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Tervishoiutddtajate uuringu peaminsesmarkoli saada teavet Eesti tervishoiutdotajate tookoormusest,
tooajakorralduse praktikatest Eesti haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes ning Eestist lahkumist
kaaluvate ja juba lahkunud tervishoiuttotajate n@tgiooni pdhjustest ja ajenditestUuringu viis
Sotsiaalministeeriumi tellimusel labi Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE).

Eestis tootavate tervishoiutbotajate tookoormaiging tddajakorralduse rakendamise uurimiseks hajgla
hoolekandeasutustes intervjueeriti a3thaigla ja hoolekandeasutuse juhti Eesti erinevatest piirkondadest

ja eri liiki (Uld, kesk, piirkondlik, dendus ja hooldushaigla) haiglatest. Lisaks paluti asutuste juhtide
hinnanguid tervishoiutdotajate Eestisvfi sektorist lahkumise aga ka naasmise pdhjustele.
Tervishoiutddtajate hinnanguid oma téokoormusele, 1§@ puhkeaja regulatsioonile ning kokkupuuteid
migratsiooniga kaardistati Eestis td6tavate tervishoiuttotajate hulgas veebiklsitlusega, millels va4t

arsti ja 879 6endusalatootajat (valim suurus oli 2500 arsti ja 2500 dendusalattdtajat). Jargnevalt toome
valja mfned uuringu tulemused.

Haiglate ja hoolekandeasutuste juhtide intervjuude pdhjal temvishoiusisteemi Uheks suuremaks
probleemiksmeditsiinitotajate puudus Kui osades asutustes toodi vélja Uksikud vabad tookohad, siis
suuremates asutustes on taitmata ametikohti ja puuduolevaid td6tajaid mitmekimnest kuni sajani.
Asutustes taitmata ametikohtade ja tb6tajate puudus peamiselt seotud skdga, kugpiirkonnas asutus
asub, mis liiki haiglaga on tegemigst millised on asutuse poolt osutatavad kohustuslikud ja lubatud
tervishoiuteenused) ning asutuse suurusegaPeamiste pdhjustena, miks osades haiglates Vi
hoolekandeasutustes otéitmata ametikohti, nimetati intervjuudedildist tervishoiuttotajate puudust
tootajate liikuvust tddandjate vahel(maapiirkondadest ja vaiksematest linnadest pigem Talise@
Tartussg, palgaerinevusi(Eesti tddandjate vahel ning vorreldes valisriikidegd)ismaale (sh valisriigi
tootasu voi pensioni saamiseks voi enesetdiendamisgkg)ensionile minekutingvahest spetsialistide
ettevalmistust Intervjueeritute hinnangul on Uheks td6tajate puuduse pbhjuseks ka see, et noored arstid
(vBi ded), kes onpiingute kaigus suurema osa sjaveetnud Tartus voi Tallinnapole valmis kolima ja
vaiksemates haiglates to6le asamSageli on Opingute jooksul soetatud eluase, leitud elukaaslane voi
alustatud pereelu, mille téttu té6le asumine muus piirkonnas on radiéud. Mitmete haiglate esindajad

on igati valmis noorte arstide ja residentide Umberasumist toetama, sealhulgas pakutakse
majutusvdimalusi, aidatakse sobiva elukoha (v6i lapsehoiukoha) leidmisel, arvestatakse té6ajaga jmt.

Kdige keerulisemakpeavad asutiste juhid 6dede leidmistning seda peamiselt véljaspool Tallinna ja
Tartut. Odede leidmise muudab keeruliseks vastava kvalifikatsiooniga toétajate puuplirkonnas, t66

sisu ning palgaerinevused piirkondade ja asutuste vahdaiglajuhtide hinnangul ondoldustoétajate
leidmine 6dedest mbénevdrra lihtsam, kuid erialase ettevalmistuse puudumise tottu peavad t6dandjad ise
hooldustt6tajaid Opetama ja koolitamArstide puudust mérgiti seoses konkreetsete erialadega ning haigla
pakutavatest tervishoiuteenustédahtuvalt. Enamastpiitakse puuduolevaid tervishoiutootajaid leida
tutvuste kaudu, konkreetsete inimestega vahetult suheldes, pé6rdudes residentide, Ulikooli, teiste haiglate
poole voi erialaga seotud to6tajate siseringis infot jagad@édpakkumiskuulwsi avaldatakse ka internetis
haiglate veebilehtedel, kuid muid avalikke kanaleid pigem valditakse.

Tdotajate puuduse probleentiahendamisekson haigladrakendanud erinevaid vdimalusi, pakkunud
residentuuri I6petavale noorele arstile osalist koormusblemas haiglas,investeernud otse 0dede ja
hooldusttotajate koolitamisse, lootuses saada endale tulevikus vastavaid téotajaid jidided haiglad
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on proovinud ise valismaalt arste palgata, tagades neile kohanemisperioodi ja keeledppe, kuid paljude jaoks
vajab selline tdotajate rakendamine tépselin&ehtestatud reegleid (sh kvalifikatsiooni hindamine,
kohanemiseperioodi pikkus, to0alase vastutus madaratlemine ja keelendudéatidmaalastest arste, kes
sooviksid Eestisse toole tulla on rohkem, kui meigglage valmisolek neid vastu vétta. Uhe valisarsti
valjadpe Eestis to0tamiseks on pikaajaline ja kulukas protsess, mis nBuab ka haigla tlejddnud personalilt
valmisolekut koolitamisel ja juhendamisel osaleda. Haiglajuhtide hinnangul on valisriigis valjadeisith
Umberdpe Eestile siiski tunduvalt odavam ja lihiajalisem kui Ghe kohaliku eriarsti koolitamine.

Asutuste juhtide hinnangugraegu koolitatavate arstide ja 6dede hulgisawse osas on erinevad. Uhelt
poolt tehti ettepanekldpetanute védlismaale nmeku piiramiseks rakendada nduet teatud ajaoksul
Eestis to6tada Teiste intervjueeritute hinnangul laheks selliste piirangute seadmine vastuollu Euroopa
Liidu t66jou vaba liikumise pdhimdttega nipggemei tohiks noortelt arstidelt ara votta véimalusnd
valismaal tdiendada ja proovile panigelle asemelleks ténast koolitustellimust suurendada ning otsida
lisalahendusi t66j6uprobleemi lahendamiseks.

TO6 ja puhkeaja korraldus

Piirkondlikud ja keskhaiglad, kus tootajaid on palju, kasutavad sagekevard vdimalusi tddaja
korraldamiseks. Neis asutustes on ni, 82, 16 kui ka 24tunniste vahetustega tdotajaid ning
valvettotajate puhul kasutatakse summeeritud td0aja arvestust. Té6tajate arvu poolest vaiksemad uld
hooldus ja dendushaiglad kdikidimalusi kasutada ei pruugi. Sagedamini on levinud 3 ja 24tunnised
vahetused arstidel pigem kaheksatunnised t6dpéaevad ning ddedel ja hooldajatel vastavalt kokkuleppele,
kas paevane vOi vahetustega té®ummeeritud tb6aja arvestamine p&hitbokohah nii arstide kui ka
dendusalatddtajate puhul laialt levinudervishoiuttotajate lepinguline ning tegelik summeeritud tb6aeg
ihes kuus on valdavalt 1&P00 tundi Oendusalatdttajate tdékoormus on mdnevérra suurem Kui arstidel.
Tervishoiutdotajatéhinnangul on lepingulise ja tegeliku té6aja erinevuste peamisteks pohjusiteksgate

soov teenida suuremat tootasutditmata ametikohad vastaval erialaining tb6tajate soov olla héivatud
suurema koormusegdseotud ka sooviga saada suuremat toédtasljgkaudu 75% kisitlusele vastanud
tervishoiutdotajatest on seisukohal, et t6fa puhkeaja tingimuste taitmisei esine nendgdhitdokohal
probleeme.

Peamisteks probleemideks téga puhkeaja korraldamisel on asutuste juhtide somibjou puudus
korrektsete td0ajagraafikute koostamisekqst personali puuduse t6ttu ei ole vdimalik olemasoleva
tootajate koosseisuga koostada seadusega kooskdlas olevat graafikut just valveajaga setssas}ud
olukorrad (nt t66taja haigestumine, laste haigestumine), mida pdénalik ette planeerida ninguhkuste
tagamine Kuna paljud todtajad tootavad mitmes asutuses, siis ei ole neil fuusiliselt vdimalik kolleegi
toograafikuvaliselt asendada. Vastavalt Terviseameti tervishoiutootajate registri andmetele @®8tab
Odedest ine tb6andja juures, 14% kahe tddandja juures ning 3% kolme vdi enama tddandja juures. Arstidest
67% tootab Uhe tédandja juures, 23% kahe tédandja juures ning 10% kolme vdi enama tdédandja juures
Ammaemandatest 85%6tab ihe ja 10% kahe tédandja juures.

Vastavalt t6dlepingu seadusele on tervishoiutdotajate pShipuhkus 28 kalendripaeva, millele osades
asutustes lisandub taiendavpéevane puhkus. Lisapuhkusele on t6dandjad sageli seadnud ajalise piirangu
ning seda saab kasutada septembrist maini. Kollekifikpst saavad haigiga hoolekandeasutused
kasutada ainult vaiksemates iiksustes v&i osakondades. Uldiselt saavad tervishoiutdotajad puhata vastavalt
tobandja vbimalustele kahen&dalaste perioodide kaupa ning erandjuhtudel ka kuu aega. Puhkuste
perioodiga kasneva tOotajate tookoormuse suurenemise ning asendamiste probleemi lahendamiseks
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hajutavad moned asutused tddtajate puhkusi aastaringselt, kuigi tottajate surve suveperioodil
puhkamiseks on suur. Puhkuste asendamised lahendatakse kokkuleppel oma &®@jaesidentide
abiga, kelle t6okoormus sel perioodil kindlasti suureneb, harvem otsitakse puhkuste ajaks asendajad
valjastpoolt, sest neid pole suveperioodil kuskilt votta.

Mitme asutuse esindajad olid arvamusel, et praegune jadpuhkeaja regulatsan on téiesti maistlik,

lihtsalt arstide ja ddede puudus ei vdimalda seadust téita. Tanasjaguhkeaja regulatsiooni pidasid nad

vaga vajalikuks ning leidsid, et tervishoiuttttajad ei peaks tegertardseid vahetusi t66 pingelisuse ja
vastutuse t6tu. Té&nast olukorda aitaks muuta haiglavérgu korrastamine, et tootajad ei kaiks teistes
asutustes valveid tegemas, sest aeg on naidanud, et niikaua kui see vBimalus seaduse tasemel on olemas,
tootajad ise sellest ei loobu.

Intervjuudes toodi valja, et kuiriik tahaks tbesti teada, kui palju vOi kui suure koormusega
tervishoiuttotajad tana tegelikult todtavad, siis vdiks muuta Terviseametile esitatavate andmete koosseisu
ning kaaluda tuleks praegustele andmetele iga to6taja lepingulise td6koormuse liseajatkud voivad

olla andmekoosseisude tlevaatamine (aruteljaaiendavad analliisid Terviseameti andmetel. Olukorra,
kus tervishoiutddtajad téotavad mitme tédandja juures ile tdiskoormuse, saaks sel viisil kiiresti |1dpetada,
kuid see tooks kaasa niidddtjate pahameele kui hulgaliselt vabu tookohti tervishoiusektoris, mida pole
vOimalik taita, sest haiglate eelarve ei vGimalda tletundekb)siselt tasustada.

Haiglate ja hoolekandeasutuste praktikad Uletunnitéd hivitamisel on erineMiishedes haiglaes on
intervjueeritute sGnularstide tletundide tegemise soov hakanud védhenema ja lha enam vaartustatakse
vaba aega uletundide tegemisele vdi lisa teenimiddi@neshaiglasaga pole tletundide hivitamine vaba
ajasvdimalik, kuna kdigi tootajatega on astatud ja keegi peab t66 ara tegema. Sellisel julivitatakse
Uletunnitédd 1,5kordse to6tasuga. Samas vaiksemates haiglates voib olukord véga erinev olla. M&ne
asutuse eelarve ei véimalda uletunnito6 eest ronkem maksta ja seetdttu hiivitatakse sedaalizslajas
Samas mones teises asutuses ei ole téotajad Uletundidesvajlashiivitamisega ndus ning asutusel ei jaa
muud dle, kui tehtud Uletundide eest rohkem maksta véi otsida vajalikke to6tajaid juurde.

Tervishoiutdétajate hinnangun kdige enam pbleeme pdhitdokohato intensiivsuse(rahulolematuid
40%) too6tasu (rahulolematud 50% arstidest ja 66% Gendusalatddtajatgstpo tunnustamisega asutuses
(rahulolematuid32% arstidest ja 40%dedest) Ule 90% arstidest ning 6endusvaldkonna td6tajatest on
rahul pohitookohadbokollektiivigg 90% on rahul tédgraafikuga, 87% tbévahenditega, 75% to6ruumidega,
Ule 70% on rahul oma to6okoormusegd5% arenguja karjadrivbimalustega ning 66% td@ pereelu
Uhitamise vBimalustega.

Tookoormuse jat6o intensiivsuse vahendamiseksi peaks haiglajuhtide hinnangul patsientide arv Uhe

arsti kohta nii jaigalt fikseeritud olema ning see v@iks pigem tulla téokorraldusest ja sellest, kui palju on
arstile tagatud sisulisia administratiivset abi, mistdttu regulatsioon peaks olema vabam ja tanasega
vorreldes paindlikum. Uhe lahendusena margiti intervjuudes, et arstide ja ddede koormuse vahendamiseks
vBiks olla vBimalus palgata tdiendavat personali, naiteks sekretére, kaksidhosa dokumenteerimise
koormusest arstidelt ja 6dedelt &ra nii, et tdd Umber korraldamisega saaks teenust rohkem patsiente. Kuna
praegu soovivad sekretari ettevalmistusega inimesed ligikaudu sama suurt palka kui 8ed, siis ei ole haiglatel

I Andmekoosseisud kehtestatakse Sotsiaalministri maarusega ning andmekoosseisude muutmisel labib eelndu
koosk®dlastusringi, millesse on kaasatud ka arstide, 6dede, haiglate liit jt.
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ressursse aldi inimeste palkamiseks ning suure osa administratiivsest to0st teevad ara 6ed. Taiendava
personali palkamine peaks olema teenuse hinnakirja sisse kirjutatud, sest haiglate endi ressursid seda alati
ei vbimalda.

Enamik asutuste juhte markis intervjuug,read lahtuvadidotasu maksmisel riiklikust kokkuleppest ning
vOimalusel maksavad tootajatele kokkulepitud alammaé&éarast suuremat Tasuishoiutdotajate hinnangul
peaks nende t60 eest makstav diglane brutotunnitasu olema kérgem kui neile tegelikult ksksta
Oendusvaldkonna té6tajad peavad biglaseks praegusestitasustkeskmiselt 2 eurosdrra kdrgemat
tunnitast?. Ule poole arstidest on seisukohal, et diglane tunnitasu neddesest voiks olla@l5 euro vdrra
kdrgem praegusest

Mitu haiglajuhti markisintervjuus, et t66 ja puhkaja regulatsiooni v8iks muuta nii, et see vdimaldaks
seadustada t&nase olukorra, kus tervishoiutdotajad tootavad mitme td6andja juures, saamata taiskoormust
Uletavate tundide eest Uletunnitasu. Ettepaneku kohaselt vdiks voindaldarvishoiuttotajatel tddtada
kokkuleppe alusel Uhe td6andja juures taiskoormusest suurema koormusega {kodrfusega, kuid
Ulemine piir tuleks kindlasti seada), ilma et kokkulepitud Uletundidele rakenduKsoiche tasustamise

ndue. Kui arstide nét vOib sdltuvalt erialast ka tulevikus jaada normiks téétamine mitme to6andja juures
(sageli ei ole vbéimalik teenuse mahust séltuvalt pakkuda arstile tdiskoormusega kohta), siis Ged ja
hooldusttétajad vbidaksid uuest korraldusest ja saaksid oma j@dihkeaega Uhe t66andja juures
paremini planeerida ning kaoksid mujal td6tamisega kaasnevad kulutused transpordile ja majutusele. Kdik
asutuste juhid selle ettepanekuga ei ndustunud. Osa leidis, etjadduhkeaja regulatsiooni muudeti just
selleks, et ennetda tootajate labipdlemist ja pakkuda toOvotjatele lisagarantiisid, mis varasema
kohakaasluse korral polnud tagatud.

Ainult palgatbusuga tervishoiuttotajate puuduse probleeme tédandjate esindajate hinnangul lahendada ei
ole vdimalik. Kuigi tervishoiutooie palgad lahiriikides on tunduvalt suuremad, siis palgataseme
Uhtlustamist valisriikidega ei kannataks Eesti tervishoiusektor nagunii vélja ning vaiksem palgatbus ei
pidurdaks oluliselt tervishoiutdétajate migratsiooni. Kindlasti oleks neid tervishdiaj@id, kes suuremat

tasu saades vahendaksid oma tookoormust ja jatkaksid todtamist pigem Uhe tddandja juures
taiskoormusega, kui kaiksid mitme tédandja juures. Hoolimata palgatdusust jatkuks suure tdenaosusega ka
neid tervishoiutootajaid, kes endiselt saksid vdimalikult palju té6tada ja lisaraha teenida.

Tervishoiutdotajate sektorist lahkumisegali kokkupuuteid vahestel intervjueeritud juhtidel. Pigéeiti,

et kuna arstid dpivad vaga kaua, siis loobujaid on pigem arstiks Gppijate kui t66le asungés. hul
Perearstide hulgas on olnud sektorist lahkujaid seetdttu, et kdigile ei sobi ettevtjaks olemine (sh enda ja
perede t66 korraldamine, raamatupidamine ja muud tegevused, millega to6lepingu alusel té6tavad arstid
tegelema ei pea). Kui varem mindi parema lihtsamate teenimisvdimaluste parast ravimifirmadesse voi
aLJ F QRS&aa4ST aAAa OAAYIFASE 2 ¢ 2y 11 aSS GNBYR
nimetati intervjuudeservishoiuttotajate vahest vaartustamist hiskonnasoo intensiivsus ningddede

madalat tootasy mis ei taga tdiskoormusega tootades piisavat sissetulekut.

Sektorist lahkunud dendusalatodtajatega viidi labi kolm fookusgrupi intervjuud, milles osales kokku 18
inimest; kaheksa individuaalintervjuud ning 34 inimest vastévjuukisimustele kirjalikult veebis. Osa
denduseriala omandanud Ulidpilastest plaanigi parast dpinguid erialal t66le asud&elle pdhjuseks

22015. aastal on ddede tunnitasu alammaar 5 eurot.
32015. aastal on arste tunnitasu alammaar 9 eurot.
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voivad olla (1)soov tddtada tervishoiusektoris, aga teisel erialal voi teises rijg{8) soov todtada
tervishoiuvaldkonnas, kuid mitte praktiseeriva &ena(nt ravimitéostuses, iluteeninduses), (3)
isikuomaduste sobimatus Gendusalase toodsh vale erialavalik), (4raktika ajal kogetu ja nahtu
mittesobivus (5)vabade téokohtade vahesus/nende puudumin&rialasét t6olt lahkumise pohjustena
nimetati madalat tootasu (vorreldes teiste ametialadega) suurt toéokoormust, arengu ja
karjaarivbimaluste vahesust, vahetustega t60 sobimatust, erialase t66 koondumist teatud
piirkondadesse, t66 intensiivsushing tédga kaasnevaierviseprobleeme Erialaselt t66lt lahkumine oli
seotud kapuudulike eneseteostusning vaheste taienduskoolitusvdimalustega. Mitmed intervjueeritud ei
olnud valmis t66ga kaasnevaks emotsionaalseks pingeks. Oluliseks peeti kasetggiiskonna suhtumist
dendusalatbdtajatesse, mis viimasel ajal on intervjuudes osalenute arvates pisut paranenud. Korduvalt
toodi nii kohe péarast dpinguid erialalt lahkunute kui pérast erialal tootamist valigleemseid
kolleegidevahelisi suhteiga véahest kollegiaalsustOendusalasele todle naasevad suurema tdendosusega
need, kes pole parast sektorist lahkumist muud eriala omandanud. Oendusalasele td6le naasmine pakub
vahem huvi neile, kel on sektorist lahkumisest méédunud rohkem aega ning kes mundi@ddale muu
meeleparase ja tasuvama too.

Ule 90% arstidest ja dendusalattdtajatest peab tervishoiutdotajate lahkumist Eestist probleenkilasd

neist poolte arvates pole ttottajate lahkumine Eestist tervishoiuvaldkonna k&ige suurem probleem.
Peamisteks @hjusteks, miks tervishoiutootajad Eestist valismaale tddle lahkupidhsid arstid ja
dendusalatddtajad t66ga seotud pohjusikbrgemat tootasu ja paremaid tootingimusi valismaal ning
ebasobivat tookoormust EestisAsutuste juhtide arvamusel on tervishtbttajate Eestist lahkumés
pdhjusteks valismaal pakut&drgem tootasu, sotsiaalsed garantimingtddtajate suurem vaartustamine
valisriigi Uhiskonnas.

Peamised p6hjused, miks valismaal to6tanud tervishoiutdotajad naasevad Eestisse, on, arstide
Oendusahtdotajate ning tddandjate hinnangusoov elada ja/voi tootada Eestis, isiklikud ja/voi
perekondlikud pdhjused, Eestis on odavam elada, Eestis on lihtsam Uhitada j@dpereelu, sobiva
tookoha leidmine Eestiggdlepingu ningtd6- voi elamisloa I6ppeminerdlismaal Oma osa naasmisel vdib
haiglajuhtide sdnul ollgélismaal todtamisenduetel ja tingimuste| mis ei pruugi kbigile sobida ning soovil
tootada emakeelses keskkonnasest hoolimata vodrkeele oskusest, on emakeeles lihtsam ja pingevabam
tootada.

Eestisse naasmisel ja siin uuesti tervishoiusektoris t66le asumisel ei ndinud asutuste juhid erilisi takistusi
Pigem vdivad takistuseks saada isiklike sGprussidemete katkemine, vé6randumine Eesti Uhiskonnast ning
uuesti harjumine Eestis pakutava tbtkoorseuja palgatasemegd ervishoiutd6tajate hinnangul véib
takistuseks olla siinsete tb6tajate suhtumine ja eelarvamused tagasipoorduvatesse kolleegidesse.

Kisitlusele vastanud tervishoiutootajatest on varem valismaal té6tanud 10% arstidest ja 4% ddedest. 3%
arstidest tootab paralleelselt nii Eestis kui valismaal, sh peamiselt Soomes. Ulejaanud vastanutel puudub
varasem valismaal tbé6tamise kogemusihitulevikus voi lahima aasta jooksul on mdelnud valismeaal

toole minna 16% 06dedest ja 14% arstide&indel plan lahiajal valismaale t66le minnan 2% arstidest

ja 2%l 6endusalatddtajatest

Eestis tddtavate tervishoiutdotajate hinnangul saaksikl ja td6andjad pidurdada tervishoiutdotajate
lahkumist valismaalening soodustada valismaale lainud tootajate naast kui:

U suurendada Eesti tervishoiusektori rahastamist;
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vahendada tervishoiusektorit puudutavate arengute ja otsuste maaramatust;

tBsta Eesti tervishoiutdotajate palka,;

parandada to6tingimusi ning saavutada koormuse, intensiivsuse ja administratiivies@al;

saavutada Eestis arstide ja 6dede suhtarvu tasakaal;

suurendada residentuuri kohti ja laiendada erialade valikut;

siduda tasuta dpe hilisema kohustusega teatud aeg Eestis té6tada;

parandada ametnike, ajakirjanduse ja Uhiskonna suhtumist teriigiitajatesse Eestis;

parandada tervishoiutdotajate omavahelist suhtlemist ja suhtumist;

vahendada burokraatiat tervishoiusektoris;

kasutada tervishoiusektoris rohkem tugitt6tajaid (nt sekretérid, tugipersonal), et arstid ja ded

saaksid rohkem keskendugatsiendile;

U toetada naasvaid tervishoiutdotajaid Uhiskonda sisse elamisel (nt lapsehoiukohad, koolikohad,
keelebpe, ajutise eluaseme vdimalus vmt);

U Eestis tootavad kolleegid ise suhtuksid naasvatesse kolleegidesse paremini.

oo oo oo

Valismaal t6dtavad tervishoiutdtajad

Uuringuws viidi 1abi 34 poolstruktureeritud slvaintervjuud Eestighkunud tervishoiutdétajatega22
intervjuud arstide ja arstesidentdega ning 12 intervjuud ddedegintervjuudegakoguti infot nende
Eestist lahkumise pohjustessh migratsiooni pGhjustestajenditest, valismaal tootamise hilvedest,
vOimaliku tagasipddrdumise poéhjustesfenditestraskustest ja t@mbeteguritest Eestisse naasmiseks
Intervjuu kisimused puudutasid nii tervishoiutootajate valismaale lahkumise otsust, kogetud takdstusi j
vOimalusi aga ka Eesti ja valisriigi tervishoiustisteemis téotamise kogemuse vordlemist

Arstide ja 6endusalatodtajate valismaale td6lemineku detailsed p&hjused on lGisna eriilmelised ning tldjuhul

on lahkutud mitme teguri ja asjaolu kokkulangemise koosm&motsionaalselt kdige tugevama jalje on
vastajatesse jatnudrahulolematus Eesti tervishoiuslisteemigg@ siin kogetuga, shitosuhete (mh
juhendamisega)perspektiivituse tdokoormuse aga katbotasuga kusjuures arstid panid tédtasu pigem
vimasele kohal€ I p Sy Rdzal f 41 1 dF2FR LA3ISY SaAYSaSEeSt 1 2K f &
tervishoius ei olarstina/6endusalatddtajanheatddtadat @ hal GSNIBA&aK2Adzil | dF2F AR
pohjusel, etkogeda, proovida midagi uut ja teistsugusing samaksmitmekesist tdokogemust Noorte

arstide naitel on kaalukausi valismaal elartid@tamise kasuks viinud mitu asjaolu, (1) residentuuri mitte
saamine, (2) rahulolematus residentuuriga Eestis, (3) rahulolematus juhendamisega residentuuris ja
laiemalt tdalaste suhetega, (4) rahulolematus tdokoormuse ja t66 intensiivsusega, (5) rahulolematus
tootasuga, (6) rahulolematus erialaste arenguvdimaluste ja spetsialiseerumisega. Lisaks on Eestist lahkutud
teiste pereliikmete valikute ning soovide mgjul (nt teisehvusest elukaaslane ja tema t66 voi 6pingud

vOi soovid).

Konkreetse sihtriigi valikut mdjutabbarasem kokkupuude riigiggnt varasem Oppimis praktika voi
tookogemus)keeleoskustuttavate-s6pradeaga kakolleegide valikuda riigis to6tamineriigi sarnasus ja
lahedus Eestilming elukaaslase péritolya soovid. Suur osa tervishoiutdotajatest lahkub Eestist esialgu
pigem ajutiselt nt tdokogemuse saamiseks voi residentuuri I6petamiseks, kuid otsustab siis kauemaks jaada,
sest tdokeskkond jgtingimused on tuntavalt paremad kui Eestis kogetu. Teatud osa tervishoiutdttajatest
lahkub Eestist jdadavalt, st nende seas on inimesi, kes on Eesti tervishoiustisteemis ja elus tdsiselt pettunud
ega kavatse kunagi naasta.
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Vélismaal erialase t66 leidmise lihtsjss kiirus sdltub niiEestist lahkumise ajastsihtriigist, aga ka
keeleoskusestja inimesest endast(sh tema soovidest, ootustest ja nfudmistest) ning varasemast
kogemusestOluliselt keerulisem oli valismaal t66d leida neil, kes lahkusid enne 2004t, aagt&estis
omandatud haridust vélismaal ei tunnustatud ning lahkujatel tuli uuesti l&bida koolitused, teha
erialaeksamid ja keeleeksam. Péarast 2004. aastat Eestist lahkunud tervishoiutdotajate véalismaal todle
asumist voib pidada lintsamaks, kuigi arstigh dendusalattttajate kogemused on siinjuures erinevad.
Intervjueeritud arstid (parast 2004. aastat valismaale lainud) on tavaliselt t66 kiiremini leidnud Kkui
dendusalatddtajad. Mdnel juhul on dendusalattétajad teinud ka muud t66d, et vajalikku keadtaOpii
pabereid vormistada. Lisaks on neid 6endustdotajaid, kes on end pika t66 otsimise t6ttu votnud valisriigi
tootukassas arvele.

Intervjueeritute hinnangud enda téokoormusele vélismaal olid véaga erineMiched hindasid enda
tookoormust ja t60 intersiivsust kdrgemaks valismaal ja moned Eestis, osa hindas neid samavéaarseks.
Need, kes hindasid enda koormust k@rgemaks, pdhjendasid seda sellega, et vélismaal on (1) vdhem
administratiivset t66d ja rohkem meditsiinilist t66d, (2) rohkem kohustusi seoses kdrgema
ametipositsiooniga, (3) efektiivsem tookorraldus, (4) rohkem patsidiite té6taja kohta, (5) tootajate
puudus. Osa tervishoiutootajatest hindas koormust madalamaks kui Eestis, sest valismaal (1) tootatakse
vaid Uhel ametikohal, (2) vAhem administratiivset t60d ja rohkem meditsiinilist t66d, (3) saab vajadusel
tootajaid telida (nn téotajate pangad, vahendusfirmad jms), kui on vaja asendust vms, (4) tehtud tletunnid
kompenseeritakse enamasti vabas ajas, (5) vahem patsiente ihe t66taja kohta, (6) rahulikum téétempo ja
toOkultuur, (7) reguleeritud ja kokku lepitud téfa puhleaeg.

Véaga oluliseks teemaks kujunes vélismaale lainute intervjutadegolematus Eestis tédalaste suhete ja
kollegiaalsusegaSuhete puhul peeti tdhtsaks suhteid ja koostt6d nii teiste kolleegidega (sh 6dedega) kui
Ulemuse, tddandja aga ka patsientidedatervjueeritute arvates s6ltub suhete headus kolleegidega nii
tookohast, asutusest, osakonnagvaldkonnast) kuinimesestendast. Valismaal saadud kogemuse naitel
viidati suhete vdrdlemisel Eesti tervishoiusektori patriarhaalsusele ja hierarhilisusiseyaljendub nii
ddedearstide, eriarstideperearstide, arstidei | | + Y R2F ¥ adzdzi Sa& 21 oa@lFylRSaz y:s
vastasseisus. Vaga positiivselt hinnati valisriikide kogemuse naitel teiste arstide ja kolleegidega
konsulteerimisvdimalust ja vadulelikkust, koostddd (sh efja peremeditsiini vahel) ja Uksteise austamist.
Uldjuhul oldi arvamusel, et selle jaoks leitakse alati aega ning véimalusi, samas kui Eesti kogemuse puhul
ja/vbi halvustavalt ning koost66d tehakse vah@ervjuude p&hjal voiiddeda, et tildjuhul tunnetatakse,

et arste vaartustatakse ja toetatakse uhiskonnas vélismaal enam kui EeSeda pdhjendatakse nii
makstava palgag kui positivsema, vaarikama suhtumisega, st nii Uhiskonna kui patsientide poolt,
arstidesse. Arsti sdnal ja ametil on vélismaal suurem kaal.

Intervjuudes arstesidentidega viidati karesidentuuriga seotud probleemidele Kdige enam
rahulolematust pdhjustb residentuuri sissesaamine, juhendamise kvaliteet ja kollegiaalsus residentuuris
ning arstresidentide tookoormus ja todtasu. Kitsaskohaks peetakse vaikest residentuurikohtade arvu
monedel erialadel, samuti kogetud subjektiivsust, ebaselgust ja lahipatigst residentuuri sisseastumisel.
Olulisena toodi vélja, et nendele noortele, kes residentuuri soovitud erialale sisse ei saa, tuleb pakkuda muid
vBimalusi Eesti tervishoiusiisteemis td6tamiseks ja/vdi dppimiseks. Ohukohaks on sesidehtuurist
valjajddnudnoored arstid kéasitlevad seda kiigi ja Ghiskonnaoolimatust, mis annab tduke vélismaale
minekuksIntervjuudes dendusalatddtajatega viidati samuti rahulolematusele juhendamisega praktika ajal
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ja laiemalt kehvadele t60alastele suhetele ja matiakollegiaalsusele, mis on Uheks oluliseks p8hjuseks
(tootasu korval) Eestist lahkumise selgitamisel.

Tootasude erinevushinnati Eestis ja valismaal vaga suureks. Tervishoiutdétajate tootasu valismaal voib
olla kuni viis korda kérgem vorreldes saadudit&suga Eestis ja seda sOltuvalinetililesannetest,
vastutusest, osakonnast, tookogemusest ja eriala®isalt arvatakse, et selleks, et Eestis head palka saada,
tulebki mitme tb6andja juures tddtada, mis omakorda tahendab mitmekordset té6koormust. salitili
heideti ette valvete tegemise kohustust Eestis, mis kuulub tdiskoormusel t66tamise juurde ja mida
arvestatakse pohitdotasu sisse. Valisriikides kuuluvad valved lisatasur alaliselt kompenseeritakse
valismaaluletunnid vabas ajas, ent vajaduselt@atud olukordades ka rahas (Uletunnitasu). Valisriikides
tbotavate dendusalatdotajate kogemusel néitel vdib vélja tuua, et pigem plitakse oma tbotajate vasimust,
Uletootamist ja labipblemist ennetada ning tekkivate Uletundide ja asendust vajavate vdbmie
kasutatakse lisat6ojoudu (nn tddtajate pangad, vahendusfirmad).

Erinevalt Eestist ortervishoiutdotajate puhkused vélismaal pikemadsageli arvestatakse puhkust
toopaevades ja mitte kalendripdevades nagu Eestis. Puhkusetasud lubavad reisida ga end
meelistegevustega puhkuse ajal tegeleda, mille vdimalikkust ei tunnetatud Eestis té6tades. Puhkused on
Nt A&AYLF It &aSRIF LA1ISYIRZ YARF NRBK1SY 2y G111 adl I OAz

Kuigi Uldjuhul arvati, et valismaal saadud teadmised on otseselt rakendajavidldkantavad ka Eesti
tervishoiususteemi, siisahtleval seisukohal oldselles osasuivdrd vastuvbetavad valismaal omandatu
Eestis on ja kuivord tdenaoline on suhtumise muut(sh kolleegidesse, patsientidesse). Keerulisemaks
hinnati naasmisel t66 tegmist siis, kui omandatud on alameriala, millel ei pruugi Eestis t66pdldig olla
patsientide arv on lihtsalt liialt vaike ja seega on valdkonna areng pidurdatud.

Uldjuhul on intervjueeritud otsusega valismaale to6le minna rahul vdi vaga iRéanised tihbetegurid
Eestisse naasmiseks @mestis elavad sbbradsugulased ja perekondSamuti vaartustatakse Eestit kui
kodumaad ja kohta, kus on Ules kasvatud ja vdimalust emakeeles suhelda. Eestisse tdmbab igatsus
lahedaste ja kodu jarele.

Intervjuude pdhjal vai vélja tuua, et inimesi kammitsevad Eestisse naasmast erinevad p6hjused, mille
hulgas tavaparaselt esindltirm tagasip66rdumise eesst hirm selle eekuidas neid Eestis vastu ja omaks
vOetakse ja selle ees, kas neile leidub t6okoht Eesti tervishoiusektdKardetakse nii sildistamist kui
ebavoOrdset kohtlemist. Intervjueeritute hinnangul vdivad teistsugused lahenemised (sh t66votted) saada
erimeelsuste allikaks. Muutuste suhtes tekib alati ka teatud vastuseis ning ka Eesti tervishoiustisteemis on
muutusi keeruline ellu viia. Kui erialaseid véaljakutseid (sh spetsialiseerumisega seotud vdimalusi)
hinnatakse valismaal kdrgemalt (nt rohkem erialast t66d, sest patsientide arv on suurem), siis on ka soov
Eestisse naasta vaiksem. Tootamise ja tookohaga seotydgethon omakorda sageli pdimunud pere ja
lahedastega seotud motiividega: pere ja lapsed on valisriigis liles kasvanud ja sealse eluga harjunud ega
soovi Eestisse elaraoli-todle tulla. Lisaks hinnatakse elukvaliteeti ja vdimalusi valisriigis kérgemalt ku
Eestis.

Negatiivselt vaadatakse Eesti arstaiministratiivsetele kohustustelga probleemide lahendamisele, mis
valismaal on antud sekretaridele. Naasmise muudab keerulisemalksmaal viibitud aegja sealse
tookeskkonna,-tingimustega harjumingsh Békoormuse ja téétasuga) ning oma elu paika saamine, seda
eriti noore arstresidendina ning alustava eriarstina.
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Uuringu tulemuste pdhjal tehakse soovitusi ja ettepanekuid kitsaskohtade leevendamiseks Eesti
tervishoiustisteemis. Soovituste arutamiseks evate osapoolte vahel viiakse labi aruteluseminar.
Aruteluseminari eesmark otestida intervjuudes ja kisitlustes vdlja toodud lahendusettepanekuid ja
soovitusi (sh sobivust laiemale ringile, st erinevatele regioonidele ja tervishoiusektori asutiteispril
arutletakse koos valdkonnaekspertide ning haigi hoolekandeasutuste juhtidega tehtud soovituste
praktilise elluviimise Ule ning tuvastatakse vdimalikud takistused, millele peaks arstide

O0endusalatddtajate migratsiooni vahendamisel tdhelepaidrama. Aruteluseminaril saadud tagasisidet
vOetakse arvesse |8plike soovituste kirjapanekul.

ja
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23)33%*5(! 453

Tervishoiutddtajate uuringu peaminsesmarkoli saada teavet Eesti tervishoiutdotajate tookoormusest,
tboajakorralduse praktikatest Eesti haiglates ja suuremates hoolekandeasutustegestigtlahkumist
kaaluvategja juba lahkunudervishoiutootajate migratsiooni pohjustest ja ajenditest.

Uuring atab vastata jargmistele kiisimustele: jks tervishoiutddtajad on huvitatud valismaal to6tamisest

(sh milline on todkeskkonnaga ja tookohaga seotud tegurite roll Eestist lahkurisel)ls on peamised
valismaal tootamise hived, mtémbavad tervishoiutétajaid valismaale3) milline on valjardnanute
tagasipodrdumise potentsiaal # mis motiveeriks neid Eestisse naasmaijatéttama. Lisaks uuriti, kas
jamisraskusi voi takistusi on haasmissooviga tervishoiutootajatel esinenud, kuidesaadisi labBndada ja
tulevikus ennetadaEraldi sihtrihmamoodustasid need de ja/vbi ammaemanda eriala I16petanud, kes
parast dpinguid 6endusalasele t66le ei asunud vdi kes on Gena ja/vdi ammaemandana téotanud, kuid
praeguseks erialaselt t6olt lahkunud. Neilt uuritis pdhjustel ei minda parast 6pinguid erialasele t66le voi
miks lahkutakse erialaselt toolt.

Uuringu tulemusena tuuakse valja ettepanekud ja soovitused, mida riik peaks tegema, et soodustada
tervishoiuttotajate pusimist erialasel t60l (sh kehtiva 1gé puhkeaja regulatsiooni rakendatavus ja
muutmise vajalikkus) ning hoida universaalsete teadmistega, vaartuslikku ja kvalifitseeritud tdotajaskonda
kodumaal.

Praegune olukord

Rahvastiku Tervise Arengukava 2€@@0eesmak on saavutadalukord, kus Eestis tiiab 1000 inimese
kohta 3,2 arsti ja 9 dde. Eesnkdon jduda 6dede ja arstide suhtarvus olukorrani, kus Uhe arsti kohta on
umbes 3 dde. Hetkel dkirjeldatudvajadus arstidgpuhulkaetud, kuid 6desid on liiga vahBervise Arengu
Instituudi andmetel t66taf014. aastal Ghe arsti kohta ligikaudu 1,7 &de

Piisava hulga padeva personali olemasolu tervishoiusiisteemis on idgitles kattesaadavate ja
kvaliteetsete tervishoiuteenuste pakkumisel. Kvalifitseeritud tervishoiutootajetppus viib olukorrani,
kuspikenevad teenuste osutamise ooteajad ning soov sailitada kattesaadavust senisel tasemel véib tingida
vahetute teenuseosutajate Ulekoormamise ja nduda I8ivu teenuste kvaliteedi arvelt (Veldre ja Kruus, 2013).
Seetbttu on oluline tagada riigis piisav hullakfitseeritud t66j6udu ja seda mitte ainult koolitatavate arvu
kasviga, vaid tBstes ka olemasolevate tddtajate motivatsioamalal plsimiseksning pidurdades
véaljarannet.

Aastatel2007¢2013 oliarstiBppe vastuvotuarv 140 Ulidpilast aastas, kelliggtaudu 16petad 20.Uuringus
a9SadArad a1 1 a4Gr@gradS FNEGARS | Nidkaik LINBR 2naksid kohe G I | &
toole Eesti tervishoiuasutustesse ja jaaksid sinna, s.t keegi ei lahkuks vélismaale ega uldse
tervishoiusektorist, ehaigestuks raskelt ega sureks, siis sellise (vaga ebatdenaolise) stsenaariumi korral
tootavate arstide arv Eestis ei vdheneks. Selleks, et arstide arv oleks aastal 2032 niisamasaeaolikui

2012. aastal, peaks aga oluliselt suurenema nii vastuvstitgpesse, kui ka véhenema arstide lahkumine
valismaale t6dleelama. Kui valismaale lahkujaid oleks poole vahem, siis peaks arstide arvu sailitamiseks

4 TAl statistika: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3650arstideja-odedearvusei-ole-olulisi
muutusioimunud

H
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olema vastuvott ligikaudu 250 tudengit aastas (Kiivet, Visk ja Asser, 2012). 2014. aastal suurertlatigi T
Ulikooli arstidppe vastuvétuarvu 164.

Eesti 6dede &@lismaale lahkumise tdendosus @D08¢2011. aastaandmetel 0,42% aastas ja see oli

suurem nooremates vanuseriilhmadeésdzNA y 3dza ol RSRS | NWdz LINBIAy ai2a | &f
0dede lahkurme lahemas tulevikus ei suurene ja dedppesse vOetakse jatkuvalt 400 Ulidpilast aastas, siis

jaéb toodtavate 6dede arv Eesfi®13. aastaasemele, sest osa IOpetajatest ei asu paraku kunagi 6ena todle.

Et Eestis oleks 2032. aastal 9 dde 1000 inimese kpbth alates 2014. aastast kdigil jargmistel aastatel

Eesti raviasutustesse t66le minema 4500 6de ning selle tagab 7€800 Ulidpilase vastuvott dedppesse

aastas. Eestis tootavate ddede arvu vahenemise peatamiseks ja kasvule suunamiseks, peab 6ebppesse
vastuvottu Eestis kahekordistama ja seejuures lootma, et 6dede lahkumine vélismaale ei suurene, vaid

pusib 2008;2011. aastate tasemel. (Kiivet, Visk ja Raag, 2013).

Lisaks arstide valjarandele on Eestis kujunemas probleemiks arstide kdrgecqviitgaeva lie aasta
jooksul saab 6Bastaseks 11115 praegu Eestis tootavat arsti aastas. Seejarel, aastate2028, saab
65-aastaseks 13135 arsti aastas. Kui eesmark on sdilitada suhtarv 3 arsti 1000 inimese kohta, peab todle
asuma kindlasti rohkem arste, ksaab 65aastaseks, sest ametist lahkujaid on ka enne pensioniiga (Kiivet,
Visk ja Asser, 2012)rstide keskmine vanus 2014. aastal oli Tervise Arengu Instiflagandmetel 51 ja
O0dedel 45 aastat. VOrreldes varasema aastaga tervishoiuttotajate visasélbosseisus olulisi muutusi
toimunud ei ole. Peaaegu 30% arstidest ora@8tased voi vanemad

TAlkogutud andmed néitavad, et arstide ja 6endusalatodtajate arvus ei ole aastatetZ@IAB olulisi
muutusi toimunud. Ligikaudu viis protsenti arstidesbdedest lahkus 2014. aastal vorreldes 2013. aastaga
tervishoiut6oturult, kusjuures pooled lahkunud arstidest olid vanuses 60 aastat ja vanemad. Tooturult
lahkunud arstid ja 6ed asendusid enadhem sama arvu nooremate arstide ja 6dedega

Tervishoiutodtgate migratsioon

Sotsiaalpoliitiliselt Gheks olulisemaks murekohaks Eestile on t60eas inimeste véljaldrijéu vaba
likumise t6ttu Euroopa Liidus puudub Eesti riigil tdpne Ulevaade, kui palju inimesi tegelikult valismaal
tootab. Kui 2010. aastal plaankindlasti v6i oli méelnud vélismaale t6dle minemise peale 36% Eesti
toOealisest rahvastikust, siis 2013. aastal oli selliseid inimesi 34%. Eesti elanike véaljarandepotentsiaal 2013.
aasta andmetel oli pea 6%, st et lile 51 000 tooealise inimese on tettexdkenistusi ning neil on kindel

soov valismaal tootada. Vorreldes 2010. aastaga, mil valjarandepotentsiaal oli 8,5%, on see arv aga
margatavalt langenud (Tarum, 2014).

Vorreldes varasemate uuringutega, on vélismaale t6dle minna soovijate kavatsusegjalgkanad:
vahenenud on ajutiselt valismaale minna soovijate osakaal ning oluliselt on suurenenud alatiseks minejate
osakaal. Kui 2006. aastal soovis alatiseks véalismaale t66le minna vaid 5%, siis 2010. ja 2013. aastal juba
vastavalt 13% ja 23% valisma#déle minna soovijatestSoov valismaale alatiseks td6le minna on seda
suurem, mida kdrgem on vélismaale t66le minna soovijate haridustase. Aastate jooksul ei ole muutusi
toimunud sihtriigi eelistuste, véalismaale tddlemineku peamiste pdhjuste ja takistaegurite osasg

endiselt eelistatakse P&hjamaid ja eelkdige Soomet, kuhu meelitavad riigi lahedus, suhteliselt sarnane

5 TAl statistika: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3650-arstideja-odede-arvusei-ole-olulisi
muutusioimunud
5 TAIl statistika: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3650arstideja-odede-arvusei-ole-olulisi
muutusktoimunud
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keele ja kultuuritaust, kuid ka paljude inimeste vdi tuttavate/soprade kogemused Soomes tddtades.
Peamisteks valjardnde p&hjusteks dfesti madal palgatase ja suur toopuudus, valisriigi kérgem
elatustase/sotsiaalsed garantiid ja paremad arenguvdimalused ning maailma avastamise/enese
arendamise soov. Valjarannet takistavateks teguriteks on peamiselt pere ja/vdi soprade jddmine Eestisse,
tahtmatus oma kodust ara minna, pere/lahedaste raskused valismaal uue elu alustamisega, vajadus
hoolitseda pereliikmete, lahedaste vdi alaealiste laste eest ning puwdiditkeeleoskugVork, Priinits ja
Kallaste, 2004; Tarum, 2014).

Eesti tO0ealise elakkonna véljarandepotentsiaali uuringus on tervishoiuvaldkonda kajastatud koos
sotsiaalhoolekande valdkonnaga, mistdttu tervishoiutdotajaehl eristada ei saa, samuti ei vdimalda
kogutud andmed teha olulisi jareldusi nende véljardande kohta. Siiski oavat® uuringute tulemustel
teada, et ka Eesti tervishoiutt6tajad on huvitatud vélismaal to6tamisest ja seda nii alaliselt kui pikaajaliselt.

PdzZNAy3dz o! NEG wamma 12KF&asStd 2tA wupZd: @l adl ydziSa

(peamiselt SoomeRootsi ja Saksamaale) todle mingasee vastab ligilihedaselt aastatel 2QR804
PRAXI8 poolt labiviidud tervishoiutd6tajate migratsiooni uuringule, kus 38% vastanutest vaitis, et
kaaluvad valismaal toé6tamist (Sepp, 20MGrk, Priinits ja Kallaste, @8). Vélismaal to66tamisele on
mdelnud ka 84% Eesti Nooremarstide Uhenduse poolt labiviidud uuringus osalenutest ning vaid kiimnendik
arstresidentidest kavatseb kindlasti Eestisse todle ja@Eesti Nooremarstide Uhendus, 201Enamik
valjarandajatessoovib valismaal siiski veeta vaid mdne kuu vdi aasta ja seejarel kodumaale tagasi naasta
(VOrk, Priinits ja Kallaste, 2004).

Arstide ja teiste tervishoiutdotajate puudus on Uleilmne probleem. Arengumaades labi viidud
migratsiooniuuringu kohaselt ei ole pjist oodata tervishoiutdotajate valjarande vahenemist voi
I6ppemist, vaid pigem selle intensiivistumist, sest kasvab globaalne suhtlus ja ka globaalselt to6tamine
teatud aladel, sh naiteks 0Oenduserialadel. Samuti mdjutavad uued kommunikatsioonivahendid
Ulemaailmset to6turgu, kuna ametikohtadel t66tamine ja tihti ka ametiks Gppimine on v&imalikud
distantsilt ja Glemaailmselt. (Stilwell jt, 2004)

Peamiseks tervishoiuttotajate riikidevahelise liikumise phjuseks on soov saada tasuvam tookoht voi
parandada ora elu ja tootingimusi (UNCTAWYHO, 1998; Sharma jt 2012). Sarnaselt Eestile lahkub
tervishoiuttotajaid valismaale nt Suurbritannias. Uuringud on naidanud, et peamised pdhjused seal
emigreerumiseks on soov ja eelistus elada valjaspool Suurbritanniat, isedtihgimused ja soov teha

t66d nt arenguriikides (Moss jt 2004; Sharma jt 2012). Lisaks on tervishoiutt6tajate véljarande pdhjuseks
soov omandada k&rgem erialane kvalifikatsioon ja tutvuda kaasaegsema tehnikaga (Chanda, 2001).
Sarnastel p&hjustel ajenBatervishoiuttotajaid teistesse riikidesse tb6le minema soov omandada uusi
teadmisi, kogemusi ja oskusi ning vbimalus praktiseerida innovatiivsemas keskkonnas. Lisaks on
tervishoiutdotajad nimetanud ka arstiameti kérgemat tunnustamist valisriikides nmgdist Ghiskonna
paremat suhtumist tervishoiutootajatesse (Vork, Priinits ja Kallaste, 2004; Eesti Nooremarstide Uhendus,
2012).Noorte arstide hulgas vdib migratsiooni ajendiks saada ka rahulolematus ja negatiivsed kogemused
Eesti residentuuris. Eesti N@marstide Uhenduse poolt 2014. aastal labiviidud vpébises uuringus
awSaARSYi 88MA RINE A f Yy S & Jesideritidest tebNigatgod 2agalspod! rdgidéntuuri,
enam kui pooled arstesidentidest ootasid juhendajalt rohkem ndustamist kadrtegelikult said ning
umbes kolmandik arstesidentidest teevad tervishoiuasutustes valveid ilma, et Uikski vastava eriala arst
oleks flusiliselt majas olemas.

Veldre ja Kruus (2013) viidébi uuringu arstitudengite, residentide ja noorarstide hulgasle kohaselt ei
piirdu valisriiki siirdumise motiiv Giksnes kdrgema tootasuga, vaid olulisteks teguriteks on ka soov ennast
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erialaselt tdiendada, kogeda teistsuguses (t66)kultuuris tddtamist, sobiva karjaarivaliku puudumine Eestis
ja soodsamad tdokorraldlikud tingimused valisriigis. Tapsemalt toodi véalja, et soov on ttttada
madistlikuma téokoormusega ja ennetada labipblemist,-tf@tdovalise keskkonna paremus valisriigis (sh
soov pdgeneda siinsest ebakollegiaalsest ja halvustavast tdoddhkkonnast, snmatenam véi Giglasemat
tootasu), Eesti meditsiinisiisteemi perspektiivitus ning valisriigi siisteemi pandlikkus (sh nt vGimalus l&bida
residentuur tsiklitena ja tootada vahepeal lldarstina). Samuti toodi uuringus vélja, et arstiks kasvamise
protsessis puduvad sisukad alternatiivid puhuks, kui dppekorralduslike tegurite tottu arstiks pirgija
Oppeprotsess katkeb (nt ei saa pohidppe I6petanu tiheda konkurentsi tdttu ainsal soovitud erialal
residentuuri). Selline jaik korraldus suurendab tBendosust, et tudg&itgeb toole valisriiki. 1/5
arstitudengitest, kes kavatsevad minna vélismaale t6dle, r6hutasid aga kavatsust viibida seal ajutiselt.
Eestisse jaama motiveeriks neid eelkdige senisest soodsamad to6tingimused (kdrgem tddtasu, meeldivam
t666hkkond, vanemargie parem suhtumine, téokoormuse vahenemine, haiglate kinnipidamine j&6
puhkeaja reeglitest) ning patsientide suhtumise paranemine. Sarnaseid p&hjuseid tdid motivaatoritena
vdalja ka need, kes juba to6tasid valismaal. Eestis on kill loodud ulidpileSieialus té6tada konkreetse
tervishoiuteenuse pakkuja juures abiarstina, kuid selle rolli v8tmine on suuresti vabatahtlik ja
kommentaaride kohaselt on ndudlus tudengite seas nende kohtade jarele suurem kui pakkumine (Veldre
ja Kruus, 2013).

Selleks, et mina vélismaale toole taotlevad Eesti tervishoiutbotajad Terviseametist valismaal meedikuna
tootamiseks vajamineva tdendi oma koolituse ja tdokogemuse vastavuse kohta Euroopa Parlamendi ja
NOukogu direktiivis satestatule. Terviseametist on aastatel 20024 vélja voetud 3136 tdendit, millest
arstide tbendeid oli 1298dede tdendeid 1432 ning Aammaemandate téendeidtéBel 1).

Tabell. Terviseametist valjastatud tdendite arv valismaal to6tamiseks

Aasta Véljastatud | sh arstidele sh ddedele sh amma
tdendite arv emandatele
439 284 124

2004 2
2005 176 80 88 1
2006 192 87 67 0
2007 205 75 100 2
2008 205 77 97 8
2009 286 106 134 6
2010 389 136 201 7
2011 362 141 172 10
2012 389 128 209 13
2013 303 118 150 6
2014 190 66 90

2015 Hil kv 129 62 48 9

Allikas: Terviseamét

Kéesoleva aasta (201&3imese kolmévartali joolsul veti Terviseametist valja 18endit, sh 62arstide
48 6dede ja 9 ammaemandatdendit. Véljastatud tdendite hulk ja tegelikult teise riiki toole siirdunud

T¢SNDAASEYSG OnHnmpO oc¢ SNifip/bekiBekrdetde/tevighaid/téngshoitbeddtidiall 4 A 2 2 Y &

registreerimine/tervishoiutoeoetajatenigratsioon.html
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tervishoiutootajate arv ei ole vordne. Mitme kvalifikatsiooniga isik saab vélja votta mitu tdendit ja korduvat
tBendit vajataksehiliem Ghest valisriigist teise liikudes. Hinnanguliselt lahkub teise riiki loa taotlenutest vaid
55¢60%.Aastate jooksul on mitmed tervishoiutddtajad votnugsatdendit, aga nende tookoht on sellele
vaatamata Eestis. Mdningatel erialadel osutatakse nteemust (nditeks radioloogia). Samuti v8ib
tervishoiutbotaja samaaegselt teises riigis to6tades jatkata tootamist ka Eestimekdike on see nii
Soome siirdunud tervishoiuttétajate puhlerviseamet, 2015).

Arstlike erialaderdrdlusespeegeldub valjardnde (potentsiaalne) méju jdulisemalt. Erialade arengukavade
uuendamise protsessis juhtisid eriarstide arvu vahenemisele otseselt tdhelepanu naiteks psihhiaatria,
sisehaiguste, pediaatria, anestesioloogia ning mitmete kirurgiliste eriaksiddajadVahemalt neljal erialal

on Terviseametist tdendi votnud enam kui kolmandik Eestis registreeritud arstidest, sh torakaalkirurgidest
50%, kardiovaskulaarkirurgidest 45%, radioloogidest 34% ja anestesioloogidest 33% (Kiivet, Visk ja Asser,
2012).

Terviseametist véetudenditearvukasutamist migratsiooni hindamisel raskendab asjaolu, et alates 2012.
aastastei pea asja ulikooli I6petanud vahemalt 3 kuu méddudes I6petamisest, vdlismaale té6le minnes,
enam Terviseametist tdendit valja votma.

Tervishoiutootajate tookeskkond ja tootingimused

PdzZNA Yy 3dz o! NEG wnamma GdzZ SYdzadS 1 2KFaStid SONNNIdzadl dI
tervist ja pereelu. 81% vastanutest oli oma té6ga rahul ja Anateulolevad tdid peamiste mitterahulolu

pdhjustena vélja pingelise t806, kirjaliku tdduse osakaalu ning suure td6koormuse. Ca 78% vastanutest

leidis, et nende palk ei ole kooskdlas tehtava téggannetatakse end alamakstuna (Sepp, 2012).

Pealtndha lihtsaim vdimalus tervishoiutdttajate valismaale té6lemineku vahendamiseks on tdsta koigi
tervishoiutdotajate palka ja parandada tootingimusi. Uuringu kohaselt, mis keskendus Euroopa Liiduga
Uhinemise palkadele ja t66jou vaba liikumise mdju uurimisele, olid Eesti tervishoiuttotajate palgad
vorreldes Rootsi palgastruktuuriga (keskmise palgagaeldis) thed madalaimad (Philips jt, 2002).
Taiendav aastane palgakulu, millega saavutataks Eesti tervishoiutdotajate rahulolu, oleksdPRI08LS
aastal labiviidud kisitluse pdhjal litagelt aga vaga sugrigi 109miljonit eurot (Vork, Priinits jd&allaste

2004). Seega peaks kaaluma lisaks palgataseme tbstmisele ka muid vdimalikke variante. Erinevate uuringute
tulemustel vdib probleemi leevendada soodsamate t66tingimustega (nt meeldivam t666hkkond, t66rddmu
kogemine, vanemarstide parem suhtuminé&tkoormuse vahenemine, haiglate kinnipidamine -tgé
puhkeaja regulatsioonist arenguvGimalused, spetsialiseerumise vdimalused, ametialase arengu
vdimalused) ning patsientide suhtumise paranemisdggs{i Nooremarstide Uhendus, 2058&pp, 2012;
Veldre jaKruus, 2013).

Jarelikult peab tervishoiuttétajate lahkumise pdhjuseid anallisides lisaks tddtasule ning tddajale kindlasti
pdéérama tahelepanu ka meditsiinisektori tookeskkonna teistele aspektidele (sh nt tdokeskkonna
kaasaegsusele ja tdokoha arenguvdinssdle, kollegiaalsetele suhetele ja suhtlusele patsientidega), mis
vdivad inimeste otsust lahkuda samavérra mdjutada.

Tervise Arengu Instituudi iggastase uuringu kohaselt oli osaliga téisto0ajaga tottavate arstide
keskmine brutotunnipalk ilma lisatadeta 2015. aasta martsis 10,78 eurot, 6endustdétajate ja hooldajate
keksmine brutotunnipalk ilma lisatasudeta vastavalt 5,47 ja 3,11 eurot tunnis. Vastavalt kollektiiviepingule
on aastal 2015 arstide tunnitasu alammaér Uheksa eurot, ddedel ja @mmaemshndet eurot ja
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hooldajatel kolm eurot tunnis. TAI uuring naitas, et kuigi enamikul tervishoiutdttajatel Uletab palk
kollektiivlepingus ettenahtut, on todtajaid, kelle tasu jadb alla kehtestatud alammaéra. Arstide hulgas ol
alla alammaara tasustatud anikbhti 16,2%, 6endustdttajatest 7,8% ja hooldajatest 2,5%. Poolte arstide

pdhitunnipalk oli madalam kui 9,29 eurot. Oendustddtajate pdhitunnipalga mediaan oli 5,15 eurot ja
hooldajatel 3,09 eurot.

Statistikaameti andmetel oli 2014. aasta riigi keskmirn& p@10 eurot. Riigi keskmisest téotasust oli arstide
palk 2,2 korda kdrgem, dendustdodtajate palk Uletas riigi keskmist 13% ja hooldajate tasu moodustas riigi
keskmisest palgast 67%

Tootajate t66 ja puhkeaja nduded on reguleeritud to6lepingu seadusé&sSyTigapaevast ja iganadalast
puhkeaega ning valveaega reguleerivad-itg&8 51, 52 ja 48. MOningad Eesti haiglad on aga valjendanud
soovi muuta TL& t06- ja puhkeaja regulatsioon paindlikumaks. Nimetatud podrdumises tuuakse vdlja, et
asutustes on prbleeme tdotajatele igapaevase ning iganadalase puhkeaja vbimaldamisega. Tédandjatel ei
ole vdimalik, olemasolevat piiratud tootajate koosseisu arvestades, koostadgat@iihkeaja nduetega
kooskdlas olevat to0ajakava, kuna parast todpaeva I6ppu rakerskathkigla tbotajatele valveaega.
Samuti tekib to6tajate haigusdi hoolduslehtedele jaamisega vajadus kutsuda to6le asendusttétajad, kuid
see tingib omakorda tG0ja puhkeaja nduete rikkumise asendustdttajatel. Tervishoiutdétajad on
eelnevates uuringutesnarkinud, et neid motiveeriks Eestisse jddma vdi Eestisse naasma soodsamad
tootingimused, sh haiglate kinnipidamine tjé puhkeaja seadusest (Veldre ja Kruus, 2013) ja normeeritud
tookoormus Eesti Nooremarstide Uhendug012). Tooinspektsiooni jareleval statistika naitab, et
iganadalase ja igapédevase puhkeaja nduete osas on tervishoiusektoris rikkumisi ette tathelis) (

Tabel2. Toosuhte jarelevalve kaigus avastatud rikkumised tervishoiusektorisg2013

C mEmEs

TLS § 51 Ig 1: igapéaevase puhkeaja nduete rikkumir 3

TLS 8§ 52 Ig 1: vahem kui 48 tundi jarjestikust puhke: 1 2

TLS § 52 13: vdhem kui 36 tundi jarjestikust puhkeae 3 5 6
Allikas: Todinspektsioon

Praegu puudub tépne info, kui laialt on igapaevase ning iganddalase puhkeaja vdimaldamisega seotud
probleem levinud. Samuti puudub info, mis on selle (tapsemad) pdhjused nitaskam praegu (kehtivat
digust arvestades) téga puhkeaeg haiglates korraldatud.

8 TAl statistika: http:// www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/364%ervishoiutootajatekeskmineja-
mediaantunnipalkuletavadpalgaalammaarasid

9 ToHaja kohta on Euroopa Parlament ja ndukogu vastu votnud direktiivi 2003/88/EU todaja korralduse teatavate
aspektide kohta (edaspidlirektiiv), mille artikkel 5 satestab minimaalse iganadalase puhkeaja. Lisaks direktiivile
on Eesti seotud parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalhartaga (edaspidi harta), mille artikli 2 16ike 1 alusel
tuleb tagada t66tajale vastuvbetav igapdevanenadalane todaeg.
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Tervishoiutddtajate uuringueesmark oli saada teavet Eesti tervishoiutdotajate todkoormusest,
tooajakorralduse praktikatest Eesti haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes ning Eestist lahkumist
kaaluvate ja juba lahkunud tervishoiutd6tajate migratsiooni p&hjustest ja ajenditest.

Tervishdutdotajate Eestistlahkumise péhjustestietailsemaltlevaate saamiseks ja tervishoiutdotajate
erialaset toolt lahkumise selgitamiseksestis on uuring jaotatu@rgmisteksosadeks:

kvantitatiivuuring Eestis to0tavate arstide ja 6endusalatootajate hulgas;
stivaintervjuudEestist lahkunud tervishoiutddtajate hulgas;
fookusgrupiintervjuud erialal t66d mittealustanud ja eriagat t66lt lahkunud dendusalatdotajate
hulgas;

U suvaintervjuudhaigla ja hoolekandeasutuse juhtide hulgas.

Lahtudes uuringu eesmargist ja kirjeldatud osadest on uursiiguihmadeks

Eesti tervishoiuslisteemis to6tavad arstid (valja arvatud hambaarstid);

Eesti tervishoiusiisteemis to6tavad 6endusalatootajad (6ed ja ammaemandad);
Eestistvélismaale to6léahkunud arstid;

Eestistvdlismaale t60léahkunud 6endusalatdotajad;

Eesti tervishoiusektorist muule tddle lahkunud dendusalatootajald need, kes pole péarast
Opinguid erialasel t66l todtanud ja need, kes on erialal té6tamisel j@mndusalaselt toolt
lahkunud)

U Eesti haiglaja hoolekandeasutuste juhid.

(TR e B e R et B ]

Uurimiskisimused, millele erinevatelt sihtrihmadelt kas kusitluse, intervjuu véi fookusigtepvjuu
kaigus vastuseid otsjton vélja toodud alljargnevas tabeliglfel 3). Klisimustik, intervjuu ja fookusgrupi
kavad esitatakse aruande lisana eraldi failides.

Tabel3. Uurimiskiisimused ja sihtriihmad, kes nendele vastavad.

Uurimiskisimus Eestis Eestist Sektorist
tootavad lahkunud lahkunud
arstid ja arstid ja 6endusala

6endusala | dendusala | to6tajad
tootajad tootajad

Sotsiaaldemograafiline taust (sugu, vanus,
kodakondsus, emakeel, perekonnaseis, elukoht

Todalane taust (t66le asumise aasta, eriala, erie

praktiseeritud aeg, tdienduskoolitustel osalemint X X X X
téokoht, todkoha piirkond)

Kui suur on lepinguline koormus? Mis on tegelik
tébaeg?Kas on ettepanekuid lepingulise koormu
tagamiseks vdi muide probleemide
lahendamiseks?

Mis probleemid on seotud td6ajakorraldusega ja

kuidas need mdjutavad migratsiooni voi sektoris X X
lahkumist?
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Uurimiskisimus

Mis on migratsiooni detailsed pdhjused ja
valmisolek valismaale t66le minemiseks?

Mis onlevinuimad migratsiooniperioodid (ajutine
pikaajaline, alatine)?

Mis on v8imalikud pdhjused, motiivid Eestisse
erialasele toole jaamiseks? Mis peaks olema tei.
vOi tagatud, et edaspidi Eestisse tddle jaada?
Mis peaks ttéja pereelulihitamiseks olema
tagatud, et soodustada Eestisse jaamist ja/vOi
naasmist?

Kuidas on oskused ja teadmised seotud
migratsiooni kavatsustega (nii sis®i
valjaranne)? Kuidas mojutavad oskused ja
teadmised vélismaale t66le mineku otsust? Kuic
mdjutavad vélismaal omandatud oskused Eestis
naasmist?

Rahulolu valismaal tddtamisega, edasised
téoplaanid, Eestisse naasmise soovid ja
vBimalused, Eestisse naasmist soodustavad ja/h
takistavad tegurid.

Mis on véljaspool tervishoiusektotibtamise
pdhjused? Mis on sektorisse naasmise soovid
ja/véi vdimalused?

Kas ja mis raskusi vi takistusi on Eestisse vGi
sektorisse tddle naasmisel esinenud?

Kas ja kuidas peaks suurendama t66ga rahulolL
toéotingimustega), ejadksite/naaseksite Eestisse
vOi sektorisse toole?

haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes?
Kuidas on korraldatud t6ga puhkeaeg arvestade
kehtivat t66lepingu seaduse regulatsiooni ja
piiratud t66j6udu?

Mis on peamised probleemid seoses &
puhkeaja regulatsiooni taitmisega?

Kas ja kuidas oleks vaja kehtivat tf@puhkeaja
regulatsiooni muuta?

Sektorist
lahkunud
dendusala
tootajad

Eestist
lahkunud
arstid ja
dendusala
tootajad

Eestis
tootavad
arstid ja

dendusala
tootajad

X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X X
X X X
X
X

Allikas: Sotsiaalministeeriumi sisendi alusel autorite koostatud

3.1 Uuringu labiviimise pohimotted

Kusitluste ja intervjuude l&biviimisel lahtuti heast akadeemilisest tavast ning teaduseetika printsiipidest.
Kuna véljaranne vib olla seotud véga isiklike aspektidega, siis oli nii kiisitlustele vastamine kui intervjuudes
osalemine angelt vabatahtlik. Kiisimustikud olid anontiimsed ning kusitleti ja intervjueeriti ainult tiisealisi
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inimesi.Kuna uuringu sihtrihmi oli mitu ja nad olid véaga erinevad, siis kasutati nii erinevaid meetodeid
sihtrihmade uurimiseks kui nendeni jdudmiseks.

Intervjuude ning veebikisitlusele vastanute arvud sihtrihmapdhiselt on valja toodud jargnevas tabelis
(tabel 4). Kokku viidi 1&bi71individuaaintervjuud, kolm fookusgrupiintervjuud, Uks aruteluseminar mg
veebikusitlustele vastas 170ihimest.

Tabeld. Hindamise kaigus labiviidud intervjuude ja veebikUsitlusele vastanute arv

Uuringusihtrihmad Individuaalintervjuude | Fookusgrupi | Veebikusitlusele
arv (shkirjalikult intervjuude vastanute arv
vastanute arv) arv (ja selles
osalenute arv
arv)
Eestis tootavad arstid - - 794
Eestis tootavad 6ed - - 795
Eestis to6tavad ammaemandad - - 102(sh 19 6de)
Valismaatdétavad arstid 22 (1) - -
sh arstresidendid 7 - -
Valismaal todtavad 6endusalatddtajad 12 (2) - -
Haigla v6i hoolekandeasutuse juhid 30 - -
Erialaselt t66lt eemal 8 3(18) 34
sh erialaselt t66lt lahkunud dendusalatdétaj: 7 13 30
sh pérast 6pinguid erialasele to66le mitte asun 1 5 4
Aruteluseminar erinevate osapooltega 1()
Kokku 72 3(18) 1707

Allikas: autorite koostatud

3.1.1 Eestis to0tavate tervishoiutdotajate kusitlus

Kvantitatiivuuringu tldkogumiks olid kd#estitervishoiuasutustes todtavad arstid ja 6endusalatodtajad
Eestis todtavate tervishoiutdttajate andmed kantakse Terviseameti tervishoiutdotajate riiklikusse
registrisse Uldkogumi suurusli Terviseameti andmetel seisuga 04.09.2015 sei¢@ga8isikut (sh4 626

arsti, 8 7938de ja 677 Ammaemandgedaspidi lihendatult AF)

Terviseamet edastasiuringu labiviijatele kdigi tervishoiutdotajate registris registreeritud tdotajate
andmed, koos kutse, eriala(de) ja tdokoh(t)a(de) asukohaga (maallerkaupaeraldi Tallinn ja Tartu)

Kuna Terviseameti tervishoiutdotajate register sisaldas tervishoiuttttajate erialasid, vaid skt

puhul, siis tldkogumit erialade 16ikes ei analliisita. Registri andmed ei sisaldanud ka isikute kohta teavet
nende taiendkobtuse labimise ega eesti keele oskuse kohta, mistdttu ei ole v8imalik Gldkogumit ega
valimit nende tunnuste I8ikes kirjeldad&Usitluse eesméroli saada vastused 640 arstilt ja 720It
dendusalatdosjalt ning selle saavutamiseks koostati kaks 280@sikust koosnevat juhuvalimitKui
tervishoiutdotaja todandjate asukoha piirkond eringg Tallinn ja LAdnemaasiis Uldkogumi jaotamisel

vOeti nad arvesse koigis piirkondades. Valimi koostamisel arvestati, et igast piirkonnast satuks valimisse
Uldkogumiosakaalule vastav hulk tervishoiutdétajatdiiel 5).
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Tabel5. Eestis tootavatedrvishoiutdotajate jaotus Uldkoguis ja uuringu valimigiirkondadekaupa(arv,
%)

Tooandja Uldkogum | Osakaal | Valim | Uldkogum | Osakaal | Valim | Uldkogum | Osakaal

asukoha arstid UKs (%) | arstid UKs (%) | 6ed UKks (%) | AE
piirkond

Tallinn 2295 40,55 1014 4031 42,60 908 317 44,03 159
Tartu 1208 21,35 534 1742 18,40 396 153 21,25 77
Harjumaa 245 4,33 108 387 4,10 88 28 3,89 14
Hiiumaa 30 0,53 13 27 0,30 6 6 0,83 3
Ida-Virumaa 489 8,64 216 1128 11,90 256 32 4,44 16
Jdégevamaa 88 1,56 39 112 1,20 26 8 1,11 4
Jarvamaa 84 1,48 37 101 1,10 24 11 1,53 6
Ladnemaa 103 1,82 46 122 1,30 28 3 0,42 2
LaaneVirumaa 143 2,53 63 198 2,10 45 30 4,17 15
P&lvamaa 81 1,43 36 125 1,30 28 10 1,39 5
Parnumaa 290 5,12 128 508 5,40 116 42 5,83 21
Raplamaa 100 1,77 44 111 1,20 26 13 1,81 7
Saaremaa 80 1,41 35 156 1,60 34 11 1,53 6
Tartumaa 61 1,08 27 107 1,10 24 6 0,83 3
Valgamaa 83 1,47 37 171 1,80 39 15 2,08 8
Viljandimaa 162 2,86 72 254 2,70 58 25 3,47 13
Vérumaa 117 2,07 52 190 2,00 43 10 1,39 5
Kokku 5659 100% 2500 9470 100% 2145 720 100% 364

Allikas: Terviseamet, autorite arvutused
Valimi koostamine

Kusitluse labiviimiseks moodustati kaks juhuvalignitks arstidest ja teine dendusalatddtajatest (6ed ja
ammaemandad).Valimi votmisé tervishoiutdotajate riikliku registrioendist vdeti arvesse kuni kuue
tobandja asukoht (lUldkogumis oli ka isikuid, kellel oli kuni kimme td6andjat). Kuna osa
tervishoiuttotajatest on omandanud mitu kutset (samaaegselt nii arst kui 6de voi nii dde kui ammaemand),
siis valimi koostamisel alwt isikute juhuslikku valikut valimisse &mmaemandatest, seejarel tehti valik
ddede ja arstide hulgas. Selleks, et tagada tervishoiutdétajate tldkogumile vastav jaotus valimis, alustati
juhuvalikut nendest piirkondadest, kus oli véhem t66tajaid ning iggngva piirkonna puhul eemaldati
loendist juba valimisse sattunud isikud ning juhuvalik tehti tlejaé&nud isikute hulgast.

Valimisse sattunud isikute (isikukoodi alusel) kontaktandmete (elukoha aadress, telgfost) saamiseks
tehti eraldi andmepéring rahvastikuregistrisse Nende arstide ja 6endustdttajate puhul, kellel
rahvastikuregistri andmete&l-posti aadresspolnud, otsti kontaktandmeidmuude avalike allikate alusel (nt
to0andjate veelehtedel olevad kontaktandmed) vGi voeti isikuga kontakti whefteel ja paluti
uuringukutse edastamiseks-posti aadressi. K8igi valimisse sattunud isikutposti aadresse polnud
vdimalik saada, kuna neid avalikest andmebaasidest ei leitughatdud telefoni teel vdimalik isikuga
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kontakti saada ja-<posti aadresiskiisida. Ulevaate valimi kontaktidest, vastanutest ja keeldunutest annavad
jargmised tabeliqtabel 6, tabel 7 ja tabel 8). Arstide valimisse valiti juhuvaliku te2500 arsti erinevatest
tookoha asukoha piirkondadest vastavalt Gldkogumi jaotu@aleel5; veerud 2, 3 ja 4). Neist @&iku puhul

ei dnnesunud uuringu meeskonnal-posti aadresskindlaks teha 38 isiku gosti aadressile ei olnud
voimalik uuringukutset edastada, kuna see aadress ei to@tariii oli postkast téis ning kirja polnud
voimalik kohale toimetadaVigase vdi puuduva-gosti aadressi téttu ei olnud %l valimisse sattunud
isikutest vimalik uuringus osaleddeebikisitlusele vastamisest keeldus (kdsria voi telefoni teel}101

arsti. Ligikaudu 17% arstidest katkestas vastamisal(stasid vastamist, aga ei taitnud kisirikisu
piisavas mahus, mis lubaks vastust uuringu tulemustes arvesse vétta). Uheks pdhjicseletadsed
kisimused tbokohtade, tookoormuse ja tootasu osas, millele paljud ei soovinud isiklikel p&hjustel vastata.
Piisavas mahus voi taielikke vastuseidkiee793 ehk arstide vastamisméilr31,7%.

Tabel6. Arstide valim, mittevastanug vastanudtokoha piirkondade kaup@arv)

Valim E-posti Vigane Keeldunud | Mitte - Katkestanud | Vastanud
aadress e-posti vastanud
puudu aadress
159 308

Tallinn 1014 14 47

Tartu 534 5 5 16 218 101 189
Harjumaa 108 8 2 4 44 19 31
Hiilumaa 13 1 1 1 6 1 3
IdaVirumaa 216 17 8 8 102 30 51
Jégevamaa 39 0 0 1 17 8 13
Jarvamaa 37 1 1 3 17 3 12
Ladnemaa 46 1 0 1 23 8 13
LaaneVirumaa 63 0 1 3 14 19 26
Pdlvamaa 36 0 0 2 12 5 17
Parnumaa 128 2 0 2 65 16 43
Raplamaa 44 1 0 4 19 8 12
Saaremaa 35 1 0 1 18 6 9
Tartumaa 27 1 2 1 10 3 9
Valgamaa 37 2 1 0 16 6 12
Viljandimaa 72 1 1 5 30 8 27
Vérumaa 52 2 2 2 16 12 18
Kokku 2500 94 38 101 1062 412 793

Allikas:Tervishoiuttotajate kisitluswutorite arvutused

Odede valimisse valiti juhuvaliku teel 2145 &de erinevatest téokoha asukoha piirkondadest vastavalt
Uldkogumi jaotuseletébel 5; veerud 5, 6 ja 7). Nei86 isiku puhul ei dnnestunud uuringoeeskonnal e

posti aadressi kindlaks teha. 27 isikp@sti aadressile ei olnud vdimalik uuringukutset edastada, kuna see
aadress ei tootanud va@ili postkast téis ning kirja polnud vdimalik kohale toimetada. Vigase v6i puuduva e
posti aadressi tottu ei olnud 6%wvalimisse sattunud ddedest vdimalik uuringus osaleda. Veebikusitlusele
vastamisest keeldukés ekirja voi telefoni teel) 8 6de. Ligiaudu 18% 6dedest katkestas vastamise (st
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alustasid vastamist, aga ei taitnud kisimustikku piisavas mahus, mis lubaks vastust uuringu tulemustes
arvesse votta). Uheks pdhjuseks olid detailsed kiisimused tookohtade, tookoormuse ja tootasu osas, millele
paljud ei soovinud isiklikel pdhjustel vastata. Piisavas mahus voi taielikke vastudeid &9 ehk 6dede
vastamismaaoli 34%.

Tabel7. Odede valim, mittevastanud ja vastaniidkoha piirkondade kaupgarv)

Valim E-posti Vigane Keeldunud | Mitte - Katkestanud | Vastanud
aadress e-posti vastanud
puudu aadress
22 11 25 381 191 278

Tallinn 908

Tartu 396 4 0 5 111 74 202
Harjumaa 88 5 0 1 48 10 24
Hiiumaa 6 0 0 0 2 1 3
Ida-Virumaa 256 29 7 8 142 26 44
Joégevamaa 26 3 0 1 9 7 6
Jarvamaa 24 2 0 3 4 3 12
Ladnemaa 28 3 1 0 13 5 6
La&neVirumaa 45 4 1 2 14 11 13
Pélvamaa 28 2 0 1 13 4 8
Parnumaa 116 10 5 4 32 22 43
Raplamaa 26 1 1 0 13 3 8
Saaremaa 34 2 0 1 13 6 12
Tartumaa 24 0 0 0 10 5 9
Valgamaa 39 1 0 2 12 7 17
Viljandimaa 58 5 0 0 18 12 23
Vérumaa 43 3 1 1 9 8 21
Kokku 2145 96 27 54 844 395 729

Allikas:Tervishoiutt6tajate kisitlysutorite arvutused

Ammaemandate valimisse valiti juhuvaliku teel 364 ammaemandat erinevatest tookoha asukoha
piirkondadest vastavalt Uldkogun@otusele fabel 5; veerud 8, 9 ja 10). Neistigikupuhul ei dnnestunud
uuringumeeskonnal eosti aadressi kindlaks tehdahe isiku epodi aadressile ei olnud v8imalik
uuringukutset edastada, kuna aadress ei to6tanud voi oli postkast téis ning kirja polnud véimalik kohale
toimetada. Vigase vdi puuduvapssti aadressi tottu ei olnud 3%valimisse sattunud &mmaemandatest
vdimalik uuringusosaleda. Veebikisitlusele vastamisest keeldkas (ekirja voi telefoni teel)kolm
ammaemandat. Ligikaudu 13% @&mmaemandatest katkestas vastamadesfsssid vastamist, aga ei téithnud
kisimustikku piisavas mahus, mis lubaks vastust uuringu tulemustessarvétta). Piisavas mahus voi
taielikke vastuseid laekus Q®hk &mmaemandate vastamisméaii41,2%.
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Tabel8. Ammaemandate valim, mittevastanud ja vastamiidkoha piirkondade kaupéarv)

Valim E-posti Vigane Keeldunud | Mitte - Katkestanud | Vastanud
aadress e-posti vastanud
puudu aadress
12 54

Tallinn 159 3 2 2 86

Tartu 77 0 0 0 23 14 40
Harjumaa 14 0 0 1 5 2 6
Hiiumaa 3 0 0 0 0 0 3
IdaVirumaa 16 0 0 0 3 7 6
Jégevamaa 4 0 0 0 2 0 2
Jarvamaa 6 0 0 0 4 0 2
Ladnemaa 2 0 0 0 0 1 1
LaaneVirumaa 15 0 0 0 7 1 7
Pélvamaa B 1 0 0 2 0 2
Parnumaa 21 0 0 0 5 5 11
Raplamaa 7 1 0 0 3 0 3
Saaremaa 6 0 0 0 2 1 3
Tartumaa 3 0 0 0 0 0 3
Valgamaa 8 1 0 0 6 0 1
Viljandimaa 13 1 0 0 5 3 4
Voérumaa 5 0 0 0 3 0 2
Kokku 364 7 2 3 156 46 150

Allikas:Tervishoiutt6tajate kisitlyswutorite arvutused

Keeldumise pohjustena markisid tervishoiutbotajad soovimatust kisitlusele vastata, aja puudust voi
puhkusellahetusesviibimist. Telefoni teel margiti keeldumiseks iki&klikue-posti aadressi puudumist voi
soovimatust eda jagada. Katkestamise pohgles margiti monel korral lapsehoolduspuhkusel viibimist voi
sealt hiljutist naasmist, mistdttu ei tundnud vastaja end kindlalt to6ga seotud kisimustele vastamiseks.
Valimisse oli sattunudakiiksikuid tervishoiutootajaid, kes tegelikultdbhiljuti tddtamise I6petanud, kuid

kelle andmeid té6andjad ei olnud Terviseameti registris uuendanud.

Korduskusitluse labiviimisel tuleb arvestada, et tervishoiutdttajate registris olkgathktandmed on
vananenud eelkdige vanemate tdotajate puhul ning neid ei ole vBimalik uuringu labiviimiseks kasutada.
Rahvastikuregistri kontaktandmete kasutamisel tuleb arvestada, et ligikaudtl ElRatest pole gosti
aadressi ega telefoninumbrit, mis n6uab muude tadtivotmise meetodite kasutamist véi valimidisaini
muutmist. Lisaks tuleb arvestada, et kuigi rahvastikuregister koondab teistes avalikes registrites olevaid
kontaktandmeid on paljud eposti aadressid korduvad vdi valesti sisestatud (palju tahevigu misjed
puuduvad @ margid, valed domeeninimed: gmail.ee, hotmail.ee, mail.com vmt).

Uuringu labiviijate kogemuse jargi ditavate isikute eristamine Terviseameti tervishoiutdotajatgiseris
samuti keeruline, kuna nende hulgas vdib olla lapsehoolduspuhkuigeVvad v6i pensionile lainud
tootajaid.
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Uldkogum ja valim

Enamik Eestis tb0tavatest arstidest, dedest ja &mmaemandatest on naised, arstide hulgas on mehi 26%
ning 6dede hulgas 2%o6nis 1). Juhuvaliku teel valimisse sattunud arstidest 23% ning ddedest 4% olid
mehed.Valimisse sattus véhem meessoost arste ja rohkem meessoost ddesid, kui oli Gldkogumis.

Oidkogum (v=ss2¢) I
Oidkogum (v=o7
y vameeon I

Oakogum v=677

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

arst

ode

m Mees m Naine

Joonisl. Tervishoiutdttajate sooline jaotus Uldkogurjas/alimig(%6)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Arstide keskmine vanus uldkogumis oli 2 valimis 5leluaastat 6dedel vastavalt46 ja 42 ning
ammaemandatel 4fa40eluaastat. Pooledratidestnii Gldkogumis kui valimisn vanuses 4665 eluaastat,
ddedest sattus valimisse rohkem nooremaidanuses26¢35 eluaastatning vAhem vanemaid 6desid
vanuse$6¢65 eluaastat ning Aammaemandatesattus juhuvaliku teel valimisse pisut rohkem nooréana
ammaemandaigjoonis?2).
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Joonis2. Tervishoiutdotajate vanuseline jaotus tldkogupaisalimis(%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Sageli tootavad tervishoiuttotajad mitme téidja juures. Ammaemandad tootavaehamasti iihe
téoandja juures (8%), 6dedest 83% tootab Uhe tddandja juures, 14% kahe tédandja juures ning 3% kolme
vdi enama tddandja juures. Arstidest 67% tootab Uhe tddandja juures, 23% kahe té6andja juures ning 10%
kolme v6i enama tddandja juurefOnis3). Valimisse sattus rohkem neid arste, 6desid ja Ammaemandaid,
kellel on rohkem kui tiks toéokoht.
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Jomis 3. Tervishoiutdotaja tookohtade arv Eedliskogumis ja valimigrv, %)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Kusitluse l1abiviimine

Kusitlusviidi 1abiveebikusitlusna oktoobris Kutse uuringus osaleda saadkdigile valimisse sattunud
arstidele ja 6endusalatddtajatele, kelle kontaktandnredenli teadae-posti aadressKisitlusele oli vBimalik
vastata kas eesti vdi vene keeles.

Uurimiskusimustele vastamine vottiseskmiselt 30 minutit, kuid sdltuvalt vastajéokogemusest ja
kokkupuutest migratsiooniga vdis see varieeruda. Kusitlusankeedi koostamisel vbeti arvesse esialgsed
uurimiskiisimusedtébel 3), mida taiendati teiste varasemate Eestis v0i valismaal I&biviidud uuringute
kiisimustike ja tulemuste péhjal (sh vbeti varasemate uuringute tulemusi arvesse kiisimuste valikvastuste
koostamisel). Kiisimustiku koostamisel arvestati oluliselt ka tellijaesiaotagasisideKlisimustik esitatakse
aruande lisana eraldi failis.

Iga valimisse sattunud arsti v6i 6endustddtajaga pédntakt saada olemasolevaid kontaktandmeid (e
post, telefon) kasutades kokku kuni kolmel korral. Vastajate keeldumispdste vdi telefoni teel
dokumenteerit. Valimisse sattunud arstidele ja Gendusalatootajateletiteturinguperioodil kunikaks
meeldetuletust. Kordwsuuringu korral tuleks kisitluse labiviimiseks arvestada pikema ajaperioodiga, et
vastajatel oleks v@imalik toéokustuste kdrvalt uuringus osaledeRohkem aega tuleks planeerida ka
puuduvate eposti aadresside otsimiseks avalikest allikatest voi telefoni teel kontakti vétmiseks.
Kisimustiku koostamisealn oluline arvestada, et tdokohtade ja td6tasuga seotud kisimustelsosivi
paljud vastata, mistottu kaalud&uivord detailsed kisimusi edaspidi kasutada. Varem kasutatud
kiisimused, mis ei ole sisulisi vastuseid andnud v&i millele vastamisest on rohkem loobutud, tuleks imber
sOnastada ja uuesti testida, asendada uuringunt&kstis olulisematekiisimustega voi kOrvale jatta.
Sellisteks kiisimusteks on uuringumeeskonna hinnangul:

U tervishoiutdotajate kdikide IOpetatud erialade loend, mida ei ole vdimalik Uhtsetel alustel
anallUsida ega hinnata, kas vastaja on markinud koikaerigdi mitte;

U kdikide tookohtade detailne llevaade (asutuse tiilip, asukoht, lepingu tldp, summeeritud tédaja
kasutamine, téokoha olulisus pohi- voi lisatdokoht), mistbttu paljud katkestasid vastamise voi
markisid vahem to6kohti kui neil vastavalt registriimetele tegelikult on; lisaks ei osanud paljud
vastajad valja tuua, milline td6kohtadest on nende jaoks p&hitddkoht ning milline lisatgokoht
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U poéhitookoha lepinguline ja tegelik toéokoormus, mille kohta paljud markisid sumeeritud t66ajast
tulenevalt tundice vahemiku; oli ka neid vastajaid, kes ei teadnud oma lepingulist voi tegelikku
td6koormust;

U poBhitdokoha keskmine tunnitasu, mida paljud ei soovinud méarkida ja katkestasid vastamise ning
osa vastajatest ei teadnud oma tunnipalga suurust;

U liiga palju avatudkiisimusi, mis kill pisut erinesid, kuid vastajad ei soovinud korduvalt selgitusi kirja
panna ning markisid, et vastus on eelneva kiisimuse juures olemas.

Andmete analtis

Laekunud vastuste puhul vOeti anallilisis arvesse need vastajad, kes vastasid kiiderkestikiielikult voi

kuni keeleoskuse kusimuseni. Ulejaanud vastuseid analiilisis arvesse ei vdetud ja need vastajad loeti
katkestanuteks.Enne analttsimist andmed puhastést kontrolliti loogilisi seoseid vastuste vahel ja
kodeeriti puuduvad vastuste #étused) anonimiseeritning kaalui ildkogumitdokoha asukohgaotusele
vastavaks.Kaalutunnus arvutati ja lisati vastuste andmebad§iik tulemused on esitatud kaalutud
andmete pohjal.

Erinevalt esialgselt kavandatust ei esitata tulemusi tervishoigjade eriala, tookoha asukoha ega
taienduskoolituse labimis&aupa, kuna vastanute jaotus nende tunnuste korral seda ei vdimalda, st
vastanute grupid eriala ja tookoha asukoha kaupa on omavahel vordlemiseks liiga vaikesed.
Taienduskoolituse labimise jaagialltsi teostamine téokorralduse ja migratsiooni kiisimustes pole sisukas.

Kogutud andmete analiiiisimiseks kadinaliiisitarkvara SPSS nmd 9 EOSt QA G ® ! yI f NN& )
kasutati peamiseltkirjeldavat statistikat (sh sagedug risttabelid) ning grupide vahelite erinevuste

(arstid ja dendusalatootajad) statikde olulisuse kontrollimiseks Hiiut testi ja dispersioonanaliitisi

(ANOVA). Anallidsisodi valja voimalikud soolied, vanuselisd ja eesti keele oskusestuleneval

erinevu®d. Erinevusteolulisust tesiti statistiliste testidega (Hiiruut test ja Fisheri tdpne test). Kui

erinevused gruppide vahel ei osutunud statistiliselt ollgselulisuse nivool0.05, siis neid tulemusi

aruandesse ei lisatud. Oldid erinevusel toodi aruandesvaljaning véimalusellisati ka p&hjused, millest

need erinevused tulenevad.

3.1.2 Eestist lahkunud tervishoiuttttajate kvalitatiivuuring

Jargnevalt selgitatakse, kuidas on lahenetud ning milliste kanalite kaudu on sihtrihma esindajate
kontaktandmeid kogutudAntud sihtiihma Gldkogumi moodustasid k&ik uuringu labiviimise ajal Eestist
lahkunud tervishoiuttotajadKdiki Eestist lahkunud tervishoiutt6tajaid ja nende toimivaid kontadite
olnud vdimalik kindlaks tehasest kuigi selleks, et vélismaale t6dle minna, taotleteadishoiutdotajad
Terviseametist vastavat tdendit, siis tegelikkuses puudub tépne llevaade, kui paljud tervishoiutdétajad
siiski Eestist parast tdendi valja vbtmist lahkuvad. Vélismaal t66tavate arstide ja 6dede leidmiseks tehti
paring Terviseametilenende isikute arvu ja kontaktide saamisekses on Terviseametist vélismaal
tootamiseks kutsekvalifikatsiooni tunnustamise tdendi saanud ja kellel puudteaishoiutdttajate
registri andmeteEests asuvdatdandja andmed.

Terviseametist tdendi votnud tervisiutdotajad on peamiselt naised. Téendi vétnud arstidest iga kolmas
on mees jpoonis4).
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Joonis4. Terviseametist tdendi vétnud tervishoiutdotajate sooline jaotus tldkogumis (%)
(alikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Terviseametist valismaal té@miseks tdendi votnud arstide keskmine vanus oli 45 aastat, 6dedel 42 ning
ammaemandatel 39 aastat. Suurem osa tdendi v6tnud ddedest ja @mmaemandatest on-adstdsed.
Tdendi votnud arstidest pooled on vanemad kuiaé&tsed joonis5).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonish. Terviseametist tdendi vBtnud tervishoiuttotajate vanuseline jaotus tldkogumis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arused)

Mitte kdik Terviseametist tdendi votnud tervishoiutdotajatest pole 18plikult Eestist lahkunud. T&endi
vOtnud ammaemandatest ei toota Terviseameti andmetel hetkel Eesti tervishoiusektoris 74%, ddedest 67%
ning arstidest 47%. Ulejaanud tootavad ka parashtbedtmist Eestis, kas iihe vdi mitme té6andja juures.
Sagedamini jagavad oma téokoormust mitme t66andja vahel arstid (@8%6s6).
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mEiole tookohta m1 t6okoht m2 tookohta m 3 vdi enam tookohta

JoonisB. Terviseametist tdendi vBtnud tervishoiutdttajate tookoha olemasolu ja arv Eestis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Parast tbendi votmist Eestis toodtavate tervishoiutdotajate tookoha (vdi todkohtade) asykiokannad on
esitatud alljargnevas tabeligapel 9). Tulemuste pdhjal vdib oletada, millistes piirkondades téétavad
tervishoiuttotajad voiad lahiajal potentsiaalselt vdlismaale minna (lahkumine pole kindel, kuna paljud
tdendi votnud tervishoiutdotajad tegelikult valismaale toodle ei lahe).
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Tabel9. Téendi vbtnud tervishoiuttotajate Eestis oleva tookoh(t)a(de) asugotiend (arv)

| Jarst(N=626) | 5de (N=452)

Tallinn 370 267 9
Tartu 165 101 6
Harjumaa 52 18 0
Hiiumaa 1 0 0
Ida-Virumaa 42 34 3
Jogevamaa 7 0 0
Jarvamaa 10 2 0
Laanemaa 9 2 0
LaaneVirumaa 30 8 2
Pdlvamaa 8 1 0
Parnumaa 46 28 0
Raplamaa 24 7 0
Saaremaa 13 5 0
Tartumaa 3 0
Valgamaa 6 1
Viljandimaa 16 3 1
Vérumaa 20 5 0
Kokku 828 490 22

Allikas: Terviseamet, autorite arvutused
Markus: Kuna uhel isikul vdib olla mitu té6kohta, siis on nad arvesse véetud kdigi toOkoiteatedades.

Selliseid tervishoiutddtajaid, kes olid vétnud Terviseametist tdendi vélismaal téotamiseks ning kellel
tervishoiuttotajate registri andmetel puudus septembris 2015 Eestis td6andja, oli tldkogumis 1496. Neist
854isiku kohta oli olemas-postiaadresgtabel 10).

Tabell0. Potentsiaalselt Eestist voi tervishoiusektorist lahkunud tervishoiutootajad

| | Potentsiaalselt Eestist lahkunud Potentsiaalselt sektorist lahkunud

V6tnud téendi jgpuudub  Epost olemas Ei ole v6tnud tdendijtkuid E-post olemas
téokoht Eestis puudub té6koht Eestis
Arst 561 443 1111 617
Ode 897 387 3065 726
AE 38 24 107 47
Kokku 1496 854 4283 1390

Allikas: Terviseamet, autorite arvutused

Neile ja potentsiaalselt tervishoiusektorist lahkunud isikutele saadeti olemasoleyaistieaadressile Kiri

ning paluti uurimisrihmaga thendust vottahul kui nadei to6ta enam Eestis tervisiusektoris voi on
lainud Eestist mujale td6le ning on ndus oma kogemusi jagama grupiintervjuu, Skype vdi telefoniintervjuu
vormis jargmistel teemadel:

U tervishoiusektorist lahkumise p&hjused;
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valismaale lahkumise p&hjused;
valismaal viibimise aegadjutavad tegurid;
vOimalikud pdhjused voi tdmbetegurid tervishoiusektorisse vOi Eestisse erialasele todle
naasmiseks;

U t00-ja pereelu Ghiamise voimalikkus ja vajadused seoses tervishoiusektorist voi Eestist lahkumise
vOi Eestisse naasmisega;

U raskused ja/di takistused Eestisse naasmiseks.

Olemasolevast 2244t kontaktist 855 ei té6tanud (st saadetuekii ei jbudnud adressaadigikas puudus

selline postkast vdi oli postkast tais), kuid Uleskutsele uuringus osaleda reageeris 40 Eestist lahkunud arsti,
16 Eestist lahkunud 6endusalatddtajat ning 10 sektorist lahkunud, kuid Eestis elavat 6endusalatootajat.
Kasutades neid kontakteng lumepallimeetodil (st intervjueeritudarstidelt vdi dendusalatodtajatelt kusiti
kontakte teiste vélismaal tootavate arstide pendusalatdttajate kohtpsaadud kontakte, viidi 1&bi 33
intervjuud Eestist lahkunud arstide ja 6endusalatodtajatega.

Intervjuude [&biviimine

Uuringu kaigus viidi 18bi kokku34 poolstruktureeritud sivaintervjuud Eestist lahkunud
tervishoiuttotajatega(arstid, ded ja ammaemandadhntervjuudega koguti infobende Eestist lahkumise
pohjustestsh  migratsiooni  pdhjustesijenditest, vélismaal to6tamise hivedest, v&imaliku
tagasipoordumise pdhjustestienditestraskustest ja tdmbeteguritest Eestisse naaskds Intervjuu
kisimused puudutasid nii tervishoiutdttajate valismaale lahkumise otsust, kogetud takistusi ja vBimalusi
aga ka Eesti ja valisriigi tervishoiusiisteemis to6tamise kogemuse vordlemist ja hinnangut Eestisse naasmise
voimalikkusele. Intervjuu tamad olid:

tervishoiuttotajate erialane haridus ja to6kogemus Eestis ja valismaal;

Eestist lahkumise otsuse kujunemine;

Eesti tervishoiusektorist ja Eestist lahkumise otsust m&jutanud tegurid;

valisriigis to6le asumisele eelnenud ettevalmistus ja esineakidtused:;

rahulolu Eestist lahkumise otsusega;

valismaal elamise ja to6tamise kogemuse head ja halvad kiljed;

Eestis ja valisriigis to6tamise kogemuse iseloomustus ja vordlus;

Eesti tervishoiusektorisse ja Eestisse naasmist mdjutavad tegurid;

tervishouttotajate ootused muutustele ja parendustele Eesti tervishoiustisteemis tulevikus.

=4 =4 =4 -4 -4 -4 -4 -8 -9

Intervjuukava koostamisel lahtuti esialgsetest uurimiskisimustéabe( 3), mida tadiendati teiste
varasemate Eestis v0i valismaal labiviidud uuringute tulemuste péhjal. Intervjuukava koostamisel arvestati
oluliselt ka telija soovidega. Intervjuukava tdpsustati esmaste intervjuude jarel, mis andsid intengieserij
tagasisidet klisimuste arusaadavuse, loogilise jarjestuse ja tdiendavate tdpsustavate kiisimuste vajalikkuse
osas.Tapne intervjuukava esitatakse aruande lisana eraldi failis.

9 Eestist lahkunud arstid ja argtesidendid¢ kokku viidi 1&bi 22 intervjuud sihtriihma esindajatega,
sh seitsme arstesidendiga. Riikidest olid esindatud Soome (13), Rootsi (4), Saksamaa (1),
Prantsusmaa (1), Norra (2) ja Holland (1). Erialadest olid esindatud radioloogia, hematoloogia,
neurolooga, pediaatria, anestesioloogia ja intensiivravi, ortopeedia, torakaalkirurgia, glinekoloogia
ja stinnitusabi, sisemeditsiin (sisehaigused), pstihhiaatria, radioloogia, uroloogia ja tldmeditsiin.
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9 Eestist lahkunud dendusalattttaja@@ed ja @mmaemandad) kokku viidi 1abi 12 intervjuud.
WAA{ARSAG 2fAR SaAYRIGdZR b2NNI O0HOX ~@SAda om0
Belgia (1). Oendusalatdétajate hulgas oli nii tldédesid, koduddesid kui Gdesid, kes tddtavad
dialliisiosakondades ja neuroloogilises taastusravis.

Intervjuude tavaparane kestus oli tund kuni poolteist. Kui intervjueeritav viibis uuringu labiviimise ajal
Eestis, siis lepiti vOimalusel kohtumine kokku silrsiista, sel viisil viidi 1abi kokku kolm intgrud. Enamik
intervjueeritutest viibisid valismaal, seega viidi intervjuud I&bi nii skype vahendusel (kokku 25 intervjuud)
kui telefoniintervjuu vormis (kokku 5 intervjuud). Lisakstas kaks isikumtervjuu kiisimustele kirjalikult

Intervjuude analtitisniseks kasutati sisuanalliisi meetodit, mille kdigus analtusiti intervjuude sisu teemade
ja tdhenduse kontekstis. Teksti sisu jaotati Iahtuvalt uurimiskiisimustest kategooriatesse, mida parandati ja
tapsustati analiusi kdigus. Kategooriate moodustamiselenéth Gldjuhul deduktiivselt, st kategooriad
moodustati [&htuvalt uurimiskisimustest, kukhsutati ka induktiivset l1ahenemist, kus analldsi lisati
tekstist tulenevaid kategooriaid. Kvalitatiivse anallilsi tulemuste esitlemisel ei ole aruandes kajastatud
mitte Uksnes mitmetest erinevatest intervjuudest kdlama jaanud laiemalt levinud seisukohad, vaid valja on
toodud ka Uksikutes intervjuudes véljendatud Uldistest hoiakutest kdrvale kalduvaid arvamusavaldusi.
Uksikute, teistest erinevate arvamuste esitamiseieades on see ka vastavalt margitud.

3.1.3 Erialal t66d mitte alustanud ja erialalt lahkunud dendusalattotajate
kvalitatiivuuring

Kontaktandmete kogumine

Shtriihma tldkogumi moodustasid kdik uuringu labiviimise ajallalt lahkunud ja erialasele t6ole mitte
asunud dendusalatdotajackdiki erialaselt t60lt lahkunud 6endusalatddtajaid ja nende toimivaid kontakte

ei olnud véimalik kindlaks tehauna uuringus osaldég puhul seati eesmargiks, et nadeksiderineva
haridusliku (Tartu vs TallianTervishoiu Korgiol) ja tddalasetaustaga (lahkutud on nii haiglatest kui
perearstikeskustest), siis nende inimeste leidmiseks paluti abi Tallinna ning Tartu Tervishoiu Kérgkoolidelt.

Tallinna Tervishoiu K&rgkoolile esitati ametlik paring 2015. aastal 6e ja/vbi ammaesradddOpetanute
kontaktide saamisekdeile edastati eposti teel kutse uuringus osalemiseks. Kokku edastati kutsde302
I6petanule.Varasemate aastate |6petajate kontakte ning vilistlaste liste Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolil ei
ole. Lisaks paluti amikus paringus nende dendusalattotajate kontakte, kes 2015. aasta sligisel taas de
erialale 6ppima ja end taiendama asu8i&kokku edastati kutse 24 taas eriala 6ppima asunud inimesele.

18 neist ei soovinud véi ei saanud uuringus osaleda voi ei vastariadle ning kuu$ppimaasunutest
osales fookusgrupintervjuudes. Koérgkoolidelt saadud kontaktide kaudu véttis uuringumeeskonnaga
Uhendust védhem kui 20 inimest.

Tartu Tervishoiu Kdrgkoolile saadetihemalt kolmel korrak-kiri palvegauuringus osalmise kutse
edastalavilistlastele ja I6petanutelekelle hinnanguline arv oli 1200 inimektasellerihmahuvi uuringus
osaledaoli tagasihoidlilg Uiksikud erialalt lahkunudendustdétajadsGtsiduuringumeeskonnaga thendust.

Kontaktide leidmiseloli oluliseks meetodiks lisaks koostddle kdrgkooliddganepallimeetod, kus
intervjueeritud (st nii fookusgrupi intervjuudes kui individuaalintervjuudes osalenud) 6endusalatdotajatelt

0 M. Vdsumets (2015) Meditsiinibed poorduvad  kutse juurde  tagasi. Postimees.
(http://tervis.postimees.ee/3306387/meditsiinioegoorduvadkutsejuurde-tagasi)
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kisii kontakte teiste erialalt lahkunud ja erialasele todle mitte asunushdusalattttajate kohta.
Taiendavalt kasutauuringumeeskonna isiklikke kontakte.

Fookusgrupintervjuud

Uuringus labiviidd fookusgrupi intervjuude eesmark & arutleda selle tle, mis p6&hjustehimesed
lahkuvad erialaselt t66lt ja mis p&hjustel inimesed ei asu parast dpingute Idpetamist erialasele tééle (sh mis
roll on selles erinevatel tookeskkonna ja tb0kohaga seotud tegurkah,ja mis tingimustel kaalutakse
tervishoiusektorisse naasmissamuti motiskleit selle ile, mis pdhjustel inimesed soovivad 6endusalast
t6od teha, mis on selle t60 juures positivne ja mis negatiivne; milline on 6endusalatdotajate kuvand
uhiskonnasTéaiendavalt arutlétselle Ule, kas need pdhjused, miks erialasél@lé ei minda ja erialaselt

toolt lahkutakse, on pigem sarnased vdi mitte ning kas nimetatud gruppidele peaks lahenema uhtviisi.
Fookusgrupi osalejate valikul taotleti, et esindatud oleks nii erialal t66d mittealustanud 6endusalatdotajad
(sh nende erinev driduslik taust) kui ka erialalt lahkunud &endusalatdttajad (sh erinev tddtaust ja
regionaalne taust).

Kokku viidi l&bi kolm fookusgrupi intervjuuldas fookusgrupi intervjuus osales kuus inimest, st kokku osales
fookusgrupi intervjuudes 18 inimest, sisvdendusalasele tédle mitte asunud ja 13 erialaselt t6olt lahkunud
endist dendusalattotajat. Igale osalejale anti kompensatsiooniks uuringus osalemise esstod8
kinkekaart. Fookusgrupi intervjuudes osalejatest enamik olid omandanud hariduse Tallaic kolm
osalejat olid hariduse saanud Tartus. Erialalt lahkunud &endusalatdétajate viimased téokohad olid nii
haiglates, hooldushaiglates, perearstikeskustes kui kiirabis, kusjuures esindatud olid ka Eesti erinevad
piirkonnad nt Tallinn, Harjumaa, Tay Parnu ning Jarvamaa.

Fookusgrupid viidi labi eestikeelsena ja nende keskmine pikkus oli kuni 2 tundi. Osalejatelt kisiti eelnevalt
luba fookusgrupi intervjuu salvestamiseks. Salvestatud intervjuud transkribeeriti ja neid kasutati edasises
anallitsis. @alejate anonlimsuse kaitseks ei kajastata anallilisis (ega transkriptsioonis) intervjueeritute
nimesid ega muud infot, mis vdimaldaks intervjueeritute otsest vdi kaudset tuvastamist.

Individuaalintervjuud ja veebikisitlus

Lisaks fookusgrupi intervjuudelaidi labikaheksaindividuaalintervjuud nende isikutega, kellel ei olnud
voimalik vOi kes ei soovinddokusgrupi intervjuus osaledindividuaalintervjuude teemad olid sarnased
fookusgrupi intervjuude teemadele. Lisaks v6ttis mitu inimest uuringumeesigamriihendust sooviga
uurimiskiisimustele kirjalikult vastata.

Kuna selle sihtrihma huvi uuringu individugal fookusgrupi intervjuudes osaled# wéaga tagasihoidlik,
siiskoostasuuringumeeskondookusgrupis kasitletavatest uurimiskiisimustest lahtureabikisimustiky

mida jagat sotsiaalmeediasTartu Tervishoiu Kargkooli listides Jallinna Tervishoiu Kdrgkoolilt saadud
kontaktidele.Nii ménegi potentsiaalse vastaja jaokssuilla tegemist tundliku teemaga (nt olid erialalt
lahkumise po6hjused isiklikud ja/vdi seotud moéne negatiivse stindmusega) voi ei paku muutused
tervishoiustisteemis enareemal viibimisedttu vastajale huvi. Seedaidis uuringumeeskond, geatud

osale potemsiaalsetest vastajatestdib anonliimselt ja endale sobival ajal veebis kiisimustele vastamine
vastuvOetavam ollaVastajate motiveerimiseks anti kdigile veebikisitluse [6puni téitnutele kinkekaart.
Veebikisimustele vastas kokku 34 inim&&tebikiisimustiks ké&sitlet sarnaseid teemasid intervjuudele:

U mis pdhjustel inimesed soovivad dendusalast t66d teha ning mis on selle t66 juures positiivne ja
mis negatiivne;
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milline on dendusalattttajate kuvand Uhiskonnas;

mis pBhjustel inimesed lahkuvad erialagélblt;

mis pdhjustel inimesed ei asu parast dpingute I6petamist erialasele tdole;

kas ja mida peaks Eesti tervishoiuststeemis muutma, et soodustada inimeste 6endusalasele t60le
naasmist.

[ ont-R ent-A N e

Lisaks palutvastajatel kirjeldada enda 6endusalast tdokogemust ja teisi omandatud erialasid ning hinnata
valjaspool dendusalast valdkonda t66 leidmise keerukust aga ka soovi 6endusalasele tb6le naasta.

3.1.4 Haigla- ja hoolekandeasutuste juhtide k valitatiivuuring

Uheks wringu alaeesmargiks olianaliiiisida Eestis to6tavate tervishoiutootajate  tookoormust,
keskendudes tootajate t60 ja puhkeaja regulatsioonie ning selle rakendamisele haiglaja
hoolekandeasutustedJuringu kaigus kaardisiaboajakorralduse praktikaid Eg$aiglates ja suuremates
hoolekandeasutustes, anallitigpeamisi probleeme, sh kehtiva t6fa puhkeaja regulatsiooni kitsaskohti
ja selle muutmise valjikkust ningtoodi véljaettepanekud olukorra muutmiseks.

Shtrihmadtldkogumiks t6d kdik Eesti haiglga hoolekandeasutuste juhithtervjueeritavatevalimi suurus

oli 30 isikut Valimi koostamisel arvestatet uuringusse kaasatud juhid oleksid Eesti eri piirkondadest
(PohjaEesti, Loundesti, IdeEesti ja Laan&esti) ning erinewttdtaustaga st intervjueeritavad too6thsid

nii regionaalhaiglas, keskhaiglas, tldhaiglas kui ka 6endushaiglas.

Tabelll. Haiglaja hoolekandeasutuste juhtide tldkogum ja valim asutuse ttubi jargi
(allikas: autorite koostatud)

[ osun | vam |

Erihaigla 10 2
Hooldushaigla 25 6
Keskhaigla 4 4
Kohalik haigla 5 3
Piirkondlik haigla 3 3
Taastusravihaigla 4 2
Oendushaigla 8 3
Uldhaigla 11 7
Kokku 70 30

Uuringu kaigus viidabi 30 poolstruktureeritud sivaintervjuuchaigla ja hoolekandeasutuste juhtidega
sh 10 intervjuud P&hj&estis, kolm intervjuud Kedtestis, kolm intervjuud Kirdgestis, viis intervjuud
LaéneEestis ning Uheksa intervjuud LouBastis Intervjuude keskmine pikksa oli tund kuni poolteist
Voéimdusel vidi intervjuud labi silmassilma. Kui silmastilma kohtumine ei olud vdimalik,viidi intervjuu
labi kas skype vahendusel vdi telefoniintervjuu vormis.

Anoniiimsuse kaitseks ei kajastata anallilsis intervjueeritute nimesid ega muud infotpimisldaks
intervjueeritute otsest vdi kaudset tuvastamist. Eeldusel, et ei kahjustata uuringus osalejate anoniiiimsust,
tuuakse vbimalusel (ja kui see on vajalik) tsitaatide juures valja ka juhtide eriala ja/voi piirkond.
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Poolstruktureeritud stvaintervjuusidaratlei kasitletavad teemavaldkonnad ning sdnastatvipakkuad
kiisimused avatud kisimustena:

U tervishoiutdotajate lepinguline koormus ja tegelik todaeg haigldhoolekandeasutustes;

U tooajakorraldusega seotud probleemide ulatus, seotus ja mdju valjaréandele voi erialaselt toolt
lahkumisele;

0 v@imalikud lahendusvariandid, kuidas tagada lepingulist koormust ja vahendada
t6oajakorraldusest tulenevat valjarannet voi tervishoiusektorist lahist;

U tddandjate hinnangud t66 ja puhkeaja tingimustele Eesti haiglates ja suuremates
hoolekandeasutustes, sh kuidas on tegelikult korraldatud jadouhkeaeg (arvestades kehtivat
toolepingu seaduse regulatsiooni ja piiratud t66jdudu);
tébandjate peansed probleemid seoses téfa puhkeaja regulatsiooni taitmisega;
téoandjate ettepanekud, kas ja kuidas oleks vaja kehtivatjgdpuhkeaja regulatsiooni muuta.

Intervjuukava koostamisel lahtuti esialgsetest uurimiskisimustegie( 3). Intervjuukava koostamisel
arvestati oluliselt ka tellja soovidega. Intervjuukava tapsustati esmaste intervjuude jarel, mis andsid
intervjueerijale tagasisit kiisimuste arusaadavuse, loogilise jarjestuse ja tdiendavate tapsustavate
kusimuste vajalikkuse osdplik intervjuukava esitatakse aruande lisana eraldi failis.

Intervjuude analiitisimiseks kasutatsuanaliiiisi meetodit, mille kdigus analliisiervjuude sisu teemade

ja tdhenduse kontekstis. Teksti sisu jaolahtuvalt uurimiskiisimustest kategooriatesse, mida parandat
tépsustat anallitisi kdigus. Kategooriate moodustamisele lahietilejuhul deduktiivselt, st kategooriad
moodustat [&htuvalt uurimiskisimustest, kuidasutati ka induktiivset |&henemist, kus analtiusi lisat
tekstist tulenevaid kategooriaid. Kvalitatiivse anallitsi tulemuste esitlemisel ei kajastata mitte Uksnes
mitmetest erinevatest intervjuudest kdlama jaanud ja laiemalired seisukohti, vaid vélja tuuakse ka
ksikutes intervjuudes véljendatud, uldistest hoiakutest kérvale kalduvaid arvamusavaldusi. Uksikute,
teistest erinevate arvamuste esitamisel margitakse see I6pparuandes vastavalt

3.1.5 Aruteluseminar

Uuringu kéigus kogutud andmete anallusi pOikjabstatud esialgsete soovituste ja lehdusvariantide
arutamiseks viidilabi aruteluseminar haigla ja hoolekandeasutuste juhtideganing erialaliitude
esindajatega Seminaril arutlétkoos valdkonnaekspertidaing haigla ja hoolekandeasutuste juhtidega
tehtud soovituste praktilise elluviimise Ule ning tuvast&imalikud takistused, millele peaks arstide ja
dendusalatdotajate migratsiooni véhendamisel tdhelepanu pddrama.

Arutelu eesmék oli testida intervjuueksja kusitlustesvélja toodud lahendusettepanekuid ja soovitusi (sh
sobivust laiemale ringile, st erinevatele regioonidele ja tervishoiusektori asutustelein& viidi labi
Tallinnasning see kestis kaks tundsaminarile registreerunutele saadetutvumiseks liihike kokkuvdte
uuringu tulemustesfa peamised arutlusele tulevad probleemigruteluseminaril saadud tagasisidet voeti
arvesse uuringu loplike soovituste sénastamisel.
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4.1 Vastanute profiil

Kusitlusele vastas 794 arsti (sh 13 aestidenti) ning 879 Gendusalatodtajat (sh 795 dde ja 102
ammaemandat, 19 vastajat markis end nii deks kui @ammaemandaks). Edasises analllsis esitatakse ddede
ja ammaemandate vastused Uhes grupis. Kisstltulemused on kaalutud vastavaks uldkogumi jaotusele
todandja asukoha maakonna jargi.

Kui Eestis tottavate arstide hulgas on mehi 26%, siis kisitlusele vastanute hulgas oli meesarste 20%, mis
viitab sellele, et naised on aktiivsemad ja kohusetundlikukiggitlustele vastajad kui mehed. Tootavatest
O0dedest on naisi 98%Usitlusele vastanute hulgaga97% joonis7).

dde+AE (n=879)
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Hmees mnaine

Joonis?. Tervishoiutdotajate sooline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, autorite arvutused

Kusitlusele vastanute hulgas on rohkem nooremaid arste ja 6desid kui Uldko¢ooniss 8). Arstide
keskmine vanus vastanute hulgas oli 49 ja dendusttotajatel 41 eluaastat (Uldkogskniike vanus
arstidel oli 52, 6dedel 46 ja &mmaemandatel 42).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mkuni 25 m26¢35 m36¢45 mW46¢55 m56¢65 mile 66

Joonis8. Tervishoiutddtajate vanuseline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, autorite arvutused

98% arstidest ja 6dedest on Eesti kodakondsusega ning 2%ndanéi muu riigi kodakondsuseg@2%

arstidest peab end eestlaseks, 11% venelaseks #ihgndu rahvuse esindajaks (sh 4% jattis vastamata).
Oendusalatdétajatest 67% peab end eestlaseks, 28% venelaseks ning 5% muu rahvuse esindajaks (sh 1%
jattis vastamata).
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Vastanute hulka arvati kdik need isikud, kes vastasid kiisimustiku téokorralduse gdsiomni osadele.
Isiklikele kiisimustele (keeleoskus, elukoht, perekonnaseis ja laste olemasolu) ei vastanud 39% arstidest ja
43% dendusalattotajatest.

Arstidest 30% elab Harjumaal, 15% Tartumaal, 5% idenaal ja 3% Parnumaal, muudes maakondades

elab kwi 2% vastanud arstidest (39% arstidest elukoha kiisimusele ei vastanud). Oendusalatédtajatest 25%
elab Harjumaal, 10% Tartumaal, 6%-\deumaal ja 3% Parnumaal, muudes maakondades elab kuni 2%
vastanud ddedest (43% &endusalattttajatest elukoha kisimuskelgastanud).Arstidest 36% elab
maakonnakeskustes, 6% suuremates linnades ja 9% maapiirkondades (39% jattis vastamata).
Oendusalatdétajatest 35% elab maakonnakeskustes, 9% muudes linnades ning 14% maapiirkonnas (43%
jattis vastamata)Arstidest 31% on abius ja 14% vabas kooselus, vallalisi on 6% ning lahku lainuid samuti
6%, 4% on lesed ja 39% jattis vastamata. Oendusalatdétajatest 27% on abielus, 17% vabas kooselus, vallalisi
on 4% ning lahku lainuid 6%, leski on 2% ning 44% jattis vastamata.

Alla 18aastaseid lapsi voi teisi pereliikmeid, kelle eest vastajad peavad hoolitsema on 27% arstiddst, 34%
neid ei ole ning 39% jattis kiisimusele vastamata. Oendusalatdotajatest @d%ila 18aastaseid lapsi voi
hoolt vajavaid pereliikmeid, 27meid pole niig 43% jattis kisimusele vastamata.

74% arstidestaagibeesti keelt emakeelena, Ulejaanudkavadeesti keelt kas vaga heal (16%) voi heal
(7%) tasemel. 3% arstidestkavaceesti keelt kas rahuldavalt vai kasinalt. Oendusalatddtajatest 62% raagib
eesti keelt emakeelena, 20%skabeesti keelt vaga heal, 15% heal ja 3% kehval tasemel. Muude keelte osas
jattis suur osa vastanutest enda keeleoskuse hindamata. Vene d&elbheal tasemel 4% arstidest ja

35% Oendusalatootajatestnglise keelt oskab heal tasel 32% arstidest ja 21% 6endusalatodtajatest.
Muid keeli oskavad tervishoiutdotajad harva ja pigem vahesel mgaii§ 9). Lisaks joonéd esitatud
keeltele nimetasid tervishoiuttotajad veel jargmisi keeli, mida nad teatud maaral oskavad: itaalia,
hispaania, ukraina, lati, leedu, norra, poola, ungari, jaapani ja gruusia keelt.
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Jooni9. Tervishoiutdotajate hinnangndakeeleoskusele (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Vastavalt Terviseameti tervishoiutdotajate registri andmetele t6daBo kisitlusele vastanud arstidest
Uhe toodandja, 30% kahe todandja, 10%olme tbo6andja ja 3% enam kui nelja tdééandja juures.
Oendusalatddtajad tootavad arstidest sagedamini Uihe tédandja juures (79%), 18% td6tab kahe tévandja
juures ning 3% kolme vdi enama todandja juuré®onis 10). Vorreldes Uldkogumiggopnis 3) on
kusitlusele vastanute hulgashkem neid tervishoiutootajaid, kes téotavad mitme tédandja juures.

5de+AE (n=879)

arst (n=794)
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JoonislO. Tervishoiutootajate tookohtade arv (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Terviseameti andmete alusel valiti Gldkogumist vastajad vastavakotia asukohale. Jargmises tabelis
(tabel 12) on Ulevaade tervishoiutdttajate jaotusest téokoha maakonna vdi linna kaupa. Kdige rohkem



2 Il f Tervishoiuto6tajate lahkumise péhjused 40
T Eestis to6tavate tervishoiutdotajate téokorraldus ja migratsiool

tervishoiutootajatest todtab Tallinnas, Tartus, fdaumaal v6i Parnumaal. Muudes maakondades
tootavaid tervishoiutdétajaid on véahem kui 4%.

Tabell2. Tervishoiutdotajate jaotus tookoha asukokeupa (%)
(allikas: Tervisamet, autoritearvutused)

T arst(n=re4) | 6derAE (n=879

Tallinn 40,6 42,6
Tartu 21,2 18,2
Harjumaa 4,3 4,2
Hiiumaa 0,5 0,4
IdaVirumaa 8,6 11,8
Jégevamaa 1,6 11
Jarvamaa 1,5 1,2
Ladnemaa 1,8 1.4
LaaneVirumaa 2,5 1,9
Pélvamaa 1,4 1,2
Parnumaa 51 5,4
Raplamaa 1,8 11
Saaremaa 1,4 1,7
Tartumaa 1,1 1,0
Valgamaa 15 2,0
Viljandimaa 3,0 2,6
Vaérumaa 2,1 2,2

4.2 Tervishoiutbotajate toOGalane taust ja  hinnangud
tookorraldusele

Kisitlusele vastanud tervishoiuttttajate erialase hariduse omandamise aeg jaab vaidaicaiti 1975,

2015 [oonis11). Oendusalatddtajate ja arstide hariduse omandamise aeg on mdnevdrra erinev. Arstid on
erialase hariduse saanudldavalt Tartu Ulikooli arstiteaduskonnast. Enamik (75%) arstidest on (ilikoolis
arsti eriala I8petanud perioodil 19¢3009. Oendusala tdétajad on enamasti saanud erialase hariduse
meditsiinikoolist v&i tervishokbrgkoolist 12 dendusalattétajat on I16pabud arstina Tartu Ulikooli. 71%
O0endusalatbotajatest on erialase hariduse omandanud Eesti Vabariigi perioodil. Kolmandik
dendusalatddtajatest on I6petanud aastatel 2@2015.

Arstide ja 6endusalatdttajate eriala omandamise aeg on seotud nende vanusegaaistibpe on pikem,
siis omandatakse eriala vanuseliselt hiliem kui dendusalatootajate palomig12 jajoonis13).
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Joonisl1. Tervishoiutootajate erialase hariduse omandamise aeg (%)
(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysutorite arvutused)
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Joonisl 2. Arstideerialase hariduse omandamise aeg ulikoolis vaitunades %)
(allikas:Tervishoiutbotajate kisitlysutorite arvutused)
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Joonis13. Oenduslabdtajate erialase hariduse omandamise amgditsiinikoolis voi tervistiakérgkoolis
vanusrihmades%)
(allikas:Tervishoiutddtajate kiusitlyswutorite arvutused)

Valdav enamik kusitluses osalenud arstidest on pdhitookdi@vatud peremeditsiinis (24) (abel 13).
Siinkohal tuleb silmas pidada, et antud kisitlus ei ole erialade 16ikes Uldistatav, mistdttu kirjeldab jargnev
Ulevaade vaid kiisitlusele vastanud arstide ja dendusatajiie pdhitdokoha ealasid.Ule 5%vastanud
arstidest tootab pohitbokohas anestesiolgide (8%), giinekoloogide %J ning radioloogieha (6/%).
Meesarstide seas on enim neid, késtavad pdhitddkohaga anestesioloog{@a4%), peremeditsiini (24),
ortopeedia(10%)vdiradioloagia (8%krialal Naisarstid on pdhitbokohal tegedaelkdige peremeditsiinis
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(23%) ning sunnitusabis gainekoloogias @). Alla 2fastased arstid on p6hitdokohal iv@tud peamiselt
anestesioloogia (12%) véiinniusabi ja guinekoloogiél2%)erialal perarstina (11%)ildarstina (10%),
pediaatrina (10%) vdi erakorralise meditsiini arstina (2026)35-aastastest arstidest 13% tddtavad
peremeditsiinis, 8% sinnitusabi vdi ginekoloogias, 7% anestesioloogias ja 7% radioldoghas.
aastastest arstidest tdéavad ligikaudu Y2 pohitdokohal perearstidendanemaealiste 6675-aastaste
arstide hulgas on 1/10 neid, kelle pdhitéokoha erialaks on psihhiaatria, samuti on nende hulgas kérgem
osakaal teraapia ja fiisiaatria valdkonnas hdivatutel (7%). Kehva eesti lekelgega erialaarste to6tab
pohitdokohal enam peremediisis (23%), oftalmoloogias (#), sinitusabis ja glinekoloogias (8%) ning
dldkirurgias (86).

Tabell3. Arstide pdhitdokoha erialad (%)
(allikas:Tervishoiutdotajate kusitlyswutorite arvutused)

peremeditsiin 20,7 pulmonoloogia 1,6
anestesioloogia 7,5 reumatoloogia 1,6
stinnitusabi ja glinekoloogia 7,2 onkoloogia 15
radioloogia 6,1 tdodtervishoid 1.4
pediaatria 4,9 hematoloogia 1,3
psiuhhiaatria 4,7 lastekirurgia 0,8
oftalmoloogia 3,8 uroloogia 0,8
neuroloogia 3,3 gastroenteroloogia 0,8
ortopeedia 3,3 endokrinoloogia 0,7
erakorraline meditsiin 3,2 nefroloogia 0,6
sisehaigused 3,2 kardiovaskulaarkirurgia 0,6
otorinolartingoloogia 2,9 patoloogia 0,5
kardioloogia 2,8 neurokirurgia 0,4
taastusravi ja flisiaatria 2,7 plastika ja rekonstruktiivkirurgia 0,4
laborimeditsiin 2,6 meditsiinigeneetika 0,2
Uldkirurgia 2,4 ammaemand 0,2
dermatoveneroloogia 1,8 allergoloogiaimmunoloogia 0,1
Uldarst 1,7 dppejoéud 0,1
infektsioonhaigused 1,7

Suurem osa kusitlusele vastanud dendusalattotajatest on pdhitdokohal hdivatud tGldéenduse valdkonnas
(44,4%) tabel 14). Ligikaudu 1/10 on pdhitbokohal tegevad pereddede ning &mmaemandatena.
Markimisvaarne osakaal (Ule 5%) 6endusala tdotajatest tddtab pohitdokohal ka erakorralise meditsiini
ddede ning operaisoniddedena. Oendusvaldkonnas téotavatest spetsialistidest on vanemaealists-66
aastaste seas kdige rohkem neid, kelle pohitookohaks on &endusjuht (14%), taastusravidendus (12%),
koolidendus (11%) ning radioloogiadenduses (10,3%). Markimisvaérsett kfafaal 4¢b5-aastaseid
dendusvaldkonna spetsialiste on hdivatud pdhitdokohal erakorralise meditsiini endusega (13%). Oenduse
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valdkonnas on kehva eesti
operatsiooniéenduses (17%) ning koaralise meditsiinidenduses (16%).
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keele oskusega spetsialistid hdivatud eelkdige ulddenduses (46%),

Tabell4. Oendusalatdotajate pdhitdokoha erialad (%)
(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlysautorite arvutused)

44,4 nakkustorjedendus

uldéendus

peredendus

ammaemand

erakorralise meditsiini dendus
operatsioonidendus
intensiivbendus
anesteesiantensiivravidendus
koolidendus
radioloogiadendus

vaimse tervise 6endus
6endusjuht
taastusraviéendus

lastebendus

10,8 &ppejoud
10,2 diabeedidendus

9,3 onkoloogiabendus

5,1 velsker

3,5 toodtervishoiubendus

2,9 kodubendus

2,3 muu

2,2 stomatoloogia

1,7 pulmonoloogiadendus

1,6 uroloogia

1,2 valuravidendus

0,8 pulmonoloogia

0,6
0,6
0,6
0,5
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

Ligikaudu pooled arstidest on pohitookoharialal té6tanud kuni 15 aastat(kokku, joonis 14) ning
omakorda pooled neist on olnud p&hitookoha erialal ametis kuni 5 aastat. Ule 40 aastase pohitdokoha
SNRALfFas adl 130a&EMdushlanBtdjadst anypohpiskeoha erialal todtanud kuni 5 aastat
«fS nn FlFadalras

2y aS2iGdzR 11

kusjuures ded on erialal kauem té6tanud, kuna 6edpe on lihem kui arstidel ja nad on alustarnaid eria
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Joonisl4. Tervishoiutdttajate pohitddkoha erialal to6tatud aleakkuja vanusrihmades (%)
(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlysutorite arvutused)

Ligikaudu 66% tervishoiutootajate pohitookohaks on haigla(joonis 15). 19% arstidest tootab
pohitdokohana perearstiabikeskuses ning 9% eriarstiabiasutuses. Oendusala té6tajate pdhitdokohtadeks
on haiglate kdrval ka perearstiabikeskused (13%), kiirabiasutused (7%), eriarstiabiasutused (6%) ning
O0endusabiasutusedpo). Avalikus sektoriettab pohitéokohagal% tervishoiutdotajeest.

ode+ A€ (v=o79) I s
st (1752

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Haigla m Perearstiabiasutus

B Eriarstiabiasutus E Kiirabiasutus

m Oendusabiasutus m Avalik sektor (ministeerium, amet,vmt)
m Diagnostikakeskus B Muu asutus

Joonisl5. Tervishoiutddtajate pohitddkoha asutiiik (%)
(allikas:Tervishoiutbotajate kisitlysutorite arvutused)
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Joonisl6. Tervishoiuttotajate sooline jaotus pdhitdokoha asutuses (%)

(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysautorite arvutused)

Markus: vastajate vahesuse tottu on diagnostilataastusraviasutused ning avalik sektor esitatud teiste
asutuste grupis.

Vorreldes asutustes tbotava personali vanust, siis kdige ronkem aflastéseid ddesid tddtab kiirabis ning

Ule 46-aastaseid 6desid todtab kdige ronkem muudes asutustes ja eriarstiabiasutustes. K8ige rohkem alla
36-aastaseid arste tootab kiirabiasutust¢®7%), haiglates (25%) ja teistes asutustes (23%). Ule 56
aastaseid arste on kdige rohkem kiirabiasutustes (63%), eriarstiabiasutustes (50%) ning 6endusabiasutustes
(50% joonis16).
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Joonisl7. Tervishoiutootajate vanuseline jaotus pohitdokoha asutustes (%)

(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysutorite arvutused)

Markus: vastajate vahesuse tottu on diagnostilataastusraviasutused ning avalik sektor esitatud teiste
asutuste grupis.

Kusitlusel osalenud tervishoiutdttajate pdhitdokoht asub valdavalt Eesti suuremates lintaioelslp).

64% arstidest ning 59% &endusala tootajatest omab pdhitookohta Tallinnas véi Tartus. Ule 5% arstidest
omab po6hitddkola IdaVirumaal, Harjumaalkdi Parnumaal. Valjaspool Eestit on p6&hitddkoht 1,3%
arstidest ja 0,2% Gelusvaldkonna spetsialistidest. Eesti ké@hvalt radkivatest arstidest toé6tab ligikaudu

74% ldaVirumaal ning 14% Tallinnas, Harjumaal 7,6% ning Tartus 4,8%. Teistes maakondades on eesti keelt
kehvalt oskavate arstide osakaal vaga madal. Oendusalatiésapn pdhitdokoht valjaspool Tallinnat ja

Tartut sagedamini kas ledrumaal (10%) v6i Parnumaal (6%). Oendusalatdotajate htilgtssadkehva

eesti keele oskusega spetsialistid samuti eelkdigevidamaal (57%), Tallinnas (31%), Harjumaal (4/8%)
Parnumaal (3,4%).

Tabell5. Tervishoiutdotajate pdhitdokoha asukoht (%)
(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysautorite arvutused)

Gde+AE (n=879)

Tallinn 43 41
Tartu 21 18
Ida-Virumaa 7 10
Harjumaa 5 4
Parnumaa 5 6
Viljandimaa 4 3
LaaneVirumaa 2 2
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Valismaa

Tervishoiutodtajad todtavad péitéokohal valdavalt téolepingualusel ¢ 95% arstidest ja 97% 6dedest
Arstidest on p&hitookohal%® neid, kelle tdosuhe on fikseeritud muu lepingulise suhtega. Muude lepingu
vormide puhul kasutavad tervishoiusektori tootajad pdhitdokohal ka todvatdi teenistuslepiguid.
Kasunduslepingute osakaal on nii arstide kui ka dendusala tootajate pdhitdokohal toosuhte vormiks vaga
harva.

Tervishoiutdttajate t60 iseloom nduab sageli graafikujargset to6tamist, kus todtaja tddaeg on jaotatud
mingis teatud ajaperioodis ebathtlaselummeeritud tdoaja arvestamine pdhitdokohal on nii arstide kui

ka 6endusala tootajate puhul laialt levinujoonis 18). 73%arstide ning80%dendusalatodtajate puhul
arvestatatakse pohitookohal tobaega summeerituna. Summeeritud tddajaga todtamisel on arstide puhul
selge seos eesti keele oskusegaiiis19). Summeeritud td0faga arstide seas on rohkem eesti keelt hasti
valdavad arst Oendusalatodtajate puhul jaotus emakeele oskuse jérgi statistiliselt oluliselt ei erine.

arst (n=794)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H jah, kasutatakse summeeritud tddaega M ei kasutata sumeeritud t66aega

Joonisl8. Tervishoiutodtajatesummeeritud téoaja kasutaminpdhitodkohal (%)
(allikas:Tervishoiutddtajate kiusitlysutorite arvutused)
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m Emakeel m Vaga hea Hea m Kehv

Joonisl. Tervishoiutodtajatgdhitbokohalsummeeritud to0aja kasutarsé seoesti keele oskugga (%)
(allikas:Tervisliutootajate kisitlusautorite arvutused)

Tervishoiutddtajate lepinguline ning tegelik summeeritud téoagayvestades kdiki vastaja poolt margitud
tovandjaid ja tookoormust erinevates tookohtadésihes kuus on valdavalt61¢200 tundi(joonis 20).
Oendusalatdétajate tokoormus on mdnevérra suurem kui arstid@endusaladstajatest tootab iihes

kuus 16%200 tundi 58% ning atigest ligikaudu 50%. 73% Gendusvaldkonna to6tajatest ning 70% arstidest
on todga hdivatud rohkem kui 160 tundi Uhes kuus. Tervishoiutdétajate tegeliku ja lepingu(te)s fikseeritud
tookoormuse erinevused on sagedased, ning reeglina tehakse t66d lepingkis lephitust ménevorra
rohkem. Ligikaudu 38% arstidest ning 36% 0Oendusvaldkonna todtajatest on tédga hdivatud lepingus
maaratletud tundide arvust erineva koormusega. Lepingus ette nahtust madalama koormusega t66tavad
nii dendusvaldkonna to6tajate kui ka tde seas sagedamini need, kelle lepingujargne tookoormus on
normkoormus vo&i sellest kuni 40 tundi madalam (@280 tundi). Lepingus ette nadhtust kérgema
koormusega tddtavad sagedamini arstid, kelle t6olepingujargne tdokoormus on keskmisest margatavalt
kérgem. Tervishoiutdétajate hinnangul on lepingulise ja tegeliku todaja erinevuste peamisteks
pdhjusteks tootajate soov teenida suuremat todtas{@endusvaldkonna tdotajatest 21% ning arstidest
12%),taitmata ametikohad vastaval eriala(vastavalt 16% ja 13%ing to6tajate soov olla hdivatud
suurema koormusegdligikaudu 9% arstidest ja dendusvaldkonna ttotajatest). Omal soovil lepingust
madalama koormusega to6tavaid tervishoiutottajaid on ligikaudu 2%.

1 Kusitluse tulemusi vorreldi Terviseameti registris margitud tooandjate andmetega. Siinkohal tuleb arvestada,
et kusitlusele vastanud tervishoiut6dtajad ei markinud kéiki oma té6andjaid ega tdokoormust kdigi tddandjate
juures.
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Joonis20. Tervishoiutootaje lepinguline ja tegelik summeeritud to6agbeskuus (%)
(allikas:Tervishoiutddtajate kiusitlysutorite arvutused)

Ligikaudu 75% kusitlusele vastanud tervishoiutdotajatest on seisukohal, et japuhkeaja tingimuste
taitmise osas ei esine nendéokohal probleeme Mida vanemad on arstid, seda rohkem on nad rahu t66

ja puhkeaja tingimustega téokohgonis21). Ule 66aastaste arsde seas on todtingimustega rahulolevaid

93%, samas kui 285 aastaste seas on vastav néitaja 68%. Sarnane vanusest séltuv trend on téheldatav ka
dendusvaldkonna tootajate arvamuse puhul. Oendusvaldkonna todtajatest on j@opuhkeaja
tingimustega vahemrahul eesti keelt kehvasti oskavad Gendusvaldkonna to6tajad (62% arvab, et
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probleeme polening 21% vastajate hinnangul on probleeme sadglonis 22). Arstide puhul hinnangud
t60- ja puhkeaja tingimuste taitmiseks eesti keele oskuse alusel statistiliselt oluliselt ei erine.

lile 66
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26-35
kuni 25
kokku
lile 66
56-65
46-55
36-45
26-35
kuni 25
kokku

de+AE (n=879)

o]

=794)

arst (n

o
X

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

B TO0- ja puhkeaja tingimuste taitmisel ei esine probleeme
B TO0- ja puhkeaja tingimuste taitmisel esineb aeg-ajalt probleeme
m T606- ja puhkeaja tingimuste taitmisel esineb sageli probleeme

Joonis21. Toé ja puhkeajaingimuste taitmine praeguses tookohkekku javanusrihmades (Yo
(allikas:Tervishoiutbotajate kisitlysutorite arvutused)
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B T00- ja puhkeaja tingimuste taitmisel ei esine probleeme
B T60- ja puhkeaja tingimuste taitmisel esineb aeg-ajalt probleeme
B T60- ja puhkeaja tingimuste taitmisel esineb sageli probleeme

Joonis22. To6 ja puhkeajaingimuste taitmine praeguses tookohas eesti keele oskuse alusel (%)
(allikas:Tervishoiutdotajate kiusitlyswutorite arvutused)

Nendevastajate hinnangul, kelle té6kohas esineb-agajt v8i sageli probleeme té§a puhkeaja tingimuste
taitmisel, on sagedasemad probleemid enamasti:
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U igapéevaste I6ungja puhkepauside vBimaldamisega, kuna t66 iseloom ei vdimalda teha pausi
tbotajale sobiva ajal (nt patsientide vastuvott venib pikemaks, osakonda v8i haiglasse tuleb
rohkem vdi raskemas seisus patsient#) ongi erakorralise iseloomuga);

U haigestunud vdi puuduolevate kolleegide asendamisega, mistbttu tbotajate téokoormus voi t60
intensiivsuson teatud perioodil liiga suur;

U puhkusteperioodil asendamisega, mistéttu t6dl olevate to6tajate koormus ja t66 intensiivsus on
vaga suur;

U puhkeaja tagamisega parast -B4hnist valvet, millele jargneb graafikujargne vastuvott voi
tavaparane t6oaeg.

o | | AeBetif@ Ka puhkusellevate inimeste arvelt tdstetakse téokoormust ilma lisatasu voi
Uletundideta. Naiteks ei leita asendust vaid tookoormus tusébasel pdeval peaks olema
t6ol viis inimest, kuid Uks neist jaébhigudehele- ei otsita asendusliigetaid t66 teevad ara
neli inimestx

a funapausi ei eksisteeri, [dunatada saab suvaliselsijs] dzA F S3I 2y 2F YA GGS Nf S

oPatsiente on paeva jooksul rohkem kui ette nahtud. Uhele patsiendile ette nahtud aja jooksul
tuleb vastu votta sagekakspatsienti. Sageli tuleb té6tada ilma Idunasdogiks ette nahtud
puhkepausitax

at NI | & xoéaté&vale pBrgasstile ei kehti téfa puhkeaja seadus ehk ilmvdimatu on saada
endale asendaja ettendhtud puhkuse ajéks.

aTihti kutsutakse vabal paeval to6idi palutakse kauemaks jaada parast¢hnist vahetust,
sest tootajaid ei ole piisavatt.

arootajate haigestumise ajal vOib puhkeaja hulk olla ebapiisav. Valjakutsevalve tunnid on
lisaks normtundidele. Valjatuleku korral ei ole puhkeaja néuded taidetud.

Tervishoiuttotajate rahuolu oma pdhitvokoha tookollektiiviga on valdavalt kdgkk(l, joonis 23). Ule

90% arstidest ning 6endusvaldkonnédtajatest on pohitdokohatbokollektiiviga rahul. Todkollektiiviga
taiesti rahulolematuid on vaid 1% tervishoiuttotajatest. Tookollektiiviga on rahulolematud pigem
meessoost tootajadigonis23) ning eesti keelt kehvalt valdavad dendusalattdtajad (12% pole rahul).

naine | 'S
mees |, 7

- T
nainc |
mees | 5 0
cokic: S 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

879)

6de+AE

(n

arst
(n=794)

H vaga rahul m pigem rahul m pigem ei ole rahul m ei ole Uldse rahul m ei oska delda

Joonig23. Tervishoiutddtajate rahulolpdhitdokohatddkollektiivigasoo jargi (%)
(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlysautorite arvutused)

Ule 70%tervishoiutdotajatest on rahuloma tookoormusegapdhitookohas (kokku,joonis 24). Tootajate
rahulolu to6koormusega on mdnevodrra kdrgem arstide seas. Tookoormus tekitab selget rahulolematust
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4%l tervishoiutdotajatest. Keskmisestrohkem rahul on téokoormusega lle &fastased arstid ning
dendusvaldkonna téétajaddonis 24). Noored kuni 25astased arstid hindavad téokohal pakutava t66
mahtu vaga positiivse(tL00% vastanutest on tbokoormusega rahul)
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Joonis24. Tervishoiutootajate rahulolp8hitdokohatéokoormusega vanusriihmadés kokku(%6)
(allikas:Tervishoiutdotajate kusitlysutorite arvutused)

TO0 intensiivsus ofigikaudu 40%ervishoiutddtajate jaoks oluline todkrralduslik probleem(joonis25).
Ligikaudu 61% tervishoiutddtajatest arvab, et nende t66 intensiivsus on sobiv v8i pigem sobiv. Ligikaudu
60% Bendusvaldkonna meessoost tootajatest peab liiga suurt too intensiivsust oluliseks probl¢aoniks (

25).
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Jooni25. Tervishoiutddtajate rahulolpdhitotkohatdo intensiivsusegaoo jargia kokku(%o)
(allikas:Tervishoiutdétajate kiusitlysutorite arvutused)

Kunavaldav enamik tervishoiuttotajatest t6otab summaarse tddajaarvestuse alusel, siis on tddtajate
rahulolu toograafikuga ka eeldatavalt korgmohis 26). 92% arstidest ning 87% 6endusvaldkonna
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tootajatest on rahul pdhitddkoha todandja poolt pakutava tddajagraafikugaKehvalt eesti keelt
valdavatest meditsiinitdotajatest peab koguni 96% oma todgraafikut rahulolu pakkijvaksse6).
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Joonis26. Tervishoiutoodtajate rahulolu pohitdokoha tdograafikuga eesti keele oskuse gustku(%o)
(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysutorite arvutused)

Tervishoiutdotajate rahulolu makstava té6tasuga on arstide ja endusvaldkonna to6tajate seas mdnevorra
erinev {oonis27). Tervishoiutdotajad tervikuna ei ole makstava té6tasu osas kuigi positiivselt meelestatud.
Ligikaudu 50% arstidest on seisukohal, et neile makstav toétasu ei ole piisav. Oendusvaldkonna téétajate
seas on makstava tootasugamulolematuid ligikaudu 66%Ainult 5% Gendusvaldkonna tddtajatest ning

8% arstidest on saadava tottasuga vaga rahul. Ligikaudu 70% Gendusvaldkonna meessoost tddtajaid
peavad oma tootasu ebapiisavaksohis27).
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Joonis27. Tervishoiutoodtajate rahulolu pohitdokoha tédtasuga soo jargi (%)
(allikas:Tervishoiutdétajate kiusitlysutorite arvutused)

Tervishoiutdotajge hinnangul ei ole tédvahenditega varustatus nende t60d takistavaks tegldoi@eie28).

86% arstidest ning 89% dendusvaldkonna todtajatest leiab, et nende varustatus vajalike todvahenditega
on hea vdi vaga heaTodvahenditega rahulolematuid on tervishoiutttajate seas ligikad@%.
Tdovahenditega on rahuolematumad meessoost dendusalatoot@adic28).
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Joonis28. Tervishoiutddtajateahulolu pohitbokoha tédvahenditega soo jaj@ikokku(%b)
(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlysutorite arvutused)

Tooruumidega rahulolevaid tervishoiutitajaid on ligikaudu 75%kokku, joonis 29). 4% tootajatest on
t6oruumidega taiesti rahulolematudArstide puhul on téoruumidega rahul pigem need tdotajad, kes
hindavad oma eesti keele oskust kehvaiehva eesti keele oskusega dendusvaldkonna tdétajad on aga
td6ruumidega vahem rahyjoonis29).
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Joonis29. Tenishoiutddtajate rahulolypdhitdokohattéruumidega eesti keele oskuse alugekokku(%)
(allikas:Tervishoiutbotajate kisitlysutorite arvutused)

Tervishoiutddtajate t66 tunnustamine téokohas on suuremaks probleemiks 6endusvaldkonna tb6tajate
puhul (joonis 30). Ule 40% dendusvaldkonna tdotajatest hindab t66 tunnustamist ebapiisavaks. Arstide
hulgas peavad t60panuse véhest tunnustamistriidks 32%. Arstide seas on tddkohal tunnustamine
seoses eesti keele oskuse tasemggariis 30). Mida kehvemini eesti keelt osatakse, seda rahulolevamad

on arstid seoses oma td66 tunnustamisega asutuses. Reeglina on nii arstide kui ka dendusvaldkonna
tootajate puhul t66 tunnustamisegeihem rahulolevad need, kelle emakeel on eesti keel.
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Joonis30. Tervishoiutdotajate rahulolu t66 tunnustamiseg@hitdokoha asutuses eesti keele oskuse alusel
ja kokku(%)(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlysutorite arvutuse)

Pohitbokoha pakutavaid arenguja karjaarivéimalusi hindavad positiivselt 66% arstidest ning 64%
dendusvaldkonna tootajatesikokku, joonis 31). 6% arstidest ning 9% dendusvaldkonna té6tajatest on
seisukohal, et arenguja karjaarivdimalused on véga piiratud. Oendusvaldkonna toétajate hulgas on
arengu ja karjaarivbimaluste hindamine selges seoses tootajate vanugemag31). Mida vanemaealisem

on tootaja, seda positivsemalt hinnatakse vBimalusi oma téokohal areneda ja karjaari teha. Ménevorra
tagasihadlikumalt hindavad ora karjaarivdimalusi vaid Ule @astased todtajad. Arstide hulgas on arengu

ja karjaarivéimalustega enim rahul kuni-2&stased ning Ule 6&astased.
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Joonis31. Tervishoiutddtajate rahulolu pdhitddkoha arenga karjaarivdimalustega vanusriihmadges
kokku (%) (allikas: Tervishoiutdotajate kisitlyswutorite arvutused)
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TO6 ja pereelu Uhitamisega on rahul ligikaudu 66% tervishoiutootajatéisdokku,joonis32). 8% arstidest
ning 9% 06endusvaldkonna tdotajatest hindab § pereelu Ghitamise v8imalusi suureks probleemiks.
Arstide seas on téda pereelu Uhitamine selges seoses vanusdgar(is 32). Mida vanemaealised arstid
on, seda vahem on perga todelu Uhitamisega raskusi. Oenduskaldna toétajate hulgas on noorematel
kuni 25aastastel vahem probleeme té§a pereelu Ghildamisega kui sama vanusegrupi arstidej426
aastaste 6endusvaldkonna td6tajate seas on ligikaudu 35% neid, kelle arvatgspédeelu Uhitamine on
nende ametikeeruline.
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Joonis32. Tervishoiutootajate rahulolu téga pereelu Uhitamise vBimalustega vanusrihmaj@gsokku(%6)
(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysutorite arvutused)

Taienduskoolitustel osalemise vdimalusi hindavadsavaksligikaudu 78% tervishoiuttotajates(kokku,

joonis 33). Oendusavaldkonna td6tajate hulgas on 45% neid, kes on veendunud, et taienduskoolitustel
osalemise vOimalused on téiesti piisavad. Arstide seas on tdienduskoolituste vBimalustega taiesti
rahulolevaid 35%. Vanemate arstide hulgas on koolitusvdimalustega rahulolevaid mdnevdrra rohkem kui
teistes vanusegruppideppnis33). Nooremae arstide ja dendusvaldkonna to6tajate seas on rohkem neid,
kes ei oska koolituste piisavuse kohta hinnangut anda.
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Joonis33. Tervishoiutdotajate hinnang taienduskoolitustel osalemise piisavuse kohta vanusrihjaades
kokku (%)
(allikas:Tervishoiutbotajate kisitlysutorite arvutused)

Peamiste probleemidena seoses taienduskoolitustel osalemise ebapiisavusega toovad tervishoiutdétajad
véaljarahaliste vbimaluste nappushingtddgraafiku vahesest paindlikkusest tulenevaid piirgnid (tabel

16). 39% arstidest leiab, et tdienduskoolitustel osalemine on raskendatud, kuna selleks puuduvad sageli
rahalised vahendid, 26%#&eb, et koolitustel osalemiseks on probleeme tddgraafiku kohandamisega ning
21% arvates on keeruline leida koolituse ajaks asendajat. Oendusvaldkonna toétajatel on valdavalt sarnased
piirangud koolitustel osalemiseks nagu arstidel. 27% dendusvaldkonrtajdtEst on arvamusel, et
taienduskoolitustel osalemine on raskendatud rahaliste vahendite véhesuse tdttu ning 20% on veendunud,
et toograafiku Umber tdstmine koolitustel osalemise aja leidmiseks on keeruline. Vorreldes arstidega,
naevad dendusvaldkonnaditajad ménevdrra sagedamini probleemina ka koolituste toimumist liiga kaugel
elu- voi tookohast.

Tabell6. Taienduskoolitustel osalemise piirangud (%)
(allikas:Tervishoiuttttajate kisitlysutorite arvutused)

oo +AE (=879

Puuduvad rahalised véimalused 39 27
Todgraafik ei vdimalda koolitustel osaleda 26 20
Puudub asendaja koolitusel osalemise ajaks 21 17
Vajalikke koolitusi pakutakse ainult vélismaal 13 5
Vajalikke koolitusi pakutakse elditookohast liiga kaugel 12 16
Isiklike vdi perekondlike kohustuste téttu 10 10

Vajalikke koolitusi pakutakse vdorkeeles 4 5
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Tervishoiutdotajate keskmine bruto tunnitasu on arstide ja dendusvaldkonna puhul Usna gooEs34).
Oendusvaldkonna tootajate todtasud on ootusparaselt méargatavalt madalamad kui arsdi¢i.
dendusvaldkonna ddtajatest teenib butotunnitasuna 59 eurot, 5% teenib 84 eurot ning 1% 1€14

eurot. Oendusvaldkonna tunitasu jadb kéige sagedamig@euro vaheleArstidest saal®1% tunnitasuna

5¢14 eurot. Arstide levinuimaks keskmiseks britonitasuks on 810 eurot. Ule 25 euro tunnigenib
ligikaudu 3% arste. Toetudes kusitluses osalenute vaidetele, on arstide tunnitasu keskmiselt ligikaudu 4
eurot kdrgem kui 6endusvaldkonna ttotajatel.

Tervishoiutdotajate toolepingud ndevad sageli ette erinevate lisatasude ning palgaarvestusamgiste
Nende tdpsem maaratlemine sOltub eelkdige vastavast institutsioonist ning taidetavatest Ulesannetest
ametikohal Valvetunnitasu (bruto) on arstidel kdige sagedamini 9 eurot tunriihamik dendusvaldkonna
tootajatest teenib valvetunni tasuna 5 eurot tanis. Uletunnitasud on nii arstide kui ka 6endusvaldkonna
tootajate puhul rohkem s6ltuvad konkreetsetest personaalsetest tddalastest kokkulepetest ning
tingimustest.Arstide putul jadb valdav Uletunni tasu 1@L5 euro ning 6endusvaldkonna puhuk8 euro
vahele.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m3¢4 m5¢9 m10c14 m15¢24 m25¢55

Joonis34. Tervishoiutootajate keskmine tunnitasu (bruto) (%)
(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlysautorite arvutused)

Tervishoiutddtajate hinnangul peaks nende t66 eest makstav diglane brutotunnitasu olema kdrgem Kkui
neile tegelikult makstakseEnamus (6%) 6endusvaldkonna tootajatest leiab, @glanetunnitasu peaks
olema X9 eurot. Kéige sagedamini ollakse arvamusel, et valdkonnas makstav tunnitasu vdiks olla 7 v6i 8
eurot (43%) ning veerandi vastanute hinnangul ksledendustdttajate Oiglane tunnitasu 10 eurot.
Oendusvaldkonna téétajad peavad seega praegusest keskmiselt 2 euro ulatuses kérgemat tunnitasu
diglaseks oodatavaks tootasukklle poole (5%6) arstidest on seisukohal, et Giglane tunnitasu nende t66
eest vOiksolla 1524 eurot. Sealjuures on sagedasemad hinnangud 15 e(#2%) ning 20 eurot(19%)
tunnis. 27% arstidest on arvamusel, et diglane tunnitasu vdiks offa416urot ning 16% peab diglaseks
kérgemat 25¢55 eurot) tunnitasu. Arstidest hindavad oma pgast tunnitasu diglaseks need, kes teenivad
vahemalt 15 eurot tunnigoonis 35). Oendusvaldkonna té6tajad on oodatava tunnitasu osas mdmaver
vahem ndéudlikumad kui arstid. Naiteks arvab enami® ®urot tunnis teenivatest dendusvaldkonna
tootajatest, et nende tunnitasu on diglane.
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Joonis35. Tervishoiutootajatgraegune jaoodatavdiglanetunnitasu (bruto) (%)
(allikas:Tervishoiutbotajate kisitlysutorite arvutused)
Markus: 39% jattis sellele kiisimusele vastamata

4.3 Uldised hinnangud tervishoiutdotajate migratsioonile

Vastanutel paluti hinnata, kas tervishoiutdotajate lahkumine Eestist on nende hinnangul probleemiks voi
mitte. Ule 90% arstidest ja 6endusalatdotajatest peab tervishoiutdotajate lahkumist Eestist probleemiks.
Kuid neist poolte arvates pole td6tajate lahkima Eestist tervishoiuvaldkonna k8ige suurem probleem
(joonis 36). Vastanute hinnangud selleléitele varieerusid soo, vanuse gasti kee¢ oskuse alusel, kuid
need erinevused ei olnud statistiliselt olulised.

dde+AE (n=879)
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Joonis36d® ¢ SNIAAK2AdzOIl | dF 21 KAYYyly3 @GNAGSES all a G§SNIDA
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, autoriteratused)

Peamisteks p&hjusteks, miks tervishoiutdotajad Eestist valismaale tddle lahkuyzidasid arstid ja
dendusalattotajad tédga seotud pdhjusikbrgemat todtasu ja paremaid téétingimusi valismaal ning
ebasobivat tookoormust Eestigjoonis 37). Arstid pidasid dendusttdtajatega vorreldes olulisemaks
pdhjuseks valismaal minekul Uhiskonna paremat suhtumist tervishoiutdotagse valismaal (arstid
vastavalt 36% ja 6endusalatodtajad 24%) ning soovi omandada erialaseid teadmisi, oskusi ja kogemusi (27%
vs 19%). Oendusalatddtajad seevastu pidasid arstidega vdrreldes olulisemaks p6hjuseks paremat
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elukvaliteeti valismaal (ded jaEA30%, arstid 20%) ning paremat sotsiaalkindlustussiisteemi (nt tgétus
ravikindlustus, pension, peretoetused) valismaal (24% vs 15%). K8ige vahem valisical@giitagmd
pohjustena vélja erialase to0puuduse Eestis, spetsiifiliste erialaste oskusteemaur
rakendamisv@imalused, paremad tdienduskoolituse vdimalused ning paremad kollegiaalsed suhted
valismaalArstide poolt margiti péhjustena kdige harvem té pereelu Uhitamise keerukust Eestis, erialast
t6Opuudust Eestis, pettumust Eesti elus ninggraaid taienduskoolitusvéimalusi valismaal.
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Joonis 37. Peamised pdhjused tervishoiuttotajate valismaale tédle lahkumisekssheiutdotajate

hinnangul (% ja usaldusvahemitglida vdis kuni 5 pdhjust)
(allikas: Tervishoiutdotajatkisitlus, autorite arvutused)
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Peamised po6hjused, miks tervishoiutootajad valismaale toole ei lalom arstide ja 6endusttittajate
hinnangul pigem isiklikud, pere ja/vdi sGbrad on Eestis, vahene vddrkeeleoskus vélismaal erialal
tootamiseks nhg vanusega eotud pohjused (enda hinnangul liga noor v6i vana). Arstid pidasid
dendusalatdttajatest olulisemaks podhjuseks Eestisse jaamisel meelepéarast elukeskkonda (arstid 35%,
ded+AE 25%) ja to6d (29% vs 23%). Nimetatud pdhjustest eristus kuus, mida arstid ja endusalatootajad
sagedamini valisid. Ulejaanud pdhjuseid mérkisid vahesed vasfajaug38).
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Joonis 38. Peamised pdhjused, mikervishoiutddtajad vélismaale tddle ei lahe, tervishoiutdotajate
hinnangul (% ja usaldusvahemik, valida vdis kuni 5 varianti)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Peamised pdhjused, miks valismaal té6tanud tervishoiutddtajad naaskvaestisse on arstide ja
dendusalattotajate hinnangul pigem isiklikud vdi seotud tootamise I8petamisega valisreaal elada
ja/vdi tbotada Eestis, isiklikud ja/vai perekondlikud pdhjused, Eestis on odavam elada, Eestis on lihtsam
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Uhitada t06- ja pereels, sobiva t6okoha leidmine Eestisidlepingu 16ppemine valismaal ningpo- voi
elamisloa [6ppemine valismadjoonis39). Arstide hinnangubn olulisemad isiklikud pdhjused, naiteks soov
elada ja/vdi tootada Eestis (arstid 62%, 6ed+AE 52%) vo6i perekondlikud pohjused (61% vs 41%).
Oendusalatdétajate hinnangul on olulisemad td6lepingu 1Bppemine valismaal (6ed+AE 36%, arstid 24%) voi
t60- ja elamisloa I6ppemine vélismaal (31% vs 15¥&yvishoiutdotajate naasmise pdhjustena valiti kdige
harvem Eesti elukvaliteeti, Eesti to6tingimuste paranemist, Eestis pakutavaid ajarigujaarivoimalusi

vOi erialase arengu vBimalusi.

Soov elada ja/vdi todtada Eesti

Isiklikud ja/vdi perekondlikud pdhjuse

Eestis on odavam elad

Sobiva td6koha leidmine Eesti

Tododlepingu I6ppemine vélismaal

Eestis on lihtsam (hitada t66- ja pereel
Too6tasu Eestis on tdusnu

TH06- vOi elamisloa I6ppemine valisma
Enesetdiendamisega seotud eesmarkide taitmi

To6tingimused Eestis on paranenun

Eestis on paremad karjéérivéimaluse‘ 56

Ei oska Oelda r6

Eestis on parem elukvaliteel ‘h

Eestis on head erialase arengu véimalule 2

Muu p6hjus k 12
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Joonis 39. Peamised pdhjused, miks valismaal td6tanud tervishoiutbdtajad naasevad Eestisse,
tervishoiut6otajate hinnangul (% ja usaldusvahemik, valida v6is kuni viis varianti)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

4.4 Valismaal to6tanud tervishoiutdotajad

Kisitlusele vastanud tervishoiutddtajatest on varem valismaal todtanud 10% arstidest ja 4% 6dedest, kokku
111 inimest (oonis40). 3% arstidest (ehk 28 inimest) todtabaeguparalleelselt nii Eestis kui valismaal.
Ulejaanud vastanutel puuduiarasemvalismaal to6tamise kogemu¥arem valismaal to6tanud arstide
hulgas on rohkem mehjdonis41).



Ol

ﬁ§ Tervishoiutsstaiate lahkumise pahi
LY ervishoiutdétajate lahkumise pdhjused 63

s Eestis to6tavate tervishoiutdotajate téokorraldus ja migratsiool

RAKE

dde+AE (n=879)

arst (n=794)

o
Ay
o

20 30 40 50 60 70 80 90

=

00

mJah mJah, t66tan ka praegum Ei

JoonisA0. Varem mones valisriigis to6tanud tervishoiutodtajad (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autoréesutused)
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JoonisAl. Vélismaal td6tanud ja mittetddtanud tervishoiutdotajate sooline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Vélismaal tootanud voi mittetéotanud Gendusalatddtajate vanuseline jaotus oluliselt ei evidsmaal
tootanud arstid on vélismaal mittetdotanud arstidega vorreldes nooremad, sagedangé-2@istased ja
harvem Ule b-aastasedjponis42).
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JoonisA2. Véalismaal to6tanugh mittetddtanud tervishoiutdotajate vanuseline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitluautorite arvutused)
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Vélismaal to6tanuda mittetdotanud dendusalattotajate jaotus eesti keele oskuse pdhjal oluliselt ei erine.
Arstide hulgast on valismaal té6tanud pigem need, kelle eesti keele oskus on kehvem ja kelle emakeel ei
ole eesti keeljoonis43).
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mkehv mhea mvaga hea memakeel

JoonisA3. Varem élismaal tootanud ja mittetéotanud tervishoiutbotajate jaotus eesti keele oskuse alusel
(%)

(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Valismaal tootamiseks said tervishoiutdotajad infot erinevatest allikajesinis 44). Arstide puhul oli

peamiseks infoallikaks vélismaal asuv tédandja (30%) ning 6endusalatdotajate puhul valismaal olev tuttav
vOi sugulane (44%). Muude allikatena nimetatid Eestis tootavat kolleegi, perekonda v&i isiklikku kontakti.
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Joonis44. Vélismaal to6tanud tervishoiutdotajate kdige olulisem infoallikas valismaale siirdumise otsuse
tegemisel (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, autorite arvutused)

Viimasel korral valismaal tootades, tootas 39% arstidest astélismaal paralleelselt ning 61% arstidest
ainult valismaal. Oendustdétajate hulgas on paralleelselt Eestis ja valismaal tédtanuid vahem (26%) ning
ainult valismaal todtanuid rohkerfr4%) kui arstide hulgasDendusalatéotajad té6tasid viimati vélismaal
vahem kui pool aastat vdi Uks kuni kolm aastat. Ka arstide hulgas on tlekaalus need, kes t66tasid vélismaal
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vahem kui kuus kuud. Ule kolme aasta on vélismaal to6tanuid ronkem arstide hulgas, kes tootasid nii Eestis
kui valismaal paralleelsefppnis45).

:EJ:J g tootas teatud aja ainult valismaal (n=2_ 27 .
oy
© —  valismaal todtamise ajal todtas ka Eestis (n— B8
i tootas teatud aja ainult valismaal (n=4_ 17 -
=
2 valismaal td6tamise ajal tbotas ka Eestis (n—_ 10 -
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m kuni 6 kuud m 6 kuud kuni 1 aastem 1 kuni 3 aastatm 3 kuni 5 aastatm kauem kui 5 aastat

JoonisAb. Vélismaal to6tanud tervishoiutdotajate valismaal viibimise periood viimasel korral (%)
(allikas:Tervishoiuttotajate kisitlus, autorite arvutused)

Viimasel korral to6tas 68% arstidest ja pooled dendusalattitajatest Sogovess@d6). Sagdamini kaidi
tool veel Suurbritannias, Saksamaal ja Norras. Mutitele seas nimetati Uksikutel kordadel Rootsit,
Taanit, Venemaad, Portugali, Luksemburgi, Afganistani, Pakistani, Hispaaniat, ItaaliatA&afbikaa
Vabariiki, Prantsusmaad, Ukrainaipliat ja Kongot.

51
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JoonisA6. Valismaal tootanud tervishoiutdotajate sihtriik viimasel korral (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Vélismaal tootanud tervishoiutdotajate peamised pohjused valismaale todle minekuks on arstide ja
dendusalatbotajate hulgapisut erinevad joonis 47). Arstidel ja 6endusalatodtajatie olid valismaal
tootamiseks nii isiklikud kui ka tooalased pohjudddelt poolt peeti oluliseks erialaste oskuste ja teadmiste
tadiendamis (arst 60%, 6de 3b) ning mujal elamise ja todtamise soovi (arst 40%, Jidsé) teisalt oli
valismaale mineku p8hjuseks soov saada suuremat todtasu (arst 52%, 6de 64%) ja parandada oma
elukvaliteeti (arst 31%, dde 42%)endusalatédtajad mérkisid (ihe pdhjusena sagedamini ka soovi
vahendada oma t66koormusf25%).

Pettumust Eestitervishoiusiisteemis voi Eesti elus markisid valismaale mineku pdhjustena uksikud
tervishoiutdotajad. Teistest harvem maérgiti vilismaale mineku p8hjustena veel erialase t66 saamise soovi,
spetsiifiliste erialaste oskuste paremaid rakendamisvdimalusi védikm paremaid arengu ja
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karjaarivéimalusi valismaal, paremaid suhteid kolleegide vahel vélismaal ning soovi suurendada oma
tookoormust.

Muude pdhjustena valismaale t6é6le minekuks nimetasid tervishoiutdotajaid praktika labimist vélismaal,
vabatahtliku vBteadustdo tegemist valismaal voi valismaalasena muijal riigis to6tamist.

Soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi taiend

Soov saada suuremat tootas

Soov saada mujal elamise ja tddtamise kogem

Soov parandada oma elukvalitee

Paremad to6tingimused valisma,

Uhiskonna parem suhtumine
tervishoiutootajatesse valismaa
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Soov saada erialast tét’)(ﬁ 8
Parem sotsiaalkindlustussuisteem vélismaF 19
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JoonisA7. Véalismaal todtanud tervishoiutootajapeeamisedodhjused valismaale téle minekuks, @alida
vdis kuni viis p&hjujt
(allikas: Tervishoiutdotate kisitlus, autorite arvutused)

Védlismaal tootanud arstide ja OGendusalatddtajate vastuste jaotus vdalismaal vOi Eestis ndutava
kvalifikatsiooni osas statistiliselt oluliselt ei eringpohis 48). Peamiselt tootasid nii arstid kui
dendusalattotajad valismaal sama kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis. Neid, kes tootasid Eestiga
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vorreldes madalamal ametikohal oli rohkem kui neid, ked gélismaal to6tada kérgemat kifédatsiooni
ndudval ametikohal kui Eestis.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tootas valismaal madalamat kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis
m Tootas valismaal sama kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis

Tootas valismaal kérgemat kvalifikatsiooni nBudval ametikohal kui Eestis

Joonis48. Valismaal to6tanud tervishoiutdotajate tookohal ndutava kvalifikatsiooni vordlus Eestis ja
valismaal (%)
(allikas: Tervishoiutdotajatkiisitlus, autorite arvutused)

Valismaal to6tanud tervishoiutdotajate peamised pdhjused Eestisse naasmiseks olid eelkdige iklikud
pere ja/vdi sbbrad on Eestis, ei soovinud Eestist alatiseks lahkuda, meeldib elukeskkond Hastiisl
valisid p@hjustestsagedamini vikkuus pd&hjust, kuid dendusalatdttajate pdhjused Eestisse naasmiseks
varieeruvad, st vastajad valisid erinevaid pdhjuseid.

Muude po&hjustena margiti kodusdja algust valisriigis, soov saada ja kasvatada oma lapsi Eestis ning juba
esialgset kaatsust ainult ajutiselt valismaale minna.

Eestisse tagasipoordumisel esines takistusi heksal arstil (12%) ning neljal dendusalattotaj&lo|hdsh).
tagasipodrdujal ei arvestatud Eestis valismaal saadud diplomit, mist6ttu tuli neil Eestisse naastes oma
kvalifikatsiooni uuesti tdendada ja teha taiendavaid eksameks ei leidnud kvalifikatsioonile vastavat
t60d, Uks pidi Eestis leppima asenduskohaga ning Uhte ei soovitud Uldshdarsektorisse tdole votta.
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Minu pere ja kodu on Eesti

T 72
72
Ma ei soovinud alatiseks Eestist Iahkum 47

Mulle meeldib elukeskkond Eestim 33

Minu t&htajaline t66leping valismaal téétamisek- 25
I6ppes 25
Minu erialase enesetaiendamisega seotl-17
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Eestis on parem elukvaliteel' 56
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ja kogemusi 1
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Joonis49. Vélisnmaal todtanud tervishoiutootajate peamised pdhjused Eestisse naasmiseks (%, valida vois
kuni 5 pBhjust)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

VélismaalEestisseaasnute pdhjused erinevaddnevdrra sellest, mida tervishoiutdttajéidtiseltpidasid
naasmise pdhjustekgopnis 49 ja joonis 39). Siiski on mdlemal juhul peamiste pdhjuste hulgas isiklikud
pohjused (minu pere ja kodu on Eestis vs soov elada vdi todtada Eestis, ei soovinud alatiseks Eestist lahkuda
vs isiklikud ja perekondlikud pdhjused, toolepingii t66- ja elamisloa I6ppemine védlismaal). Véalismaal
tootanud markisid olulise p8hjusena sageli ka Eesti elukeskkonda ning erialase enesetdiendamisega seotud
eesmarkide taitmist.
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4.5 Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavad
tervishoiutootajad

3% arstidest (ehk 28 inimest) ja Uks 6de to6tab praegu paralleelselt nii Eestis kui vai&mnaddes ainult
Eestis tdodtavate tervishoiutdotajatega guaralleelselt Eestis ja védlismaal téotavad arstid sagedamini
mehed (joonis 50, erinevus paralleelselt Eestig vélismaal t6Otavate ning ainult Eestis tdotavate
tervishoiuttotajate vahel on statistiliselt oluline, p<0.05, Fisheri tdpne festinuses 36 kuni 4Bluaastat
ning harvem Ule 5&astased(joonis 51, statistiliselt oluline erinevus vanuselise jaotuse puhul, p=0.043,
Fidheri tapne test) Paralleelselt Eestis ja vélismaal tootavatel tervishoiutootajatel on Eestis sagedamini
kaks voi kolm to6andja(joonis52, statistiliselt oluline erinevus p<0.05, Fisheri tdpne test).

ainult Eestis téotavad (n=1644

paralleelselt Eestis ja valismaal té6tavad (n=

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

Hmees mnaine

Joonis50. Paralleelselt Eestis ja valismaal tbotavate tervishoiutdotajate sooline jaotus vorreldes Eestis
tootavate tervishoiuttotajatega (%)
(allikas: Tervishoiutdajate kisitlus, autorite arvutused)

ainult Eestis téotavad (n=1644

paralleelselt Eestis ja valismaal té6tavad (n=
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Jooniss1. Paralleelselt Eestis ja valismaal to6tavate tervishoiutbotajate vanuseline jaotus varreldes Eestis
tootavate tervishoiutdotajatega (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, auterarvutused)
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paralleelselt Eestis ja valismaal té6tavad (n=

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

m 1 tookoht m2tdokohta m 3 tookohta M4 jaenam

Joonis52. Paralleelselt Eestis ja valismaal tottavate tervishoiutdotajate Eesti tookohtade arvu jaotus
vorreldes Eestis tootavate tervishoiutotajatega (%)
(allikas:TerviseametTervishoiutdotajate kisitlus, anitite arvutused)

Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavatest tervishoiutootajatest 93% (ehk 27 inimest) Sattatening
Ulejaadnud?2 inimestRootsis Suurem osa neig63% ehk 18 inimestpotab Eestis ja mujal juba lle kolme
aastg vahem kui aasta oBestis ja mujal todtanud 3 inimego@nis53).
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11 B 6 kuud kuni 1 aasta
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Jooniss3. Paralleelselt Eestis ja valismaal to0tavate tervisliditajate valismaal to6tamise aeg (arv, n=29)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Valismaale t66le asumiseks said tervishoiuttotajad kdige sagedamini informatsiooni valismaa té6andjalt,
Eesti vahendajalt vdi tuttavalt/sugulaselt isthaal joonis54).

valismaa tooand;a | 1
vahendaja Eestis G o
wttav/sugulane valismaal || N R NN
vahendaja valismaal | N 2
muu allikas [l 1

0 2 4 6 8 10 12

Joonish4. Paralleelselt Eestis ja valismaal todtavate tervishoiutootdjatge olulisem infoallikas valismaale
siirdumise otsuse tegemis@rv, n=29
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)
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65% vastanutest ehk9 inimest tddtab valismaal ja Eestis sama kvalifikatsiooni ndudval ametikpal
inimest t60tab \alismaal kdrgemat kvalifikatsiooming 3 inimest madalamat kvalifikatsiooni ndudval
ametikohal kui Eestis.

Peamine pdhjus, miks tervishoiuttttajad tootavad paralleelselt ka valismaal on enamasti seotud sooviga
saada suuremat tootasuligikaudu pooled v@imaal tootavatest soovisid tdiendada oma erialaseid
teadmisi ja oskusvdi parandada oma elukvaliteeti. Iga kolmas paralleelselt Eestis ja védlismaal to6tav
tervishoiutdotaja soovis valismaal tddtamisega vahendada oma téokoormust, saada mujal elamise ja
tootamise kogemust, saada paremaid t66tingimusi valismdaltunda thiskonna paremasuhtumist
tervishoiutdotajatese (joonis 55). Uksikud tevishoiuttotajad laksid valismaale toole, sest on pettunud
Eesti tervishoiustisteemipeavad t06 ja pereelu Uhitamist valismaal lihtsamaks vdi hindavad kdrgemalt
valisriigi sotsiaalkindlustussisteemi.

Soov saada suuremat to6tas (GG 24
Soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi taienda S NNEGEEEEE 16

Soov parandada oma elukvaliteetij G 12
Soov vahendada oma tockoormusi I 10

Soov saada mujal elamise ja todtamise kogem Sl ©
Uhiskonna parem suhtumine arstidesse valismJGil N ©
Paremad tootingimused valisma2 I ©
Spetsiifiliste erialaste oskuste rakendamise S 5
Isiklikud ja/voi perekondlikud p&hjusediiill 3
Paremad arengu- ja karjaarivéimalused valismJgilill 3
Paremad taienduskoolituse voimalused valismdgilill 3
Paremad suhted kolleegide vahel valismagilill 3
Soov saada erialast toodil 3
Muu pohjus i 1
Vélismaal oli lihtsam Uhitada t66- ja pereelf] 1
Olen Eesti tervishoiustisteemis pettunu@ 1
Parem sotsiaalkindlustusstisteem valismaflll 1
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Joonis55. ParalleelseltEestis ja valismaal tootavate tervishoiutbotajate peamised pohjused valismaal
tootamiseks (arv, n=2%alida vis kuni viis pdhjyst
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Eestis to0tamist jatkavad tervishoiutodtajad peamiselt seetbttet nende pere ja kodu on Eestis (86%),
nad ei soovi alatiseks Eestist lahkuda (76%) ning pooled vastanutest peavad to0tamist Eesti
tervishoiusektoris endale meeleparasek®onis56). Uksikud vastajad seostasid Eestis tootamise jatkamist
siinsete td6tingimuste, karjaéning arenguvdimalustega voi Eesti parema elukvaliteediga.



%u”u t Tervishoiutdotajate lahkumise pdhjused 72
Eestis to6tavate tervishoiutdotajate téokorraldus ja migratsiool

Minu pere ja kodu on EestiiNNNNGIINENEE -
Ei soovi alatiseks Eestist lahkudEi NN 22
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Meeldivad kolleegid EestiSIIIINING 3
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Eestis on lihtsam tihitada t66- ja pereel [ I 5
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Eesti on parem elukvaliteet]] 1
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Eestis on head karjaarivdimalusefl] 1
Eestis on head erialase arengu véimalus@ 1
Tahtajaline tooleping vélismaall] 1
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Joonis 56. Paralleelselt Eestis ja isthaal tootavate tervishoiutootajate peamised pdhjused Eestis
tootamiseks (arv, n=29, valida vis kuni viis p8hjust)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Selleks, et valismaal ja Eestis paralleelselt to6tavad tervishoiutootajad jEdksestisse toole, tuleks
nende hinnangul suurendada Eestis tervishoiutbttajate to6tasu ning tdnasest paremini reguleerida
tookoormust. Oluliseks peeti ka tervishoiutootajate t60 vaartustamist nii tddandjate, patsientide Kkui
Uhiskonna poolt.

oElanikkonna e@adlikkus tervishoiusiisteemi kohfgeab] tdusma. Patsiendid peaksid arste
usaldama ja mitte nii palju vastu vaidlema ning ndudma. Eesti tervishoiusiisteemis peaks ka
arstide kvaliteet paranema, kvaliteeti tuleks jarjekindlalt kontrollida! Valvete ning lletundide
eest tuleks maksta k6rgemat palka.

oKdrgem palk, maistlik té6koormus jaeldaatne kriisiabi tootajatele rasketes tddga seotud
olukordades. Hetkel kriisiabi sisuliselt puudiudo

oResidentuuri sisseastumise tingimused peaksid kindlasti muutuma laiemaks. Hetkeolukord
jatab ukse taha palju tku ja motiveeritud noori inimesi, kes ei saa t66d meeleparasel erialal.
Seonduvalt ka nende elukaaslased, tihti samuti arstid, on sunnitud valismaale kolima, kuigi
meeleparane tookoht Eestis on olentas.

oSuurem tbotasu, tddtaja vaartustamine tddandja poolpatsientide suhtumine.
Tookeskkondt

oTdokoormus normaliseeruma, tdollesanded vastavalt ametikohale (et arst ei tegeleks
mittemeditsiiniliste probleemidega), té6tasu paranetna

o édkoormuse normaliseerimine, adekvaatne todtasu, paremad enesetdiendajaise
OppimisvBimalusedkoos praktiseerimisegamnarkamine jatunnustamine (ja mitte ainult
tahtpaevadelip &
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4.6 Tulevikus valismaal to6tada soovivad tervishoiutdotajad

Lahitulevikus voi lahima aasta jooksul on mdelnud vélismegidle minna 16% 6dedest ja 14% aidtst.
Kindel plaan lahiajal valismaale to6le minekuks on 2@ stidest ja 2%l Gendusalatddtajatest. Ulejaanud
ei soovi lahiajal valismaale t66le minna voi pole sellele moeljoathic57).

—_—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Jah, ma olen selle peale m&elnud

m Jah, mul on kindel plaan valismaale td6le minna
mEi

m Ei oska 6elda

Jooniss7. Lahitulevikus valismaale t66le minna kavatsevad tervishoiutootajad (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Lahitulevikus valismaale t6oleninna mbelnud dendusalatodtajate hulgas on rohkem mefoonis 58,
erinevus vorreldes nendega, kes ei soovi valismaale t66le minna tatikszlt erinev, p<0.05, Hiuut

test). Arstide sooline jaotus l&hiajal valismaale minejate ja Eestisse jadjate vahel didniag@l valismaale

toble minna mdelnud Oendusalatodtajad ja arstid on nooremad kui Eestisse toole jadvad
tervishoiutdotajad (joonis59, erinevus on statistiliselt oluline, dendusalatdotajate korral p=0.02 ja arstidel
p<0.05). Valismaale minekut kaalunud dendusalatfaiéahulgas on rohkem alla 2tastaseid ja arstide
hulgas on rohkem alla 4&astaseid. Lahitulevikus valismaale t66le mdelnud miargide hulgas on
rohkem neid, kellel Terviseameti andmetel on Eestis rohkem kui Uks tooang@panis 60, erinevus
virreldes Eestisse jagjatega on statistiliselt oluline, p=0.02). Oendusalatdétajate puhul Eestis olevate
tookohtade arvu jaotus vélismaale minkavatsevate ja Eestisse jaavate vahel oluliselt ei erine.

dde+AE (n=738)

arst (n=681)

ei soovi minna
lahiajal
valismaale

dde+AE (n=140)

moelnud
minna lahiajal
valismaale

arst (n=113)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H mees Hnaine
Joonish8. Lahitulevikus valismaale tédle minna mdelnud tervishoiuttotajate sooline vdrdlus nendega, kes

ei soovi valismaale t6dle minna (%)
(allikas: Tervishoiutdotajatkiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis59. Lahitulevikus valismaale t66le minna mdelnud tervishoiutdotajate vanuseline voérdius nendega,
kes ei soovi vélismaale t66le minna (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, autorédevutused)

dde+AE (n=738)

arst (n=681)
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Joonis60. Lahitulevikus valismaale té6le minna mdelnud tervishoiutdotajate Eestis olevate tbokohtade
arvu vordlus nendega, kes ei soovi valismaale t66le minna (%)
(allikas:TerviseametTervishoiutdotajate kusitlugutorite arvutused)

Lahitulevikus valismaale t6dle minna mdelnud tervishoiutdttajate eelistuseks oleks tddtada Soomes,
Suurbritannias, Saksamaal v6i RootsRaljud pole veel konkreetse riigi kasuks otsustarjodnis 61).

Muude riikidena nimetasid arstid soovi td6tada Hispaanias, Itaalias, Prantsusmaal, Venemabdakaltiis
Peruus. Mitmed arstid kaaluvad vdimalusi erinevates riikitiéstamise vahel. Oendusalatdétajad
nimetasid muude riikidena Austraaliat, Ameerika Uhendriike, Hispaaniat, Kanadat, Prantsusmaad, Austriat
2l ~gSAadaro
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Joonis61. Lahitulevikus vélismaale t66le minna mdelnud tervishoiutootajdteigjid (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Lahiajal valismaale t66le minna mdelnud &endusalatbttajad pole ajalist perioodi veel tapsemalt
maaratlenud vdi sooviksid valismaale minna pigem kauemaks kui viieks aastaks viseka(joonis62).

Arstid seevastu valiksid sagedamini paralleelselt nii Eestis kui valismaal tootaiféb& perioodiliselt
Eestis ja valism#ja Valismaale t66le mineku ajalise perioodi jaotus on dendusalatbttajate ja arstide vahel
erinev (p<0.05, Fisheri tapne test)

6de+AE (n=140) 15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H perioodiliselt ® kuni 6 kuuks m 6 kuuks kuni 1 aastaks
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m alatiseks m ei oska Oelda

Joonis62. Lahitulevikus vélismaale t66le minna mdelnud tervishoiutddtajate ajaline eelistus (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kiisitlus, autorite arvutused)

Lahiajal \lismaale minekukavatsusegéaervishoiutootajad sooviksid valismaal td6tadanamastisama
kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eesti@rstidest 95% ja Gendusalatdttajatest 91%). Uksikud on
valmis té6tama kdrgemat (arstid 3% ja 6ed 5%) v6i madalamat (arstid 2% ja ded 4%) kvalifikatsiooni ndudval
ametikohal kui Eestis.

Vélismaale t66le minna mdelnud arstide puhul on vélismaale mineku jpSleks eelkdige soov saada
suuremat tootasu(80%), kullaltki oluline on ka oma erialaste oskuste ja teadmiste tdiendamine (45%),
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elukvaliteedi parandamine (40%) ning Uldine tGhiskonna parem suhtumine tervishoiutd6tajatesse valismaal
(joonis63, 31%)Oendusalatddtajate puhul on peamisteks pdhjusteks valismaale mineku kaalumisel soov
saada suuremat to6tasif95%)ning soov parandada oma elukvadieti (72%). Neile jargnevad paremad
tootingimused valismaal (34%), soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi taiendada (33%), soov vahendada
tookoormust (30%) ning parem sotsiaalkindlustussiisteem valismaal (30%).

Valismaale mineku otsusega on harvem seotu jé pereelutihitamisevbimalused, erialase t66 saamise
soov, paremad suhted kolleegide vahel, spetsiifiliste erialaste oskuste tdiendamisvéimalused valismaal ning
Uldised paremad taienduskoolituse v6imalused valismaal.

Eestisse toole jaamiseks peaks tesfwoiutdotajate hinnangul suurenema sektoris makstav tootasu,
vahenema uldine tookoormus ning paranema thiskonna suhtumine tervishoiuttttajatesse.

o algatdus, kollegiaalsus, vahenev tookoormus, paremasijtbkoolitustingimusedh

oPalkade korrigeerimine agtavalt elukalliduse tdusule, positiivd¢ervishoiusektori ja
tervishoiutdotajate]mainekujunduse tugevnemine meedias

o érearsti nimistu suuruse véhendamineegsursse vahendamata), piisavalt haritud
pereddesid, palgatbus, koostd6 parandamémarstidega (on paranema®)d

arookoormus peaks olema oluliselt mdistlikum. Ja ambulatoorne t66 peaks olema
samavaarselt vordsustatud statsionaarse tddga. Praegu on ambulatoorselt tddtav arst nagu
teisejarguline- ometi on vaja sageli otsustada kiiremitipmaht paevas (konsulteeritavad
patsiendid) on oluliselt suurem, vaga suur suhtlemiskoormus, té6ajal puudub paindlikkus.

a¢l | GFadzd {dzKGdzYAyS Glr1drearaasSo ¢l | GpAYSidzaf SK
pensionitasu, pensioni koefitsgirkogumisdi A Y 3 A Ydza SR &
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Joonis3. Lahitulevikus valismaale td6le minna mdelnud tervishoiutdétajate peamised pdhjused valismaale
minekuks (%, usaldusvahemik)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Kindel plaan l&hiajaValismaal tootamiseks on J4arstil ja 2061 dendusalattotajal.Siinkohal tuleb silmas
pidada, et vikesevastajatearvu tottu ei oletulemused Uldistatavaddigile tervishoiutdétajateleEnamik
neistvalismaal to6tada soovivatest tervishoiutdotajatestteinud konkreetseid ettevalmistusi valismaale
toole minekuksjponis64). Peamiselt on kontakti voetud valismaa té6andjaga, uuritud vastmatamise

ja valismaal erialal tootamise ndudeid ning alustatud voorkeele Oppégage sagedamini said
tervishoiutdotajad informatsiooni valismaal to6tamise kohta valismaa todandjalt (10 inimEs8ti
vahendajalt (8 inimest), internetist (7 inimestpi valismaal elavalt tuttavalt v8i sugulaselt (6 inimest)
Arstidest, kellel on kindel kavatsus vélismaale t66le minna, tbé6tab 2 anestesioloogina, 2 pediaatrina,
Ulejaénud erialade esindajaid on U&®rakorraline meditsiin, hematoloogia, kardioloogiarg@meditsiin,
radioloogia, reumatoloogia, sisehaigused, td6tervishoid ja uroloogia. Oendusalatddtajatest 3 tootab
erakorralise meditsiini erialal, 3 peremeditsiini erialal, 2 nakkustfrjebena, 8 llddena, 2 &mmaemandana ja
2 intensiivdena.
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Enamik valismaal tilada soovivatest tervishoiuttotajatest soovib valismaal to6tada sama kvalifikatsiooni
ndudval ametikohal kui Eestis (arstidest 13 ja dendusalatdétajatest 15). Oendusalatdotajatest viis on ndus
vélismaal to6tama ka madalamat kvalifikatsiooni ndudval aroatik kui EestidJheksa arsti soovib toéle

minna Soome ning iksikud teistesse riikidesse: Rootsi, Norra, Austriasse, lirimaale. Oendusalatétajatest
kuus soovib toéle minna Soome, viis Suurbritanniasse, kolm Saksamaale, kaks Norra ning ulejaénud
teistesseNA A {1 ARSaaSyY w220aAz | Péofed afsRdest fladrivadWalisfriadkeltdbla S 2 |
minna perioodiliselt (st jatkata samal ajal ka Eestis tootamist), kaks arsti plaanivad Eestist lahkuda kauemaks
kui viieks aastaks, kuid mitte alatiseks niads arsti soovivad lahkuda alatiseks. Ulejaanud arstidest kaks

ei tea kui kauaks nad valismaale t66le jAavad ning Uks arstidest plaanib Eestisse naasta kolme aasta parast.
Oendusalatddtajatest seitse ei tea, kui kauaks nad valismaale jadvad, viislabkuita alatiseks ning kolm
kauemaks kui viieks aastaks. Ulejaanud viis dde soovivad vialismaale minna vahemaks kui viieks aastaks.
Tervishoiutdotajad, kes soovivad Eestist alatiseks lahkuda, markisid selle p&hjuseks Eesti véikest palka ja
suurt tdokoormust madalat elukvaliteeti ning kehvi to6tingimusi tervishoiusektoris, Uldist negatiivset
suhtumist tervishoiutdttajatesse ning pere loomist valismaal. Need tervishoiutdétajad, kes plaanivad
teatud aja jarel Eestisse naasta, markisid naasmise pdhjustenaBestis elada, tdhtajalist téolepingut
valismaal ning perekondlikke pdhjuseid.
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Joonis64. Lahiajal kindlat plaani vélismaal tootamiseks omavate tervishoiutdotajate ettevalmistused (arv,
n=34 vdimalik oli markida kbik sobivadriandid
(allikas: Tervishoiutdotajate kusitlus, autorite arvutused)

Peamised pdhjused valismaale tédle minekul on esitatud jargmisel jogoiseis@s). Oendusalatdtajate

puhul on peamisteks pdhjusteks soov saada suuremat tdotasu ja parandada oma elukvaliteeti. Arstide
valismaale mineku pdhjused on erineyaddid samuti seotud kdrgema todtasu, paremate to6tingimuste,
vaiksema tdokoormusega ning eridlasteadmiste ja oskuste tdiendamisega. Paremaid arerjgu
karjaarivéimalusi valismaal hindasid olulisek#d dendusalatootajad.



it é@ Tervishoiutdotajate lahkumise pohjused 79
Eestis tootavate tervishoiutddtajate tédkoaldus ja migratsioon

Soov saada suuremat tootas 14

=
o

Paremad to6tingimused valisma,
Soov vahendada oma t66koormu

Soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi taiend

Soov parandada oma elukvalitee

U-I|
-
w

Paremad taienduskoolituse vBimalused valism

Uhiskonna parem suhtumine
tervishoiutdotajatesse valismaa

Soov saada mujal elamise ja tddtamise kogem

Olen Eesti tervishoiusuisteemis pettunu'

Paremad suhted kolleegide vahel valismaH >

Muu pdhjus E 2

Paremad arengu- ja karjaarivéimalused vélism_ 7
Olen Eesti elus pettunud_ 5

S

Parem sotsiaalkindlustussisteem valisma

Isiklikud ja/véi perekondlikud pahjusedill 1

o

2 4 6 8 10 12 14 16

m §de+AE (n=20) m arst (n=14)

Joonis65. Lahiajal kindlat plaani valismaal té6tamiseks omavate tervishoiutdotajate peamisedspéhju
valismaal tootamiseks (arv, n=34, véimalik oli markida kuni viis varianti)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)

Selleks, et tervishoiutdotajad jaéksid Eestigmmakssuurenema tervishoiutdotajate palk ning véhenema
tookoormus, nii et Ghel tookohal tootades oleks tagatud normaalseks eluks vajalik sissetulek. Oluliseks
peetakse ka todandjate ja Uhiskonna poolt tervishoiutdotajate t66 kdrgemat vaartustamist. Vajalikke
muutusi kirjeldasid tervishoiutodtajad jargmiselt:

oKoormus peles véhenema ja tootasu tdusma. Arvan, et kui 8de saaks Eestis katte 1000 eurot
taiskohaga ttotades, oleks vahe neid, kes jataksid maha lapsed ja pere ning daheksi
valismaale to6le. Suure tdendosusega tuleksid paljud tagast kaoks ara asjpvalismaal
tootamiselmdte.&

oSuurem tootasu, paremad suhted kolleegide vahel, suurem lugupidamine ddedé vastu.

a kiskonna ja valitsuse suhtumine tervishoitlhiskonna suhtumine tervishoiutdotajatesse
Selge tervishoiupoliitika ja tulevikuvaljavaat@di
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oPalgatingimused, valvet6d ja nadalavetiistel ning pihadel téétamise vaartustamine,
asjaajamise lihtsustamine, m@&tu haigekassa birokraatia I6petamine, parematkrvise
lahendusedi

4.7 Eestis to6tavad tervishoiutdotajad

Tervishoiutootajad, kesi plaani vismaale t66le minna jaelistavad t66tada Eestis ondlismaale toole
minna soovivate tervishoiutdttajatega vorreldpgiem vanemad(joonis 66, statistiline erinevus arstide
vanusjaotuse vahel, p<0.05, Hiut test ja dendustddtajate vanusjaotuse vahel, p<0.05yUit test) ja
nad tootavad Eestis sagedamini ainult Ghe t6odandja juur@eonis 67, statistiline erinevus arstide
tookohtade arvus, p=0.04, Hiiut test, dendusalatotajate téokohtade arv Eestis ja mujal to6tada
soovivate tervishoiutddtajate vahel statistiliselt olelisei erine). Oendusalatdétajatest soovivad Eestis
tootada sagedamini naised ning valismaal to6tamise valjakutseid soovivad proovida pigem joehid (
68, statistiline erinevus 6endusalatdotajate soolise jaotuse puhul, p<0,08,iitest). Eesti keele oskuse
pdhjal Eestis ja valismaal to6tada soovivad tervishoiuttétajad ei erine.
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Joonis66. Eestis tootadasoovivate tervishoiuttotajate vanuseline vordlus valismaal tdétada soovivate
tervishoiutootajatega (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)
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Joonis67. Eestis tddtada soovivate tervishoiutdotajate Eestevate tdokohtade arvu vordlus valismaal
tootada soovivate tervishoiutootajatega (%)
(allikas:TerviseametTervishoiutdttajate kusitlus, autorite arvutused)
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Joonis68. Eestis tddtada soovivate tervishoiutddtajate soolise jaottd@ellus valismaal todtada soovivate

tervishoiutootajatega (%)
(allikas: Tervishoiutdotajate kisitlus, autorite arvutused)
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Peamised po&hjused, miks tervishoiutootajad soovivad tbotada Eestis ja mitte minna valismaale, on
seotud Eestis elavate pereliikmete ja sGpradega ning Eesti elukeskkonrggmis 69). 25¢29%l
vastanutest on Eestis olemas meelepéarane t66. Teatud osa tervishoiutdotajates ei soovi minna valismaale
kas vanuse tottenda hinnangul liiga noor vdi vana) voi peavad nad oma vddrkeeleoskust ebaisavak
valismaal erialal tootamiseks (seda nimetasid p&hjusena sagedamini dendusalatdttajad kutasss).
tootamise pbhjusena margiti veel meeldivaid kolleege ning parenddidja pereelu tUhitamise v6imalusi
Eestis. Ulejaanud pd&hjuseid valisid vaid uksikud vastajad.

4.8 Ettepanekud tervishoiutbotajate lahkumise
pidurdamiseks

Jargnevalt antakse Ulevaade tervishoiutbttajate kisitluse kaigus tehtud ettepanekutest ja soovitustest
tanaste kitsaskohtade lahendamiseks.

Tervishoiutddtajate hinnangul saakik ja tobandjad pidurdada tervishoiutdétajate lahkumist valismaale
kui:

suurendada tervishoiusektori rahastamist;

tBsta tervishoiutbotajate palka;

parandada t66tingimusiing saavuda koormuse, intensiivsuse ja administratiivse t66 tasakaal;
saavutada arstide ja 6dede suhtarvu tasakaal;

parandada ametnikeajakirjandusga tihiskonna suhtumist tervishoiutootajatesse;

suurendada residentuuri kohti ja laiendada erialade valikut;

sidudatasuta 6pe hilisema kohustusega teatud aeg Eestis to6tada;

parandada tervishoiutdotajate omavahelist suhtlemissjgntumist

vahendada burokraatiat tervishoiusektoris;

vahendada tervishoiusektorit puudutavate arengute ja otsuste maaramatust;

kasutada tevishoiusektoris rohkem tugitdotajaid (nt sekretarid, tugipersonal), et arstid ja 6ed
saaksid rohkem keskenduda patsilile.

c oo o oo oo oo C

aTervishoiusektor vajab rohkem raha. See tooks juurde rohkem tddtajaid ja vaheneks
tookoormus, mis omakorda vahendaks stressi gpsigeid kollektiivist

o @rvishoiu rahastamise perspektiiv stabiilseriervishoiutootajate vaartustamine nii
moraalselt kilka normaalse té6tasu kauddormaalne té6koormus, praegu on méned erialad
Ulekoormatudb &

oSusteemne mdtlemine spetsialistidg¢tevalmistamisel (haiglate Uhendamine, sulgemine,
rahvastiku vananemine ja stinnituse arvu véahenemine).

oSuurendada vastuvdttu arstibppesse, selle labi vahendada olemasoleva tootajaskonna
koormust ja sellest tingitud soovi lahkudaKaotada kvoodislisteem esidentuuri
sisseastumisai.

aTervishoiutddtajate vaartustamine nii kolleegide kui patsientide seas. Tervishoiuslisteemi ja
tervishoiut6otajate mainet on aga vaga keeruline lahendada ja parandada.

a { dzdzNBayfsR heBKs todtavate teiste spetsialistide anet arst saaks tegeleda ainult
patsiendi probleemidegh &
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oRiik vBiks oma tegude ja otsuste kaudu naidata valja, et tervishoid ja tervishoiutdétajad on
riigile prioriteetne valdkond. Té6andjad peaks pingutama normaalse téokeskkonna loomisele,
kus tooOtajad vaartustatakse, uletunnid on normaalselt tasustatud ja ei oleks mingit
skeemitamist (tunnitasude, t66tundide, koolitusrahadega®m)

o Mdlustunde tagamine tervishoiu rahastamise jatkusuktlde osa® &

oEriti mitte midagi Asutuste sisekliimat ei saa ma, sest ajalugu on pédérdumatu. Kapitalism
ei soosi sooje suhteid ega sobralikke kolleege. Todlepingud onduadilsed ja kdik
kahtlustavad kdiki. Efisi sooje, sdbralikke tddkollektiive ei otmduled

oEesti tervishoid tuleb korraldada vastavalt adiystele ja rahalistele vdimalustele
Hanikkonnale tuleb selgelt 6elda, mida saab maksumaksja raha eest. Elanikkonna
tervisealane harimine kdik algab inimesest endast, Ukskivishoiutottaja ei saa kedagi
korda pannad

drosta tervishoiutdotajate, eritLISNBF NBGARSE LINBAGAAOAD® w2K]SY
hulgas, positivne suhtumine oma tervisesse. Kui poleks nii palju pdhjuseta poordumisi
erakorralise meditsiini osakondaENIOssd, jadks ka rohkem raha sihipdraseks
tervishoiuteenusekd.

Tervishoiut@tajate hinnangul saaksik ja tddandjad soodustada tervishoiutdotajate naasmist Eestisse,

kui:

(TR e B e R et B ]

suurendada Eestis td6tavate tervishoiutdotajate palka;

vahendada Eestist to6tavate tervishoiutdotajate tookoormust;

parandada toétingimusi Eesti tervishoiusets;

pakkuda tervishoiuttotajatele paremaid taienduskoolitustingimusi;

tunnustada Eesti tervishoiutddtajaidparandada tb6andjate ja Uhiskonna suhtumist Eesti
tervishoiutbotajatesse)

toetada naasvaid tervishoiutootajaid Uhiskonda sisseelamisel (nt lapgethad, koolikohad,
keelebpe, ajutise eluaseme vdimalus vmt);

Eestis todtavad kolleegid ise suhtuksid naasvatesse kolleegidesse paremini.

aVdib ju proovida meelitada parema palgaga, kuid kas see on tegelikult see, millest araléainud
tegelikult puudust tunevad..&

aTervishoiutddtaja tahab tunda, et tema t66d vaartustatakse Eéstis.

o @éha lihtsamaks igapaevaellu naasmine. Nt. perega tagasi tulijatele aidata lastele sobivat
koolivdi lasteaeda leida. Palgatingimused ka kindlasti m&jutavad.

oPalka t@staehk.. kuigi kes juba lainud, need on harjunud ja vaga tagasi ei kipu. Ka siin palka
tOstes jaavad valismaal palk ja pensionid Uldjuhul ikkagi kdrgemaks ja kdrgemate kulutustega
ollakse ka juba harjunud.

o auuta suisteemi nii, et tdokorraldus oleks labim@elda et arst saaks tegeleda pdhittdga,

mitte slsteemi puudustest tingitudbaefektiivseasendustegevusega. Vahendada oluliselt
birokraatlikku dokumenteerimiskohustust ja panustadasiiteemide arendamisse ning

susteemsesse toimimisse (ststeemi IT insgtenvishoiuasutustesseé).
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oMinu vaga hea tuttav tuli Inglismaalt tagasi ja talle ei jagunud kohta &mmaemandana suures
kohalikus haiglas, kuna a@mmaemandate tsunft on vaga kinnine ning peljatakse endast
asjalikemaid/targemaid. Seega tuleks soodustadgemustega inimestele tookoha leidmist.

Tervishoiutotajate t66 ja pereelu Uhitamisesoodustamisk ja selle mojul vdlismaal toétavate
tervishoiutdotajate naasmisele Eestisse oli kisitlusele vastanutel erinevaid arvadsasi. vastanutest
leidsid, ett60- ja pereelu Uhitamine pole pdhjuseks miks véalismaale minnakse voi sealt Eestisse tagasi
tullakse. Teised leidsid, etervishoiutootajatel on siiski teatud maaral t66 ja pereelu Uhitamine
keerulisem kuna to6tatakse graafiku alusel fahakse valvod. Suure tookoormus ja mitme tddandja
juures tootamise tottu jaab pere jaoks vahe aega. Olukorra parandamiseksiti vaikelastega
tervishoiutootajatele paindlikumat td6aega, voimalust votta hoolduslehte haige lapse hooldamiseks ning
planeerida puhkusi koogiste pereliikmetega sobival ajdMastustes margiti kdhe lahendusen#dandja

poolt lapsehoiukoha vdimaldamist véikelastega tervishoiutdotajatele, peredrituste korraldamist ja
toetamist.

Valismaale lainud tervishoiutdotajate naasmine on vastanute igobhpigem seotud t66tasu suurusega
ning to¢ ja pereelu Ghitamise tottu inimesed ei lahku Eestist. Kui tervishoiuttotajad naasevad vélismaalt
Eestisse, siis voiks neid toetada lastes@ koolikoha saamisel ja Uhiskonda sulandumisel.

OcArvan, et t6é ja pereelu Ghitamine ei ole probleem, mille téttu valismaale minnakse ja
jaadaksed
ovbimalus valvegraafikute paindlikuks koostamiseks jargmiseks kuuks. Kui oleks olemas

asendusddede slsteem, mis ei sunniks haigestunud vdi puhkusel aldledgidetdttu oma
pereelust ja plaanidest pidevalt loobura.

a fimalus té6tada paindliku tddgraafikugaaada puhkust endale sobival ajed

dvbimalus jaada lapsega haigahele, iima teiste tootajate halvakspanuta. Uletundide
véltimine. Too6tajate koormuse vahendamihe.

oM@distev suhtumine seoses laste haigustega, asenduste siistgeehdau korraldamin® &
oMa arvan, et Eestis on arstitdd kdrvalt lihntsam peret omada kui m&nes teisesiriigis.

oParaku inimeste elutase erinevates riikides oli, on ja jaéb erinevaks. Ningusehikisee on

nii, inimeste lilkkumine pusib. Kadunud on sellised mdisted, nagu patriotism, altruism jm. Mida
riilk vdib sellega teha? Ega vist midagi pegsuguste piirangute rakendamist: piiride kinni
panek, kohustuslikute ttoperioodide rakendamist kibiitadel, enne kui inimene saab
tookohta vahetada, I6petada tookohtade sailitamgj kui inimene on lahkunud té6le vodrasse
riiki. Ja ka té6andja suhtumist nersiinimestesse. Praegu tuleb vélja, et naidositaksekui
inimene tootab nii Eestis kui kaliginaal, siis neile tehakse toograafik, nii et vbimaldada
araolekuaega ja kannatajaks jaab ikka see, kes alles. jdabei ole tihjppeale oma valveid
kellegagi vahetada, sest enamus tédtab mitmel tddkahal.

OEi ole vaheftd6- ja pereelu Uhitamisel Eestis vdi valismaalhitamine toimub samamoodi
igas riigis. Eestis isegi eeliseid, nt. emapalk.

Taienddppe ja koolitusvdimaluste puudumine vdi vahesus Eestis pole tervishoiutddtajate hinnangul
oluliseks p6hjuseks, miks li@maale t6ole minnakseEestis pakutavaid koolitusi ja tdiendBppe vdimalusi
hinnati enamasti heaks ja piisavaksad vastanutest sooviks kindlat koolitusplaani ning ka valiskoolitustel
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osalemise toetamist tddandja poolt. Teised pidasid oluliseks kowitugbiviimist t6okohas ning
vaiksemates piirkondades.

oOdede taienddppga koolitusvdimalused on suuremate haiglate juures enamasti head ja seal
ei mangi see kindlasti mingit rgiamise voi lahkumise osés.

oOppida on Eestis hea ja vaja on vaid talstm®ppimine hoiabki paljusid kolleege Eestis.

oOdede koolituseks puudub raha. Kui tegemist on kitsa ja spetsiifilise erialaga, siis Eestis
taiendkoolitust saada on raske. Agaliskoolitust de palgaga jalle ise ei mak§&ama kehtib
ka praktikantide juhedamise osas. Selle eest ei maksa ddedele keegi mingil tasu.

ovaliskoolituste suurem osakaal aitaks motiveerida gi@vaid meedikuid. Ma laheksin kull
Soome @i Inglismaale praktikale paariks kuuks, et tuua sealt vajalikud kogemused Eesti
tooellua

a ¢ anbjaon kehtestanud koolitusrahade siisteemi ja lubab vaid erialast koolitust. Seda, kas
koolitus on erialaline, otsustab t66andja taiendkoolituse pealkirja jargi. Samas peab arstil
olema lai silmaring ning see eeldahjadusel ka teiste erialade koolitestosalemist. Selle
sisteemi Umbervaatamine soodustaks Eestisse jaamisesti vBiks saata oma
tervishoiutootajaid praktilisi kogemusi omandama mdne valisriigi haiglasse, see vdiks olla
Oppeprotsessi voi koolituse oda.

oArvan, et kes dppida tahab, see $@ab. Vahel on see ettekddne vbi enda saamatus, kui ei
leita koolituseks aegaydimalusivéi tahtmist. T66andja peaks suutma prognoosida, milliseid
spetsialiste ta vajb 5 vdil0 aasta parast. Koolita neid ise, mitte ara looda vajalikke inimesi
teistesthad 3t I §S&ad Nf Sa 2aidl Ha

4.9 Kokkuvote

Kisitlusele vastanute hulgas oli meesarste 20% ning to6tavatest ddedest oli mehi 3%. Arstide keskmine
vanus vastanute hulgas oli 49 ja 6endusalatdotajatel 41 eluaastat. Enamik arstidest (74%) radgib eesti keelt
emakeelena, @jaéanud oskavad eesti keelt kas vaga heal véi heal tasemel. Oendusalatddtajatest 62% raagib
eesti keelt emakeelena, iga viies oskab eesti keelt vaga heal ning llejadnud heal tasemel. Vastavalt
Terviseameti tervishoiutootajate registri andmetele t66t&Y% kisitlusele vastanud arstidest Uhe
tobandja ja 30% kahe todandjajuures, ronkem kui kolm tddandjat oli 13% vastanud arstidest
Oendusalatddtajad tootavad arstidest sagedamini Uihe tédandja juures (79%), 18% td6tab kahe tévandja
juures ning 3% kolme v&i enaantédandja juures

Ligikaudu 66% tervishoiutddtajate pohitdokohaks on haigd% arstidest ning 59% &endusala to6tajatest
omab pohitéokohta Tallinnas vdi Tartus. Tervishoiutodtajad to6tavad pbhitddkohal valdavalt t6élepingu
alusel. Summeeritud t66aja arvestamine pdhitbokohal on nii arstide kui ka dendusala to6tajate puhul laialt
levinud. Tervishoiuttotajate lepinguline ning tegelik summeeritud td6aeg (hes kuus on valdavalic161
200 tundi Oendusalatddtajate tddkoormus on mdnevdrra suurem kui arstidel. Tervishoiutdotajate
hinnangul on lepingulise ja tegeliku tddaja erinevuste pearksstpbhjustekstdotajate soov teenida
suuremat tootasy taitmata ametikohad vastaval erialalning t66tajate soov olla héivatud suurema
koormusega Ligikaudu 75% kisitlusele vastanud tervishoiutootajatest on seisukohal, -gatpiihkeaja
tingimuste taitmse osas ei esine nende téokohal probleeme.
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Ule 90% arstidest ning dendusvaldkonna to6tajatestatmul pdhitookohatookollektiiviga 90% on rahul
toograafikuga, 87% tbdvahenditega, 75% tooruumidega 70% on rahul oma té6koormusegé5%
arengu ja karjadivbimalustega ning 66% té¢a pereelu thitamise vdimalustega.

Probleeme on pdhitdokohdado intensiivsuse (rahulolematuid 40%)t66tasuga (rahulolematud 50%
arstidest ja 66% Oendusalatodtajate}oo tunnustamisega asutuse82% arstidest ja 408ededest pole
rahul).

Taienduskoolitustel osalemise v8imalusi hindavad piisavaks ligikaudu 78% tervishoiutoGt&jateniste
probleemidena seoses taienduskoolitustel osalemisega toodi vahaliste vBimaluste nappusiing
toograafiku vahesest paindlikksest tulenevaid piiranguid

Ule 90% arstidest ja 6endusalatiotajatest peab tervishoiutdotajate lahkumist Eestist probleeniiid
neist poolte arvates pole tootajate lahkumine Eestist tervishoiuvaldkonna kdige suurem probleem.

Tervishoiutdotajate hinnang peaks nende t66 eest makstav Giglane brutotunnitasu olema kdrgem kui
neile tegelikult makstakseDendusvaldkonna todtajad peavad praegusest keskmiselt 2 euro ulatuses
kérgemat tunnitasu Biglaseks oodatavaks todtasiifs.poole arstidest on seisukohat,diglane tunnitasu
nende t66 eest voiks olla £34 eurot.

Peamisteks pohjusteks, miks tervishoiutdotajad Eestist valismaale todle lahkuyzidasid arstid ja
dendusalatddtajad t66ga seotud pohjusikbrgemat tootasu ja paremaid todtingimusi valismaal rgn
ebasobivat tookoormust EestisArstid pidasid dendusalatdttajatega vorreldes olulisemaks pohjuseks
valismaale minekul thiskonna paremat suhtumist tervishoiutdotajatesse valismaal ning soovi omandada
erialaseid teadmisi, oskusi ja kogemuéendusalatvdtajad seevastu pidasid arstidega vdrreldes
olulisemaks pdhjuseks paremat elukvaliteeti valismaal ning paremat sotsiaalkindlustusstisteemi (nt t66tus
ja ravikindlustus, pension, peretoetused) valismaal.

Peamised po6hjused, miks tervishoiuttotajaddlismaale tdole ei lahgon arstide ja 6endusttttajate
hinnangul pigem isiklikud, pere ja/vdi sGbrad on Eestis, vahene vddrkeeleoskus vélismaal erialal
tootamiseks ning vanusega seotud pdhjusg@nda hinnangul liiga noor vdi vana). Arstid pidasid
denduslattttajatest olulisemaks pbhjuseks Eestisse jaamisel meeleparast elukeskkonda ja meelepérast
t60d.

Peamised pohjused, miks valismaal t66tanud tervishoiutddtajad naasevad Eestisse arstide ja
dendusalatddtajate hinnangul pigem isiklikud voi seotud &bdise I6petamisega valismaakoov elada
jalvoi tootada Eestis, isiklikud ja/vdi perekondlikud pdhjused, Eestis on odavam elada, Eestis on lihtsam
Uhitada t06- ja pereelu, sobiva todkoha leidmine Eestigdlepingu 16ppemine valismaal ningpo- voi
elamidoa I6ppemine valismaal

Kisitlusele vastanud tervishoiutootajatest on varem valismaal té6tanud 10% arstidest ja 4% ddedest. 3%
arstidest (ehk 28 inimest) to6tab praegu paralleelselt nii Eestis kui valismaal. Ulejaanud vastanutel puudub
varasem valismaabbtamise kogemus/arem valismaal td6tanud tervishoiutdotajate hulgas on vorreldes
vélismaal mittet6dtanud tervishoiutddtajatega rohkem mehi ning nad on nooremad. Arstide puhul oli
peamiseks infoallikaks vélismaal tddtamise kohta info saamisel valismaml @®andja ning
dendusalatdotajate puhul valismaal olev tuttav vdi sugulane. Viimasel korral valismaal to6tades, tédtas 39%
arstidest Eestis ja valismaal paralleelselt ning 61% arstidest ainult valismaal. Oendustoétajate hulgas on
paralleelselt Eestis jaélismaal té6tanuid vahem (26%) ning ainult valismaal todtanuid rohkem (74%) kui
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arstide hulgas. Viimasel korral tootasid 68% arstidest ja pooled dendusalatdttajatest Soomes. Sagedamini
kaidi to66l veel Suurbritannias, Saksamaal ja Norrastidel ja dendwsalatootajatel olid valismaal
tootamiseks nii isiklikud kui ka tooalased pdhjusedlhelt poolt peeti oluliseks erialaste oskuste ja
teadmiste tdiendamist ning mujal elamise ja td6tamise soovi, teisalt oli valismaale mineku pdhjuseks soov
saada suuremat td@su ja parandada oma elukvaliteeti. Oendusalatddtajad markisid ihe pdhjusena
sagedamini ka soovi vahendada oma té6koormust. Peamiselt té6tasid nii arstid kui 6endusalatodtajad
valismaal sama kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eegtissmaal tootamud tervishoiutootajate
peamised pOhjused Eestisse naasmiseks olid eelkdige isikljruskeotud sellega, et nendpere ja/voi
sobradelavadEestis,nad ei soovinudki Eestist alatiseks lahkudadi meeldib neile elukeskkond Eestis.

28 tervishoiutbotajat to60ta paralleelselt nii Eestis kui valismaal. Vorreldes ainult Eestis t0otavate
tervishoiutdotajatega omaralleelselt Eestis ja valismaal tootavad arstid sagedamighedja vanuses 36

kuni 45eluaastg neil on Eestis sagedamini kaks vdi kolm tddandjdaraleelselt Eestis ja valismaal
tootavatest tervishoiutdotajatestnamiktdotab Soomesingpaar inimest Rootsis. Suurem osa vastanutest
tootab Eestis ja mujal juba Ule kolme aasfeamine pdhjus, miks tervishoiutddtajad todtavad
paralleelselt ka valismaabn enamasti seotud sooviga saada suuremat todtadiigikaudu pooled
valismaal to6tavatest soovisid tdiendada oma erialaseid teadmisi ja oskusi vdi parandada oma elukvaliteeti.
Iga kolmas paralleelselt Eestis ja vélismaal tootav tervishoiuttotaja soovgnaal todtamisega
vahendada oma t66koormust, saada mujal elamise ja to6tamise kogemust, saada paremaid to6tingimusi
valismaal vdi tunda uUhiskonna paremat suhtumist tervishoiutootajategsestis to6tamist jatkavad
tervishoiuttotajad peamiselt seetdttu,et nende pere ja kodu on Eestisiad ei soovi alatiseks Eestist
lahkuda ning pooled vastanutest peavad tootamist Eesti tervishoiusektoris endale meeleparaseks

Lahitulevikus vdi lahima aasta jooksul on méelnud valismaal t66le minna 16% 6dedest ja 14% atstide
Kindel plaan lahiajal valismaale to6le minekuks oH a#stidest ja 2% dendusalattotajatestahitulevikus
valismaale t66le minna méelnud dendusalatddtajate hulgas on rohkem,matlion nooremad ja neil on
Eestis sagedamini rohkem kui (ks tookohtahitulevikus valismaale t66le minna mdelnud
tervishoiutootajate eelistuseks oleks tédtad@momes, Suurbritannias, Saksamaal v6i RootRaljud pole

veel konkreetse riigi kasuks otsustanud. Lahiajal valismaale t66le minna mdelnud 6endusalatdétajad pole
ajalist perioodi veel tapsemalt maaratlenud v6i sooviksid valismaale minna pigem kauemaks kui viieks
aastaks voi alatisek¥alismaale td6le minna mdelnudervishoiutddtajate puhul on véalismaale mineku
pohjuseks eelkdige soov saada suuremat tootakillaltk oluline on ka oma erialaste oskuste ja teadmiste
taiendamine ning elukvaliteedi parandamine.

Tervishoiutddtajad, ke®i plaani valismaale t66le minnagelistavad té6tada Eestis omwdlismaale toole
minna soovivate tervishoiutd6tajatega vorreldegem vanemadja nad t6dtavad Eestis sagedamini ainult
Uhe t66andja juures Peamised pdhjused, miks tervishoiutdtajad soovivad tddtada Eestis ja mitte minna
valismaale, on seotud Eestis elavate pereliikmete ja sbpradega ning Eesti elukeskkonnaga

Jargnevalt antese Ulevaade tervishoiuttttajate kisitluse kéaigus tehtud ettepanekutest ja soovitustest
tanaste kitsaskohtade lahendamiseks.

Tervishoiutdétajate hinnangul saal ja tddandjad pidurdada tervishoiutodtajate lahkumist valismaale
ning soodustada valismaal&inud tootajate naasmist kui:

U Suurendada Eesti tervishoiusektori rahastamist;
U tdsta Eesti tervishoiutootajate palka;
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parandada t66tingimusiing saavutada koormuse, intensiivsuse ja administratiivse t86 tasakaal;
saavutada Eestis arstide ja 6dede sufitetasakaal;

parandada ametnike, ajakirjanduse ja Uihiskonna suhtumist tervishoiutdttajatesse Eestis;
suurendada residentuuri kohti ja laiendada erialade valikut;

siduda tasuta dpe hilisema kohustusega teatud aeg Eestis td6tada;

parandada tervishoiutootajat omavahelist suhtlemist ja suhtumist;

vahendada burokraatiat tervishoiusektoris;

vahendada tervishoiusektorit puudutavate arengute ja otsuste maaramatust;

kasutada tervishoiusektoris rohkem tugitt6tajaid (nt sekretarid, tugipersonal), et arstid ja ded
sa&ksid rohkem keskenduda patsiendile;

toetada naasvaid tervishoiutootajaid Uhiskonda sisseelamisel (nt lapsehoiukohad, koolikohad,
keelebpe, ajutise eluaseme vdimalus vmt);

Eestis tootavad kolleegid ise suhtuksid naasvatesse kolleegidesse paremini.

Tervishoiutddtajate hinnangul on neil t66 iseloomu (graafikujargne t60, vahetustega t60) ttiitya
pereelu Uhitaminepisut keerulisem kui tavatootajatel, kuid Gldjuhpble see pdhjuseks miks vélismaale
minnakse vdi sealt Eestisse tagasi tullakseenddppeja koolitusvdimaluste puudumine vdi vahesus Eestis
pole tervishoiutdotajate hinnangul samuti oluliseks pdhjuseks, miks valismaale t66le minrtzdstes
pakutavaid koolitusi ja taienddppe v8imalusi hinnati enamasti heaks ja piisavaks
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5.1 Intervjueeritud arstide taust

Uuringu kaigus viidi 18bi kokku34 poolstruktureeritud sdvaintervjuud Eestist lahkunud
tervishoiuttotajatega(arstid, ded ja ammaemandadjestist lahkunud arstide ja arsesidentidegaviidi

kokku labi 22 intervjuud, sh seitsme arssidendiga. Riikidest olid esindatud Soome (13), Rootsi (4),
Saksamaa (1), Prantsusmaa (1), Norra (2) ja Holland (1). Erialadest olid esindatud radioloogia, hematoloogia,
neuroloogia, pediaatria, anestesiolgia ja intensiivravi, ortopeedia, torakaalkirurgia, ginekoloogia ja
stinnitusabi, sisemeditsiin (sisehaigused), pslhhiaatria, radioloogia, uroloogia ja Uldmeditsiin.
Intervjueeritute tdokogemus valismaal varieerub kuni aastast ca 18 aadtanrvjueeritue hulgas oli nii

varske Eestis to6tamise kogemusega inimeskksitisviimati 1990ndatel todtanuid.

Intervjueeritute Uldine taust:

1) Uldarst Soome tervisekeskuses, téokogemust Soomes ca 1,5 aastat. Residentuuri ei ole veel
astunud. Arsti pohidpingud Eestis I6petas 2013. aastal. Eesti tervishoiustisteemis on teinud
praktikaid, ent otseselt lepingu alusel abibe vdi abiarstina té6tanudlei lotervjueeritul on
praktikakogemus ka Saksmaalt.

2) Uldarst Soome tervisekeskuses, tdokogemust Soomes ca 3,2 aastat. Residentuur Eestis jai pooleli.
Arsti pohibpingud Eestis I18petas 2011. aastal. Eesti tervishoiusiisteemis on t66tanud aasta arst
residendna.

3) Eriarst Soomes, t6okogemust Soomes ca lUheksa aastat. Arsti p6hidpingud Eestis |6petas 1988.
aastal. Eesti tervishoiusuisteemis on td6tanud 18 aastat.

4) Eriarst Norras, tbokogemust Norras ca 18 aastat. Arsti pdhiGpingud Eestis I6petas 1994. aastal.
Ulikooli 8pingute ajal on Eesti tervishoiustisteemis téétanud (sh sanitarina, dena), ent arstina mitte.

5) Eriarst Soomes, té6kogemust Soomes ca 1,5 aastat. Viimased poolteist aastat on paralleelselt
tootanud nii Eestis kui Soomes. Arsti p6hidpingud ja residentlipetas Eestis. Eesti
tervishoiustisteemis (sh eriarstina) on td6tanud kokku ca 12 aastat.

6) Eriarst Rootsis, toé6kogemust Rootsis ca kolm aastat. Arsti p6hidpingud ja residentuuri I8petas
Eestis, osa residentuurist umbes 8 kuud tegi valismaal. Eestsheiuslisteemis on eriarstina
to6tanud umbes pool aastat.

7) Arstresident Soomes kolmandat aastat. Residentuur valitud erialal kestab kuus aastat. Arsti
pohidpingud I6petas Eestis 2012. aastal. Eesti tervishoiuslisteemis on to6tanud umbes aasta
abidena ning soritanud Eesti eri paikades p&hidpingu praktikaid.

8) Arstresident Soomes teist aastat. Arsti p8hibpingud IBpetas Eestis 2013. aastal. Eesti
tervishoiustisteemis on todtanud perebena ning sooritanud Eesti eri paikades p6&hiGpingu
praktikaid.

9) Eriarst Rootsigt6kogemust Rootsis veidi lle aasta. Arsti pdhidpingud I86petas Eestis 1999. aastal.
Residentuuri on samuti |dpetanud Eestis. Eesti tervishoiuststeemis on eriarstina té6tanud umbes
viis aastat, samuti on té6kogemust abiGena.

10) Eriarst Soomes, totkogemusi@nes alates 2008. aastast. Vahepeal elas ja tootas Eestis. Viimased
paar aastat on pendeldanud Soome ja Eesti vahet, ent téokoht asub Soomes. Eesti
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tervishoiustisteemis on tookogemust alates 1997/1998. aasta internatuurist. Vahepeal ca viis

11) Eriarst Soomes, tookogemust Soomes ca 11 aastat. Arsti p6hidpingud Eestis I6petas 2003. aastal
Residentuuri I8petanud valismaal. Soome lahkus 2004. aastal parast esimest aastat Eesti
residentuuris. Eesti tervishoiusisteemistontanud abidena ja kiirabis.

12) Eriarst Soomes, tookogemust Soomes ca kaheksa aastat, sh niufildes neli aastat) kui
eriarstina (veidi enam kui kuus aastat). Arsti pohidpingud I8petas Eestis 2006. aastal. Eesti
tervishoiususteemis tootanud arsesiderdina Uihe aasta.

13) Eriarst Prantsusmaal, to6kogemust Prantsusmaal ca neli aastat. Arsti pohidpingud ja residentuuri

I6petas Eestis, osaliselt sooritas residentuuri valismaal. Eestist lahkus 2011. aastal. Eesti
tervishoiustisteemis té6tanud abiGena umbes kgkpool aastat residentuuri ajal.
14) Arstresident Saksamaal, tdokogemust Saksamaa residentuuris ca kaks aastat. Eestist lahkus 2013.

aastal, samal aastal I6petas Eestis arsti pdhidpingud. Juba p&hidpingute ajal sooritas osa kursusest
valismaal. Eesti tersihoiuslisteemis tootanud suviti pdetajana ja thel suvel abiarstina.

15) Eriarst Rootsis, téokogemust Soomes ca neli aastat ja Rootsis kaheksa aastat. Eestist lahkus 2003.

aastal, parast residentuuri teistkordset |dpetamist (uuesti Eesti ajal). Arstidppe doktmiris oli
Eestis 1998. aastani. Viimane td6kogemus Eestist périneb aastast 2003.

16) Arstresident Rootsis, tookogemust Rootsi residentuuris veidi vahem kui aasta, residentuuri astus

2015. aastal. Rootsis doktorantuuris &ppis juba alates 2013. aastagiguP@pib samal ajal

uldarstina to6tanud vaid abiarstina.

residentuuris ja osalise koormusega doktorantuuris. Arsti péhidpingud I6petas Eestis 2013. aastal.
17) Uldarst Soomes, tdokogemust tldarstiSoomes ca kolm aastat. Arsti pdhidpingud I6petas Eestis

Eesti tervishoiusiisteemis to6tas abiarstina suviti alates neljandast kursusest pdhidpingute 16puni.
2012. aastal, samal aastal lahkus Eestist. Soov on astuda vélismaal residentuuri. Eestis ei ole

18) Arstresident Soomes, téokogemust Uldarstina Soomes ca kaks aastat-j@sidgndina umbes

aasta. Arsti p6hidpingud IBpetas Eestis 2013. aastal ja Eestist lahkus 2014. aastal. Eesti
tervishoiustisteemis to6tas nii abidena (sh valvettod) kui abiarstineates osakondades.

umbes aasta, praktikad labinud samuti fiesri osakondades.

naasta.

19) Arstresident Hollandis, té6kogemust Hollandi residentuuris ca neli aastat. Eestist lahkus 2011.
20) Eriarst Soomes, valismaal on todtanud erinevates riikides, tookogemust Soomes ca 14 aastat.

aastal, samal aastal I6petas arsti pdhidpingud Eestis. Eesti tervishoiusilisteemis td6tas abidena

Eestist Soome lahkus 2001. aastal. Arstidpingud [Opetas Eestis 1984/1985. aastal. Eesti
tervishoiustisteemis t66tas nii 199@latel kui 200endate alguses, vahepeal proovinud ka Eestisse

21) Eriarst Norras, t66kogemust Norras ca 18 aastat ja Rootsis umbes neli aastat. Arsti pdhidpingud
Eestis |dpetas 1987. aastal. Eriarstina to6tamiseks vajalikud paberid teinud ja eksami sooritanud
uuesti vdismaal. Viimati to6tanud Eesti tervishoiuslisteemis 1@g@@tel, ent kokkupuuteid Eesti
tervishoiuga on ka hiljem.

22) Arstresident Soomes, tookogemust Soomes ca kaks aastat, sh pool aastat abiarstina. Arsti

pohidpingud Ibpetas Eestis 2013. aastal, samataddahkus Soome. Eesti tervishoiuslisteemis
tootas mbned kuud hooldajana ning abidena ¢® 4«uud abiarstina.
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5.2 Intervjueeritud 0endusalatdotajate taust

Eestist lahkunud dendusalatootajatedded ja Ammaemandad) viidi kokku labi 12 intervjuud. Riikidést ol
SAAYRF(GdzZR b2NN} O0HOZX ~@SAGa 6mM0OT {22YS oO6n0vI w22l
Oendusalatdétajate hulgas oli nii tldddesid, koduddesid kui ddesid, kes to6tavad dialiiiisiosakondades ja
neuroloogilises taastusravikitervjueeritute tddkogemus valismaal varieerub kuni kaheksast kuust ca 20

aastani. Intervjueeritute hulgas oli nii varske Eestis tootamise kogemusega inimesi kui vimaid2&0

ja 19906ndatel tootanuid. Intervjueeritutest kaheksa omandas hariduse Tallinn Tervishogkd&is (vOi

endises Tallinna Meditsiinikoolis) ja neli Tartu Tervishoiu Kérgkoolis (vdi endises Tartu Meditsiinikoolis).

Intervjueeritute Uldine taust:

1) intensiivdde Saksamaal, tookogemust Saksamaal ca poolteist aastat (sh Uldéena). L6petanud
Tallinna Terishoiu Kdrgkooli ammaemandana. Eesti tervishoiusiisteemis té6tas umbes kuus aastat
(sh ka intensiivéena). Opingute ajal téotas ka abidena.

2) Ulddde Soomes, tookogemust Soomes ca 3 aastat. Soomes alustas t66d hooldajana. Eestist lahkus
2013. aastal. LopetamuTallinna Tervishoiu Kdrgkooli. Eesti tervishoiustisteemis on to6tanud ca
2,5 aastat, sh abidena 6pingute ajal.

3) Kodubdde Soomes, td0kogemust Soomes ca 2,5 aastat. Soomes alustas t60d hooldajana. Eestist
lahkus 2013. aastal. Lépetanud Tallinna Tervishoigh¢dli 2005. aastal. Eestis todtanud kokku
umbes kiimme aastat &mmaemandana.

4) Uldode Inglismaa, tdokogemust Inglismaal ca kiimme kuud. Eestist lahkus 2014. aastal. Lépetanud
Tartu Tervishoiu Kdrgkooli. Eesti tervishoiusiisteemis on todtanud umbes aastés(#uud
abibena).

5) Ulddde Belgias, tookogemust Belgias kaheksa kuud. Eestist lahkus 2014. aastal. L&petanud Tartu
Tervishoiu Korgkooli 2014. aastal. Eesti tervishoiuslisteemis on todtanud abidena ca poolteist
aastat kuni kaks aastat.

6) Ulddde Soomes, tookogaust Soomes umbes viis aastat. Eestist lahkus 2010. aastal. Lopetanud 6e
eriala 1989. aastal ja uuesti labinud Oekoolituse 2013. aastal. Eesti tervishoiuslisteemis on
tootanud taastusravidena umbes viis aastat.

7) Spetsialiseerunud 6de Inglismaal, tdokogemiustismaal umbes 2,5 aastat. Eestist lahkus 2010.
aastal. Lopetanud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli 2009. aastal. Eesti tervishoiustisteemis tdotas
umbes 2,5 aastat abiGena ning poolteist aastat 6ena.

8) Ulddde Rootsis, tookogemust Rootsis umbes 13 aastaa(stas, hooldaja ja 6ena). Eestist lahkus
2001/2002. aastal. Ldpetanud Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis kaks korda Oe eriala. Eesti
tervishoiususteemis tbotanud ca kiimme aastat.

9) Oe eriala Idpetanud 2015. aastal Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis. Praegp @sipl G 1 | R ~ @S A |
Eesti tervishoiustisteemis to6tanud koos praktikatega umbes kaks aastat, lisaks kolm kuud kiirabis.

10) Ulddde Norras, tookogemust Norras alates 1996. aastast. L&petanud Tartu Tervishoiu Kérgkooli
ammaemandana 1987. aastal. Eesti tervishgieemis toétanud perioodil 1987995.

11) Spetsialiseerunud dde Soomes, tdokogemust Soomes alates 2011. aastast. Esimest korda |6petas
Tallinna Meditsiinikooli e eriala 1974. aastal, hillem on Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis uuesti e
eriala omandanud.

12) Ulddde Norras. Tootanud Norras hooldusena perioodil 22000 ja Uldéena alates 2015.
aastast. LOpetanud Tartu Tervishoiu Kdrgkooli 6ena.
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5.3 Valismaale lahkumise p6hjused
Arstid

Vélismaale t6olemineku detailsed pdhjused on arstide seas vaga erinaviad tldjuhul on lahkutud

mitme teguri koosmdju] st intervjuude pohjal ei saa réaakida vaid Uhest valismaale lahkuma ajendanud
tegurist. Emotsionaalselt ja inimlikult kdige tugevama jélje on vastajatesse jaésmudblematus Eesti
tervishoiusiisteemiga ja siin kogetgia, sh téésuhete (mh juhendamisega) ja suhtumisega, perspekiiivituse,
tobkoormuse aga ka tbotasuga, kusjuures tédtasu pandi nimetatud tegurite seas mitmel korral viimasele
kohale. Vélismaale t66le minekut selgitab osaltulolematus residentuuriga Eestigh juhendamise ja
kollegiaalsusega I 422 @A GdzR SNRAFf IS YAGGS al Eestitgfsidoiusy 23S dz
ei ole arstina heatootada® { F Yl & 2y {1 Yy SAR Xog§ds didafi biukjh temtshigrst ONTE A &
ning saamaksmitmekesist tookogemust Mdnede intervjueeritute naitel on ajendiks olnyshremad

vOimalused spetsialiseerumiseks ja erialaseks arenguks valismaidaks on intervjueerituid, kelle

valismaale tooleelama minekut on mdjutanud teiste pereliikmete valikud mjg soovid (nt teisest

rahvusest elukaaslane, elukaaslase t60 v8i dpingud, elukaaslase soov).

Eestis arsti p6hiGpingud I8petanud tdid intervjuudes valja, et tldarstiks valismaale td6le 1aksid nad eelkdige
laiapOhjalist ja mitmekesist kogemust saama agarkaast enesekindlust. Arvati, et Uldarsti too Eestis on
piiratum, kitsam ja vdhem mitmekilgsem, ka osutatavad teenused ja raviprotseduurid on piiratumad.
Arvamust poéhjendati sellega, et perearst Eestis tegeleb peamiselt ravimite valjakirjutamisega ja
patsientidele saatekirjade véljastamisega eriarstile saamiseks. Nahakse, et perearsti roll patsiendi ravis on
pigem tagasihoidlik. M&ned intervjueeritud, kelle dpingute ajal ei olnud Eestis veel abiarstististeemi,
pohjendasid araminekut sellega, et ei teadnods erialale residentuuri sisse astuda, sest téékogemust oli
lialt vahe. Selleks tundus parim lahendus ajutiselt Uldarstina véalismaal t66tamine, sest Eestis seda
vOimalust ei olnud.

Uks intervjueeritu kirjeldas, et tema soov oli saada perearstiks neaalfeda hirmutas méte iiksinda
hakkama saamisest (st nii meditsiiniliste kui administratiivsete kiisimustega). Perearsti t660 eeldab vaga
head laiapdhjalist kogemust ja teadmisi, mida noorel, asja |dpetanuetesistendil ei pruugi olla. Sellise
kogemuse aamise Uhe vdimalusena nagi intervjueeritu valismaal tootamist ja residentuuri osaliselt
valismaal tegemist. Lisaks juhtis intervjueeritu tdhelepanu sellele, et parast péhidpingute Idpetamist ei
pakutud talle Eestis t66d, mis valmistas pettumuse, kill lagaus meilile mitmeid té6pakkumisi just
valismaalt.

Intervjueeritud Uldarstid ja arstesidendid viitasid hena valismaale mineku pdhjustest enda aga ka
kolleegide rahulolematust Eesti residentuuriga. Rahulolematuse allikaks on osalt isiklik kogemus aga ka info
tuttavatelt kolleegidelt, et Eesti residentusron arstresidentidel vahe iseseisvust ja isiklikku vastutust.
Samuti osutati, et vahe on vdimalusi ise midagi teha, st &ppida ja omandada. Mdnel juhul viidati, et ka
parast residentuuri Idpetamist vdib tunda end rohkem abiarsti v8i tudengina kui arstina

Teistes riikides to6tamise kogemuse nditel toodi vdlja, et residendid peavad kohe alguses tegema ise
otsuseid aga ka Kkiliinilisi 18ikuseid ning ise vastutama, mis on loomulikult raske. Samas Eestis ndhakse
residenti vaid assisteerivas rollis. KohtadeBesgti residentuuris on erinev ja ménda eriala asub omandama
vaike arv noorarste, mis tahendab, et kuigi praktilist t66d vdib olla palju, siis teoreetilist véljadpet on vahe,
sest paarile residendile ei tehta eraldi loenguid ega seminare. Seega tuntakéegatél erialadel Eestis
puudust pdhjalikust véljadppest ja vdimalusest spetsialiseeruda. Naiteks oli neid, kelle arvates kirurgiépe
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valismaal on mitmekesisem. Eelnevalt nimetatud p&hjused vdivad viia soovini omandada kogemusi mujal
kui Eestis.

Sageli lBitakse juba osa pdhiBpingute praktikast valismaal, mis v8ib samuti anda positiivse stiimuli
residentuuri astumiseks valismaal. Lisaks soodustab seda vahendusfirmade aktiivne tegutsemine, kes
abistavad paberimajanduse ja keeleBppega. Soome ja Eesti nideti pohimdttelisele erinevusele
residentuuri sisseastumisel, kus Soomes vdetakse vastu kbik soovijad, ent iga kandidaat peab sisuliselt ise
endale tddkoha leidma ning to6kogemust tuleb omandada erinevates haiglates (6pe koosneb eri osadest

sh tervisekskuses, keskhaiglas, Ulikoolihaiglas). Tookoha leidmise keerukus sOltub erialast, ent hea
vOimalus susteemis on see, et igale kohale saab end varakult jarjekorda panna ja dpinguid pikaajaliselt
planeerida. Eesti puhul ollakse seisukohal, et parast pohbdah R NB a A RSy (i dealatyk | & { dzY
vabatahtlika = aSad Nf RIENRGAYF G111 GFYAAS @GpAYlFfdzZASR 2y @N:
ning monedel erialadel on konkurents vaga tihe. Kui Eestis residentuuri ei dnnestu saada, vdib tdsiseks
alternatiiviks olla residentuur valismaal (sh Soomes), kus vastu vietakse iga kandidaat. Teatud osa arst
residentide tunnetus on, et noored, kes Eestis residentuuri sisse ei saa, jaetakse omapead ning Eesti
tervishoius neist ei hoolita, seega on nende jaak#aliselt loogiline samm Eestist araminek.

Eelnevaga kooskdlas on uhe intervjueeritu hinnangul riigi hoolimatu suhtumine 2003. aastal |dpetanutesse,
mil samal ajal I6petas p&hidpingud kaks kursust, ent residentuurikohti oli vaid pooltele neist. Tobnalei

Oigust ka Uldarstina to6tada, mist6ttu igatks pidi ise vaatama, kuidas hakkama saab. Intervjueeritu selgitas,
et moned neist jaid aastaks ajaks ootama, ent osa neist lahkus Eestist ja tootab siiani valismaal.

Residentuurist kdneldes ilmnes, et i rahulolematuse allikaks on juhendamise kvaliteet Eesti
residentuuris. Uks intervjueeritud Uldarst selgitas, et Eestis on residentuuris keeruline leida inimest, kes
noort arsti dpetaks ning juhendaks, kes leiaks tema jaoks aega ning kes samal aja aosiakoort
kolleegi. Intervjueeritu soov oli saada sellist kogemust mujalt. Uks eriarst oli seisukohal, et residentidesse
suhtutakse kui t66j6udu ja mitte Gppijasse, seetbttu jaab juhendamisest vajaka. Siinjuures peab méarkima,
et mitte kdik residendid edlnud juhendamisega rahulolematud. Osalt leiti, et vanemad kolleegid soovivad
juhendada, ent nad ei oska seda teha, st puudub harjumus ja slsteemsus aga ka pedagoogilised ja
pstihholoogilised oskused selle jaoks. Samas (ks intervjueeritud eriarst armalse gihendajaga Eestis oli

hea ja toetav, ent puudus tugi laiemalt stisteemis. Tahelepanu tuleb juhtida ka sellele, et rahulolu
residentuuriga ja selles toimuv sdltub erialast ning kindlasti ei saa intervjuudes vélja toodud puudujaéke
Uldistada kdigile edladele. Lisaks ei ole intervjuudes esindatud kbik meditsiini valdkonnad.

Vaga olulise teemana koorus intervjuudes vélja arstide rahulolematus to6koormusega Eestis. Siinjuures on
oluline juhtida tdhelepanu sellele, et valismaale lahkumise on ménedelarptihul tinginud liialt suur
tookoormus ja teiste arstide seas liialt vaheintensiivne t60.

Uks eriarst kirjeldas, kuidas ta poolteist aastat totas sisuliselt kdik nadalavahetused ja tegi lisaks vaga palju
Oo6valveid, mis tahendas péarast toopaeva I6ppurskurnatust ja vasimust. Parast kolleegide soovitust ja

eeskuju tundus vahemalt osaliselt valismaal to6tamine ainukese mdistliku lahendusena. Selline lahendus
andis rohkem aega kodule ja perele ning soovitud tasakaahjagiereelu vahel. Ka teine ers kirjeldas,

1dZA Rl & 2dz |l NBaiARSYRA ydurnukspidoida Sy yi IS#EIRisedd Saveid @i, et A & dzf A
keegi selle peale midagi ei 6elnud. Intervjuude p&hjal vdib tddeda, et pikkade valvete ja Uletundide
pdhjuseks on osalt inimese endalik ja soov hasti teenida, hasti elada aga ka see, et tédandja seda ei

takista, midagi ei Utle ega kontrolli, sh seda, kas tema td6taja on puhanud ja rahul. Negatiivseks hinnati



2 Il } Tervishoiuto6tajate lahkumise péhjused 94
Eestist lahkunud arstid ja 6endusalatdajad

seda, et tbdandja arvates on normaalne, kui inimesed kogu aeg t66d teevtadnkérvjueeritut leidis, et
praegune tervishoiuststeem vdimaldab inimestel sel viisil td6tada ja l&bi pdleda.

Eestist vdlismaale lainud arstide seas on ka neid, kes on valisriigist (sh parast lihiajalist todtamist) saanud
kiullalt hea t66pakkumise, misn tulnud perele sobival ajal (nt lapse kooliminek, elukaaslase/abikaasa
tookoht valismaal). Uks intervjueeritud eriarst selgitas, et oli end téovahendusfirmasse kirja pannud, ent
varem pakutud tookohad ei sobinud ja lisaks oli ta téokohaga tol hetkebEgfa rahul. Moni aasta hiljem

tuli hea pakkumine, mis tekitas koheselt huvi ja millest oli raske keelduda. Otsuse tegi raskemaks ka see, et
tookollektiiviga Eestis oli intervjueeritu sel ajal vaga rahul.

Lisaks heale pakutud tdokohale on monel juhwdlidlausi valismaal tootamise kasuks péoéranud paremad
vOimalused spetsialiseerumiseks huvipakkuvas valdkonnas ja erialane areng, mida lubab suurem
patsientide ja erialaarstide arv. Eesti on m&ningates valdkondades spetsialiseerumiseks liidltkgiskst

resident kirjeldas, kuidas viimasel kursusel tekkis huvi kindla valdkonna vastu, mida 6petatakse heal tasemel
just valitud vélisriigis. Soov midagi uut kogeda ja teises Oppekeskkonnas viibida viisid intervjueeritu
doktorantuuri ja residentuurvalismaale.

Vélismaale mineku the ajendina kirjeldati ka kohustust Eestis eriarstina todtamise padevust tdendada, mis
on jatnud negatiivse mulje. Uks eriarst selgitas, kuidas erinevalt Eestist, ei nduta valisriigis eriarstilt viie aasta
moddudes enda padevuse tdendist ehk atesteerimist komisjoni ees. Intervjueeritute tutvusringkonnas

on juhtumeid sellest, kuidas atesteerimisest on saanud arvete klaarimise koht, st eriarstina t66tamise
Oiguse Eestis maarab isiklike suhete headus. Lisaks viidati sellele, et alatkeinisjoni likmed padevad
kolleegi hindama, sest likmed ei ole valdkonna igapaevaste sisuliste arengutega kursis.

Mitu eriarsti kirjeldas, kuidas Eestis vdivad inimesed neile antud vdimu ara kasutada ja teha vaiklasi ning
ebaadekvaatseid otsuseid. Nkalid mojutavad isiklikud suhted ja tutvused ning mitte niivord tegelik
padevus ja haridus. See viib olukorrani, kus arst Eesti tervishoiusiisteemis tunneb ebakindlust t66 juures
ning oma totkoha parast, mis omakorda tekitab muret majandusliku olukoraspélks eriarst kirjeldas,

kuidas rikutud suhete ja vBimupositsioonide arakasutamise parast ei olnud enam vdimalik Eestis t66d leida,
mis tdukas intervjueeritu perega vélismaale. Ta selgitas, et tervishoiu alarahastaminede380D viis
olukorrani, kus mavahel konkureeriti raha péarast (st nii riigilt kui patsientidelt parit raha parast), mis tekitas
omakorda kolleegide vahel kadedust, ebavordsust td6tasudes ja suurendas haiglate isetegevust aga ka
sOltuvust poliitilistest valikutest. Raha ja hiived koosidintervjueeritu arvatesiende isikute ringi, kes olid
kérgematel ametikohtadel.

Tdoalaste suhete all margiti rahulolematust nii suhetes teiste kolleegide kui vahetu llemuse ja tddandjaga.
Uks eriarst kirjeldas, kuidas tavaarst Eestis peab vditlema Giguaste eest, ent ka tooandja peaks
motiveerima ja panustama oma tootajatesse ning neist hoolima. Araminekut pdhjendati ka probleemide ja
pingetega eri asutuste ning haiglate aga ka p6lvkondade vahel.

Vilismaale on mindud ka isiklikel pGhjustel. Uksrirjteseritu selgitas, et soov minna vélismaale kogemusi
omandama tekkis juba p&hidpingute ajal ning esialgu see ei 6nnestunud vahese keeleoskuse ja julguse
tottu, ent uus vdimalus avanes residentuuri ajal. Moni intervjueeritu véljendas soovi dra dppida uus

GppN]L SSt 3K 2tA 1F ySART 184 GFKGAAR Sypabsadn 6151a$

hakkamat @ « 1 a Ay (SN2 dzSS NI (rdotadeszf yirdaud kaZedam PdispeRtibizedgar a
arenguv@imalusi, ent valismaal on tunne, eseon veel vaga palju.

St
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Monel juhul osutusid valismaale minekul oluliseks majanduslikud pdhjused, nt vajadus ja soov ara maksta
Opingute ajal voetud Gppelaen, mida ei soovitud pikalt (st Eesti palga juures) maksma jddda aga ka
majanduslikud raskused perést ei olnud perel véimalik dpinguid toetada). Uhe intervjueeritu abikaasa
tootas juba varem arstina véalismaal, mistéttu mindi perega jarele. Paari intervjueeritu elukaaslased olid
valismaalased, kes ei pidanud Eestis erialase t60 leidmist soovitud pafijagdikuks ning seega poordulti
Uheskoos vélismaale. Lisaks oli neid intervjueerituid, kelle elukaaslase 6pingud olid teises riigis pooleli ning
soov oli need &ra I6petada.

Konkreetse sihtkohariigi valikul osutusid oluliseks nii teadmised kui varaseembledisiklik kokkupuude)

modne teise riigi tervishoiusiisteemiga. Nii mdnigi intervjueeritutest oli enne vélismaale t66le minekut
teinud praktikaid ja suvetdodd valismaal, mis andis hea eeltunde, mis on ees ootamas. Naiteks oli Uks
intervjueeritu, kes leidiparast praktikat Saksamaal, et Saksamaa tervishoiustisteemis Uldarstina to6tamine
sarnaneb Eestis perearstina to6tamisele: perearsti todvaldkond on kitsas, suur koormus langeb eriarstidele,
sest Uldarst/perearst saadab patsiendi kiiresti edasi eriarfieast saadud praktikakogemust langes valik
teise valisriigi kasuks. Veel Uks intervjueeritu proovis esialgu téokohta saada teise riiki, ent riigi kaugus ja
vajadus olla pere, kodu ldhedal sundisid riigi eelistust muutma Soome kasuks. Paaril korral mdjutas
konkreetse riigi valikut ka keeleoskus. Uhe intervjueeritu naitel sai Inglismaast Soome, sest 2003/2004.
aastal oli Soome residentuur iks parimaid ning tuttavad kolleegid soovitasid seda.

Oendusalattdtajad

Vélismaale lahkumise p6hjused dendusalatdttajateulgas on kdllalt eriilmelised Samas sarnaselt
arstideleon mineku ajendiks olnud tavaliselt mitme teguri koosmdju ja/vdi juhuste kokkulangemine
Tookoha ja téokeskkonnaga seotud teguritest olid k8ige olulisemadal to6tasu, suur tookoormus
(Gletunnid, labipblemine) ja mitmel kohal té6tamine, vasimus toost, kehvad ja pingelised suhted
kolleegidega aga ka vahetute Glemuste ja tb6andjaga, puudulikud eneseteostusvdimalused ja piiratud
arenguvdimalused Sarnaselt arstidele peeti oluliseksillegi uue ja testsuguse kogemist ning otsiti
vaheldust todle ja rutiinile EestisLisaks on intervjueerituid, kelle putar valismaale minekut mojutanud
isiklikud pdhjused, sh teisest rahvusest pereliikmete valikud ja soofrntl teisest rahvusest elukaaslane,
tema Opingid vai t66 valismaal) aga kédkoha kaotus Eestis

Mitmes intervjuus selgitati, et selleks, et 6ena Eestis héasti teenida, peab lUletunde tegema. Osalt suhtuti
sellesse positiivselt, et voimalus tletunde teha oli ja seeldbi oma palka mdjutada. Usnardaespa
peetakse Eestis olukorda, kus 6de tootab mitmes kohas korraga, et soovitud elustandardit saavutada.
Tekkiv rahulolematus olukorraga voib tingida otsuse Eestist lahkuda.

Uks intervjueeritud dde kirjeldas, kuidas juba pingute ajal pidi ta end magdikdlt ise tleval pidama, st
pLAY3IdziS Fa2Ft Gl 1 aFrYred ¢ aSt3IAbraz (dzARpasmst9Sadaa
arvete ja Gliri maksmist ei jadanud midagi ja@lE YA aldpldddz d1 1 GFa GF yAAX @Nfea
lisaks 6enaSuur tookoormus mdjus aga vasitavalt ja kurnavalt tervisehlegi muu jaoks aega ega jaksu

ei jatkunud. Samal ajal oli intervjueeritu elukaaslasel Eestis keeruline t66d leida ja mdned sugulasedki olid
valismaale t6dleelama lainud. Seega oli intervjuite jaoks loogiline samm otsida paremat elu mujalt.

M@onel juhul hirmutas ning héiris 6endusalatodtajaid see, mida nahti ees oatdébipdlemine, negatiivne
hoiak ja suhtlemisprobleemid kollektiivis. Labip&lemist ja Ulevasimust seostati lisaks v@irighklega
enda t66s, mis samuti mdnda intervjueeritut hirmutas. Teine intervjueeritu kirjeldas, kuidas suur vasimus
ja juhtivas rollis kahe rinde vahel vaikese osakonnajuhatajana tegutsemine temast vditu said. Seet6ttu
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langes otsus vahemasti ajutiselt igihaa kasuks. Madalama palga ja tavade koha peale ta nGus minema ei
olnud. Vélismaale t66le minek tundus intervjueeritule ainsa maistliku valjapaésuna.

Olulise teemana tBstatus intervjuudes 6dede erialaline areng ja puudulikud eneseteostusvdimalused ning
soov midagi teistsugust kogeda. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas tal hakkas paraatsedist tootamist

igav ning ta ei nainud 6endustdttajana Eestis voimalust kasvada ja areneda. Olukorra lahendamiseks seadis
ta end valikute ette, kas minna Ulikd®di valismaale. Kuna intervjueeritu tlikooli ei astunud, siis valis ta
vahelduse méttes valismaale t66le mineku. Teine 6de kirjeldas, kuidas soov midagi muud teha, uut kogeda
ja keelt dppida viis ta valismaale.

Sarnaselt arstidele oli vdlismaale to@ékunud dendusalattdtajate hulgas neid, keda mdjutas halvenenud
majanduslik olukord (sh tédkoha kaotus, abikaasa to6 kaotus jms). Uhe intervjueeritu naitel sai otsustavaks
teguriks valismaal rakendust otsida 2008. aasta majanduskriis, mil asutus ja t&#gitst koondati. Kuna

ka intervjueeritu abikaasa leidis t66d valismaal, siis tundus see Uhe v8imaliku lahendusena uuesti alustada.

Sarnaselt arstidele lahkub (ks osa dendusalattttajatest isiklikel p&hjusel. Sageli leitakse endale &pingute
vOi 100 kaigudeisest rahvusest elukaaslane, kelle puhul Eestisse jddmisel saavad takistuseks valismaal
pooleliolevad 6pingud vdi Eestis sobiva tbokoha leidmine aga ka eesti keele oskuse puudumine.

Konkreetse sihtkohariigi valikut intervjueeritud dendusalattotajatesse®jutasid nii keeleoskus, riigi
lahedus ja sarnasus, vélisriigis elat@dtavad sugulased ja sbbrad, varasem-t&6i Gppimiskogemus
vélisriigis kui elukaaslase paritolu. Uks intervjueeritud dendusalatddtaja muutis esialgset otsust minna
Inglismaale tote Soome kasuks, sest Uhel suvel Inglismaal kogetu (sh mujalt tulnutesse suhtumine,
raskused t66 leidmisel, kehv kliima) valmistas pettumuse ning Soome tundus Eestile sarnasem.

5.4 Valismaale lahkumise otsus ja teiste inimeste roll selles

Osa intervjueeritutes arutas valismaale minekut pere ja kolleegidétavate ringis, kellel on sarnane
kogemus minevikust vdi kes juba tootasid valisriigis ees. Teise osa intervjueeritute jaoks oli otsus isiklik ning
selle arutamist voi kelleltki ndu kisimist ei peetud vajats. Selle pdhjuseks oli tavaliselt eelnev praktika

vOi tookogemus valisriigis, tanu millele oli selge ettekujutus, mis neid valismaal ees ootab.

Kaks intervjueeritut léksid valismaale toole koos lapsega iiksikvanemana. Uhe intervjueeritu naitel oli ka
lapse soov valismaale minna ja teistsugust elu (sh koolikeskkonda) kogeda oli suur, sest Eestis oli laps kokku
puutunud koolikiusamisega.

Uhe intervjueeritu naitel oli arstist abikaasa juba téokoha vélismaal leidnud, siis ei olnud muud véimalust,
kui samutiarstina valismaal rakendust otsida. M&nikord tdhendas otsus suurt muutust ka intervjueeritute
elukaaslastele, kes samuti vahetasid td6koha Eestis téokoha vastu vélismaal. Tavaliselt said esialgu kbige
suurema ullatuse osaliseks intervjueeritute vanemadifugulased), ent illatusest sai toetus ja mdistmine.

MoOnel juhul arutati valismaal Uldarstina tdodtamist ja residentuuri astumist laiemas ringis oma
kursusekaaslastega aga ka varem I6petanud ja valismaale lahkunud kolleegidega. Uhe intervjesritud
residendi kogemuse kohaselt lahkus vélismaale umbes kolmandik kursusest. Mitme dendusalattétaja ning
arsti naitel konsulteeriti kolleegidega valismaal, kes olid pigem julgustavad ja toetavad.

Teiste Eestis tbOtavate inimeste reaktsioon otsusele valdentddle minna oli intervjueeritute naitel vaga
erinev.Mdned intervjueeritud tdid valja, et suhtumine oli soosiv ja julgustaiks intervjueeritud tldarst
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selgitas, et nii kursusekaaslased kui vanemad kolleegid Eestis olid hasti julgustavad valismealst m
raakides ning réhutasid, et oluline on uut kogeda ja seda ka Eestisse tagasi tuua.

Ent mitte alati ei olnud otsuse avalik arutamine ja kaalutlemine Eestis to0tavate kolleegide ja todandjatega
vdimalik. Selle pdhjuseks on nende sageli negatiivaeakhd dramineku suhtes. Uks eriarst kirjeldas,
kuidas tema vélismaal tootav kolleeg koges Eesti tervishoiuasutuses tédandja/juhi poolt verbaalselt
halvustavat sdnavottu, mis katkes kolleegi sligava solvamisega. Seet6ttu tuli intervjueeritul endal valismaal
tootamise kohta informatsiooni otsida ja ndudeid uurida.

5.5 Esialgsed plaanid ja valismaale lahkumise ajaline kestus
Arstid

Pikaajalisem vélismaal viibimine v@ib alguse saada lUhiajalistest visiitidest, praktikast ja residentuuri
osalisest sooritamisest véinaal. Kui valismaal kogetu on positivne ning eneseteostust vdimaldav, siis
sageli pikendatakse vélismaal to6tamedamise kestust. Esialgne plaan tdhendas uldjuhul proovimist, kas
saadakse hakkama, st pikem plaan puudus. Tavaparane méte oli prooligtaagh 23-4 kuud. Sageli
sOImitigi tooleping lihikeseks perioodiks, mida sobivuse korral pikendati tavaliselt aasta peale. Samas mdni
seadis kohe alguses eesmargiks proovida valismaal paar kolm aastat ja seejarel uuesti vaadata. Mitmel
korral kirjeldati,et kui téokoht ja téokeskkond poleks sobinud, siis oleks tagavaravariant olnud Eestisse
tagasi tulla. Sobivuse all méeldi nii seda, kas vastajale endale pakutud t66koht sobis aga ka seda, kuidas uus
tootaja kollektiivi sulandus. Samas moned intervjueetiselgitasid, et algusest peale on plaan vélismaale
minna olnud pigem alaline vdi pikemaajaline kui ajutine, st ka seda, et kui Uhes kohas vaéi riigis ei oleks
sobinud, oli variant minna teise riiki vdi asutusse.

Uks intervjueeritud uldarst ja tiksikvanemigitas, et kuigi enda soov oli esialgu liihikeseks ajaks (mdneks
aastaks) valismaale minna, siis lapsele meeldis valisriigi koolikeskkond sedavérd, et Eestisse naasmine
jargmise viie aasta jooksul ei tule kdne alla. Laps kohanes valisriigi haridussidieeanidiresti. Seda

toetas Opetajate hasti avatud ja positiivne suhtumine, individuaalne 6ppeplaan, lisaabi keele omandamisel
ja vbimalus esialgu inglise keeles dppidesida. Lapse jaoks oli tegemist positiivse véljakutsega, vorreldes
Eestis kogetuga. Kahemist soodustas ka asjaolu, et laps ei ole valisriigi koolislisteemis kogenud
koolikiusamist. Koolikiusamise ja selle ennetamisega tegeletakse valisriigis vaga tdsiselt. Praeguseks on
lapsel tekkinud s6brad ja kodutunne vaélisriigis, seega otsustas vaagangnevaks umbes viieks aastaks
valismaale tddle ja elama jaada, et laps I6petaks algkooli valismaal. Ka teine intervjueeritud (Eestist
lahkumise hetkel) Uksikvanem selgitas, et lapse koolimineku t6ttu tuli veidi pikemalt ette mdelda. Mdlemal
juhul, kunaka lastele uus keskkond sobis ja lisaks olid intervjueeritud enda té6kohtadega rahul, siis tekkis
plaan valismaale ikkagi pikemaks ajaks jaada kui vaid paariks aastaks.

Uks eriarst kirjeldas, et arvestades tema praegust vanust ja too intensiivsugtssisstat on maksimaalne
aeg, mil ta jaksab kahe riigi vahet pendeldada ja kahes kohas té6tada. Seejarel tuleks olukorda uuesti
hinnatag kas Eestis on midagi paremaks lainud, et naasta.

Uldarstide seas on neid, kes soovivad parast paariaastast gidigiibtamist ka valisriigis residentuuri
astuda. M@ni intervjueeritu selgitas, et sooviks residentuuri osaliselt Eestis teha, sest pikas plaanis on soov
Eestis to6tada. Mdnes peres vdivad vanematest arstid valismaal ees olla, mistdttu ka noore plasalgilis
to6ole minna vaib juba alguses olla pigem pikaajalMiéme arstresidendi plaan on residentuur vélismaal
ara I6petada ning seejarel uuesti olukorda kaaluda. Samas (ks eriarst kirjeldas, kuidas esialgsest plaanist
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residentuur vélismaal labida sai ke plaan valismaale todle jaadagi vaga heade tdovéljavaadete tottu.

Teine eriarst kirjeldas, kuidas esialgne plaan oli valismaal -hédada elukaaslase Gpingute 16puni, ent
praeguseks on intervjueeritu harjunud uue keskkonnaga ja tekkinud on t66gdohahmistdttu puudub

kindel plaan tagasi tulldJks arstresident selgitas, et soovib parast residentuuri Eestisse tagasi tulla, ent

see ei olene vaid temastotsus tuleb vastu vétta thiselt koos elukaaslasega. Samuti voib intervjueeritu

naitel naasmistmojutada kulude kokkuhoid vélisriigi tervishoius (sh olemasoleva personaliga toimetulek),
GSNIA&GK2AdzO 1 | GF 21 GS oNf SYUNfftdzaad 21 LINI S3IdzadsS G111 Gt
residentuuri.

Tervishoiukulude karpimine ja tervishtbdtajatele mobeldud soodustuste vahendamine on tekitanud
ebakindlust valismaal elamidéttamise kestuse suhtes.

Oendusalattdtajad

Sarnaselt arstidele ei teinud Eestist lahkunud Gendusalatootajad koheselt pikaajalisi plaane valismaale
jadda. Esimene mét®li tavaparaselt proovida méned kuud, pool aastat vdi aasta. Intervjueeritud
Oendusalatdttajate esialgseid plaane ja valismaal viibimise kestust m@jutavad mh karped ja muudatused
tervishoiuststeemis ja teadmatus tuleviku suhtes, samuti isiklikud soowgittljge eesmarkide taitmine (nt
pensionile lisa teenimine, tdokogemuse saamine) aga ka rahulolu té6ga ja erialase arenguga. Kui monel
intervjueeritul on eemaloleku ajaline kestus méaaratletud kuni viie aastaga, siis mitmed ei osanud tépseid
plaane vélja tua (nt sbltub see lisaks teiste pereliikmete, sh elukaaslase plaanidest) ning paaril juhul on
kindel plaan jAdda alaliseks valismaale, sest seal on tekkinud pere ja kodu. Olukorras, kus tulevikus tekib
pere, lapsed ja kodu, kinnisvara jms, hinnatakse né&sesadimalust tavaliselt vaiksemaks. Naasmine s6ltub
lisaks oludest Eestis ja sellest, kas aja jooksul midagi paremaks muutub, nt mis puudutab 6endustdttajate
palku, t66koormust, Uldist kaitumiga todkultuuri jne; samuti oludest valismaal, nt vabade tidtade
olemasolu ja kas on vdimalik tootada eelistatud to6koormusega. Kui olud vélismaal peaksid muutuma
ebasoodsamaks, siis kaalutakse suurema téenaosusega kas vdi ajutiselt Eestisse naasmist.

5.6 Ootused-hirmud valisriigis elamisele ja tootamisele,
ootuste realiseerumine

Arstid

Arstide ja arstesidentideootused elamiseleddtamisele valismaal olid erinevadOli neid, kes enam
tapselt ei maletanud, milliste ootustega nad véalismaale laksid vOi kellel sel hetkel konkreetseid ootusi ei
olnud. Mdned intervjueetud olid nt residentuuri vdi suvepraktika ajal valismaal juba piisavalt hasti
tookeskkonna javGimalustega tutvunud ning seega midagi vaga v60rast vdi ootamatut nende jaoks ei
olnud. Naiteks selgitas ks intervjueeritud eriarst, et ootusi ei olnud,lsestnd praktilisest t66st tekkis
hiljlem t66 kaigus. Samuti leidis ta, et ootused vdivad olla erinevad sbltuvalt sellest, mis asutuses inimene
toole hakkab (suures vdi vaikeses haiglas) ja mis ametipostil. Intervjueeritutel, kellel olid ootused vélismaal
tootamiseleelamisele, olid need peamiselt seotugaremate tddsuhete ja kollegiaalsuse (sh
juhendamisega), sobiva tookoormuse, korgema sissetuleku ja laiemalt rahuldust pakkuvate
tootingimustega aga ka paremate sotsiaalsete garantiide(gh nt haiguspaevad)Uldjuhul leiti, et
ootused on taitunudcg valismaal on arstina hea t66tada

Mitmel korral toonitati, etsoov ja ootus oli valisriigis saada mitmekesist kogemust, oskusi ja teadmisi aga
ka head juhendamist ja mitte Uksinda jaamisEnamasti vGib vaita, et soovitud ootused taituditks
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intervjueeritud Uldarst kirjeldas, kuidas tanaseks on tal suhteliselt Iihikese ajaga (ca poolteist aastat)
hindamatu ja laiap8hjaline téékogemus, mis sisaldab kogemust nii vastuvotuosakonnas, tskuiseke
valvet6os kui Uldarstina tervisekeskuse voodiosakonnas ja geriaatria valdkonnas. Ka teine intervjueeritud
Uldarst viitas sellele, et tema soov oli saada mitmekilgset tookogemust ja seda on ta saanud. Lisaks selgitas
intervjueeritu, et eelnevalt ta dgas seda, et temalt oodatakse tegevusi v8i oskusi, mida ta veel ei oska voi
milles puudub kogemus. Ka see ootus tema jaoks realiseerus: mdningaid protseduure tuli teha esimest
korda kolleegidelt n6u kisides ja ise OppidBamas ks arsesident ei jaand lldarstina tootamise ajal
saadud juhendamisega valisriigis rahule. Ta selgitas, et soov oli saada rohkem juhendamist, et oma t66d
sujuvamalt tehalUks arstresident vordles, kuidas ta enda praeguse kaheaastase kogemusega tunneb end
kindlamini ja padevanra, kui moni Eestis residentuuri [dpetanu ja valisriiki toole tulnu. Lisaks oli neid, kelle
hea majanduslik olukord on véimaldanud Eestis vdetud pangalaenu dra maksta. thesidesit selgitas,

et kui alguses oli prioriteet suurem teenistus, siis nutdlpea olulisemaks erialaseid véljakutseieine
arstresident kirjeldas, et ootus oli, et kuna valisriigis on rohkem residente, siis on residentuur rohkem
organiseeritud, struktureeritud, paremini |abi mdeldud ja selles on enam kompetdigsiks mainifiet

tanu valisriigis elamisel@®otamisele on selgeks saadud uus keel.

Valismaal t66le asunud arstide hulgas valitses ka teadmatus ning vaike hirm ses osas, kuidas patsiendid
mujalt tulnud arsti vastu vBtavad, ent senine kogemus on pigem positiivne olnud.

Intervjueeritud Uksikvanem viitas valisriigi heale koolististeemile, mille suhtes olid tal kérged ootused.
Samuti leidis ta, et tksikvanemana on Skandinaavia riikides vBimalik hasti toime tulla, sest sotsiaalne
turvatunne on hea. Lisaks on intervjueeriahul vaba aja veetmise vBimalustega (sh selle maksumusega),
mis on isegi ootusi Uletanud. Selle taga on osalt ka hea to6tasu.

Uks intervjueeritu t6i valja, et valismaale elatd@le asudes kartis ta sealset heaoluiihiskonda, kus lapsi
allagrkil (&S 29 {ded SIRBSHESAES ot FadsStSv 2y @ONA{SaSR a2t
asjadest, samuti esineb inimestel (sh lastel) palju depressiooni ja probleeme madala enesehinnanguga.
Samas oli ka intervjueerituid, kellel Ghiskonnale ootusi ei olnudkesleidsid, et neid v&eti valisriigis hasti

vastu.

M®ni intervjueeritu sidus ootused valisriigis tddtamisele kogeda midagi positiivsemat kui see, mida tunti ja
nahti Eestis. See vdib valjenduda kas vdi selles, et Uksteist tAnatakse td0paeva ja tans@éest aga

ka hea t60 eest, mis raske paeva I6pus tekitab hea tunde. Uhele uuringus osalenule valmistas positiivse
hammingu see, kui tavaliste protseduuride eest sai kiita. Veel Uiks intervjueeritu kirjeldas, kuidas esialgu oli
hirm, kas tema tédandjel ja uude kollektiivi sobib ning vastupidi ka, ent tookoht ja kollektiiv valismaal
sobisid paremini kui ta oli osanud ette kujutada. Mitmel juhul kirjeldati, kuidas ootus, et arstina oleks hea
tootada, just valismaal taitus.

Uks intervjueeritud eriarst Keldas, et tema ootus oli see, et ka kdige madalamalt astmelt on vdimalik
karjaariredelil tasapisi tbusta ja arstina areneda ning spetsialiseayseddeks antakse vbimalus. Ka teises
intervjuus eriarstiga ilmnes, et tunne v8imalusest kbrgemale ja kaagefduda tiivustab ja motiveerib,
mis sest, et algus on raske.

Oendusalatddtajad
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Sarnaselt arstidele oli 6endusalatdétajate hulgas neid, kellel ei olnud mingeid ootusi aga ka neid, kes laksid
valismaale kindla sooviga kogeda midagi teistsugust vorr&dssga. Intervjueeritudendusalatdotajate
ootused olid seotud nii valismaal kiire t66 leidmisega, kbrgema palga kui laiemalt hea t66keskkonnaga
Mitme intervjueeritu jaoks oli valismaale minek keerulisem kui esialgu oli arvatud (sh asjaajamine, elamise
ja tookoha leidmine). Tapsed ddede tooilesanded vivad riigiti erineda ja nduavad haiisist. Uks
intervjueeritu kirjeldas, kuidas tema jaoks oli Ullatav see, kui palju teeb dde valismaal lisaks Getodle
hooldajatt6d erinevalt Eestist. Veel Uks idedmarkis, et erinevalt Eestist peab 8de tegema kdike (sh toitu
laiali jagama, ndusid koristama, hooldusté6d nt mahkmeid vahetama, patsiente pesem&ifimgvorra
Ullatusmomendi pakkus vélismaal inimeste avatus, viisakus ja aust8arnaselt arstidele olndni
intervjueeritu varem valismaal juba piisavalt hasti tookeskkonnaganalustega tutvunud (nt dpingute
kaigus, praktikal vdi t66l) ning seega midagi ootamatut (sh ootusi) nende jaoks ei olnud.

5.7 Valismaal erialase tookoha leidmine
Arstid

Vélisriigiserialase téokoha leidmise keerukus oli intervjueeritutel vaga erinehisaks tuleb toonitada, et

selle keerukus soltub Eestist lahkumise ajast, sihtriigist, aga ka keeleoskusest ja inimesest ¢shltemna
soovidest, ootustest ja ndudmistesi)ng varasemat kogemusest Oluliselt keerulisem oli valismaal t66d

leida neil tervishoiutdottajatel, kes lahkusid Eestist enne 2004. aastat. Naiteks Uhe intervjueeritu naitel ei
olnud tal vBimalik Rootsis 199t@atel arstina t60d saada, sest tema Eestis omandatud bstrii
tunnustatud, seet6ttu pidid nad perega edasi likuma teise riiki. Teises riigis tuli uuesti labida eksamid, mis
tunnistasid Eestis saadud diplomi samavaarsust valisriigi tlikooli diplomiga. Lisaks tuli sooritada keeleeksam
ja labida mitmenadalane ksus valisriigi tervishoiustisteemist. Levinud on intervjueeritute naitel ka see, et
esialgu s6lmitakse t66lepingud pigem lihemaks ajaks, et veenduda kandidaadi digsuses ja sobivuses

Pérast Eliga Uhinemist on nii arstide kui ddede valismaale to6le miniitsam ja vahem birokraatlikum

¢ Eestis omandatud haridust tunnustatakse. Nt Soomes to6tab k&ige rohkem Eestist parit
tervishoiuttotajaid ja seega tegutseb selles vallas enam vahendusfirmasid, st kogemus tervishoiuttttajate
vahendamisel on suurem ja mitrkiélgsem. Mdni intervjueeritu kirjeldas, et valismaal erialase t66 leidmine
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vahendusfirmadele, kes muuhulgas pakuvad tasuta keeledpet. Intervjueeritute seaseid]i kes
keeledppimise ajal ei tootanud aga ka neid, kes paralleelselt keele Gppimisega kaisid juba tool. Uks
intervjueeritu selgitas, et Uksikvanemana soovis ta tdokohta vaiksemasse piirkonda ning ka selle sooviga
vahendusfirmast té6pakkumiste edastaelisrvestati. Enamasti eeldab nii éikadii eriarstina téétamindoa
taotlemist vastava riigi terviseametistkuhu on vajalik esitada dokumente, ent mdningates riikides teeb
selle t66 ka ara vahendusfirma. Lisaks juhendab ja aitab vahendusfirma sellesissdakumente ja kus
ndutakse.

Parast 2004. aastat valismaale todle lainud intervjueeritud Uldjuhul ei toonud valja takistusi erialase
tookoha leidmisel ja todle asumiselsamuti ei leitud, et nad oleksid pidanud taitma mingeid erinbudeid.
Pigem oldi Ullatunud, et ndutud paberite saatmisest (sh tblkimisest) ja vestlusest (nt Ulemarsti voi
osakonnajuhatajaga) telefoni teel sageli piisab, et tookoht saada. Uks intervjud@yiildas, kuidas
osakonnajuhatajale meili teel kirjutamisest ja GUhest kohtumisest piisas, et téokoht saada, lisaks parastisele
paberite saatmisele. Mitmes intervjuus ilmnes, et kandidaate oodati vaga (kiiresti) to6le. G&egeeg

todle kandideerimiseja todle saamise vahel olla vaid kuni kuu voi pa&6hjuseks oli see, et enamikes
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sihtriikides on arste vahe, eriti vaiksemates maapiirkondades (nn perifeersed alad). Kvalifitseeritud
valistoojoud on riikidesse oodatud. Intervjuudes osalenud selgitadidsiteériikides randavad arstid
omakorda edasi jargmistesse riikidesse, nt Soomest minnakse Rootsi, Rootsist Norrasse jne. Arstide rande
pdhjused on uldjuhul paremad toétingimused, sh téotasu.

Sagelnitab erialase t60 leidmist varem kas voi osaliselt \&iliaal labitud residentuur ning sel ajal loodud
suhted ja kokkupuuted teiste kolleegidegeSamavdrd oluliseks vBib pidada tutvusi teiste kolleegidega
Eestist v8i mujalt, mis lubab valismaal endale esialgu kiiremini tdtkohaleidmised sammud vélismaale

toole kandideerimisel on diplomite tdlkimine ja saatmine tddandjale, kontakti loomine ja enda
registreerimine valisriigi terviseametis, intervjuud todandjaga ja téokoha Ulevaatamine ning esialgu
luhikeseks perioodiks tddlepingu sGlmiminelisaks valismaabotamiseks vajalike nduete ja paberite
taitmiselepeeti oluliseks endale sobiva tookoha leidmjsit et kuigi vabu tddkohti on Gldjuhul valisriikides
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dnnestuda. Uks eriarst kirjeldas, kuidas tema valdkonnas on valismaal vdimalik sisuliselt tiksk&ik kus kohas
t66d saada, ent oluline on leida usaldusvaarne téokoht, mis on ka majanduslikult aratasuv. Seda eriti siis,
kui on vaja Eesti ja valisriigi vahet peluigla.

Kitsaskohtadenguhiti enamasti tahelepanalementaarsele vodrkeeleoskuselenida tldjuhul eeldatakse,

ja mdningates riikidegbaproportsionaalselt suurele burokraatiale ja asjaajamise aeglusele vorreldes
Eestigad kibik on paberdt  @iditaatsetallkirjastamist ei tunté 0 @ 9 NA I NEGA {1 & pLILIAYAYS
riigis (nt Soomes, Rootsis) siiski keeleeksami tegemist, Uldarstina todtamisel seda alati ei nduta.
Intervjueeritute hulgas oli nii neid arste, kes enne vdlisriiki minekut valdasid vaj#éigkemel voi
elementaarsel suhtlustasandil vodrkeelt kui neid, kes alustasid keeledpinguid valismaal sisuliselt algusest.
Uks eriarst kirjeldas, kuidas ta s6Imis todandjaga kokkuleppe, et esialgu toétab ta vaiksema koormusega ja
Opib samal ajal keelt, késkursused maksis kinni todandja. Parast keeleeksami sooritamist oli véimalik
taiskoormusel t66le asuda. Intervjuudes juhiti tAhelepanu ka sellekesiatgu on vdéras keskkonnas enda

digustest ja kohustustest arusaamine keeruline

Vahendusfirmade kaudedastatudpakkumiste hulgas on tavapéaraselt palju to6pakkumisi vaiksematesse
kohtadessega mitte niivérd suurlinnadesse. Soome nditel toodi vélja, et suurlinnadesse esialgu puise keele
ja vahese tookogemusega kindlasti tbokohta ei saa vdi on selle sagégaekeeruline nintpgasihoidlik
keeleoskus v6ib esialgu valikuid margatavalt piiratd&ka mitme teise riigi naitel toodi vélja, et
vaiksematesse piirkondadesse on tavaliselt lihtne t66d saada, skeptilisem oldi t66 leidmise kerguse suhtes
suurtes linnades.

Tookoha vastuvotmisel osutus oluliseks ka esmane mulje kolleegidest ning varéiilemarstist ja/voi
vahetust tilemusestUks intervjueeritu kirjeldas, et kuigi tdtokoha piirkond néis véliselt vaheatraktiivne, siis
kolleegid ja vanemarst jatsid vaga stemagse mulje ja tekitasid tunde, et alati on v8imalik ndu kisida ja
ollakse valmis dpetama. Teine intervjueeritu kirjeldas, kuidas parast esimest vestlust kliiniku juhatajaga jai
pigem selline kahtlane tunne, ent parast siiski selgus, et temast ollakgatiduning esialgu sai to6leping
s6lmitud kolmeks kuuks, mida seejarel pikendati, sest td6ga jaadi rahule. Veel ikssatsht kirjeldas,
kuidas praktika ajal tekkis suur lugupidamine ning siimpaatia kolleegide vastu va{soaeloli oma t66d

nende eeskujul sama hasti ja veel paremini teha. Intervjuudes ilmnes|wdine tegur, mis soodustab
valismaal t00le asumist ja jaamist, on tunne, et inimest oodatakse, soovitakse ja vajatakse t00le ning
teda vaartustatakse
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Uhe intervjueeritu naitel osutus vétiigis t66 leidmisel oluliseks abiks arstist abikaasa todlesaamine
valdkonnas, kus vélisriigis oli toona arstidest puudus ja tema eelnev kontakt ning labiraakimised té6andjaga.
Seda lubas arstist abikaasa hea maine ja varasem té6kogemus vélismaal.

Oenduwsalatdtajad

Oe/ammaemandan#o leidmise keerukus valisriikides on erinesarnaselt arstideledltub see inimesest
endast(ootustest ja soovidesip varasemast kogemusest, sihtriigi nGuetest ja olukorrast tootufat kui

palju on taitmata ametikohtiega ka keeleoskusestintervjuud dendusalatdttajatega naitasid, &to

leidmiseks kasutati nii vahendusfirmasid aga prooviti ka ilma hakkama sa@uat6otukassa kaudu,
iseseisvalt Cde saatmine, tuttava abiMdnikord alustati t60d esialgu koristaja v@nooldajana, et 6e

tooks vajalikku keelt 6ppida Mitmed intervjueeritudlaksid lisaks keelekursustelemille ménel juhul

maksis tddandja kinni ja ménel juhul inimene Béuliseks abiks t66 leidmiseldis olla kasdlismaal todtav
rahvuskaaslane(nt séber/$branna, tuttav vdi sugulane). Uks intervjueeritu pidas eelnevalt vajalikuks

enese turundamise ja Glbolituse labimist, et valisriigi t6oturul konkurentsivbimeline olla. Mitu
intervjueeritut markis, evalismaal tood leida, tuleb Ules naidata initsiatij@2 a G ' o Sy R YNNI & @

Sarnaselt arstidelesdlmitakse esimene toolepingddede/ammaemandategatavaliselt lihikeseks
perioodiks(sh nt rakendatakse katseaega) ning sobivuse korral saab ajutisest tdokohast pisikoht. Mitmes

riigis eeldab t66le saamine eelnevaisielukohta ja aadressi. Siin on abiks kui mdni tuttav voi sugulane elab

juba valismaal. Samuti vdib olla kohustuslik#ardi olemasolu ja pangakonto, ent tavaliselt eeldavad need
omakorda ametlikku téokohta. Mitme intervjueeritu naitelekkis nduete NA G YA &St : aypAl N
kohustuslikud dokumendid ndudsid eelnevalt tookohta ja vastupidi. Uks iilddde kirjeldas, kuidas vajalike
dokumentide saamiseks veti ta esialgu tuttavate juures baari tdéle.

Kui enamik arste ja arsesidente hindas vélismaal t60 leitghpigem lihtsaks, siis dendusalatdttajate seas

oli méne intervjueeritu naitekandideerimine pikk ja burokraatlik protsess, mis tahendas suuri rahalisi
valjaminekuid, mitmekimnesse kohta edutult kandideerimigsh ilma tagasisidetgn pikka ootamist

Paaril juhul vottis dena too leidmine aega kuni aasta, mispuhul peeti vajalikuks end ka valisriigi to6tukassas
arvele vétta. Diplomite télkimine, aktsepteerimine ja kontrollimine v6tab kogu protsessis oma aja. Sarnaselt
Eestile on mitmes teises riigis vafaknd esmalt tervishoiutdotajate registris arvele votta (nt Belgia,
Inglismaa, Soome), mis Uhe intervjueeritu naitel véttis aega umbes seitse kuud, millele lisandus t66 otsimise
periood. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas lisaks intervjuule ndudis tgéakeele ja numbritestide
sooritamist, mis aga ei olnud keerulised.

Todintervjuude sisukus ja labiviimise detailsus vdib riigiti ja tddandjate vordluses erinev. diiéne
uuringus osalenu jaoks oli vélisriigis 6ena t60 leidmine Usna lihtne. Osalt fEilpébjendada suurema
tookogemusega: nendel intervjueeritutel, kellel oli suhteliselt vahe tdokogemust ja kes on I6petanud kool
viimase paari aasta jooksul, on t66 leidmine keerulisem olnud. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas viiele
téoandjale CV saatmest piisas, kusjuures mitu neist helistavad siiani ja soovivad t66d pakkuda.

Tookoha vastuvotmisel osutusid oluliseks nt téokoha asukoht, 66vahetuste puudumine, véimalus
spetsialiseeruda, sobiv alluvate arv vai alluvate puudumine, osakonna ja erialaveshiT66le asumisel

tuleb sageli labida erinevaid koolitusi, sh nt spetsialiseerumiseks kui laiemalt enda valisriigi
tervishoiustisteemiga kurssi viimiseks.
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Moned intervjueeritud tunnistasid, et 6dede puudus on valismaal suur probleem ja seega t66 le@mine
ole raske (tingimusel, et keelt osatakse). Samas oli ka neid, kes olid seisukohal, et 6dede puudus on
Ulepaisutatud probleem, sest tegelikult on vaga keeruline t66d leida.

5.8 Eestis saadud hariduse headus ja piisavus valismaal
arstina tootamiseks

Hinnangud Eestis omandatud hariduse headusele varieerusid tugevasii monigi intervjueeritu hindas
saadud haridust kriitiliselt. Uks intervjueeritu vdrdles, et valisriigis on ta pooleteise aastaga omandanud
rohkem teadmisi ja oskusi kui Eestis kuueaastase@ikidppe jooksul. Negatiivselt hinnati 6ppes seda, et

iga eriala Opetatakse viisil justkui peaks igast arstitudengist saama just selle eriala eriarst. Ehk Gpetatakse
teemasid, mida mfne aasta parast laheb vaja did vaid paaril neist, samas kui puudn lihtsatest ja
elementaarsetest teadmistesiskustest, mida iga arst voiks teadallatag 6pe on liialt erialakeskneSelle

naiteks toodi mitmel korral vélja, dEesti tervishoiusiisteem on eriarstide ja haiglatekeskrst et nt
pisikirurgia (stnniméarkie eemaldamine, sissekasvanud varbakiined, vddrkeha eemaldamine silmast,
ligese sistid jne) puhul suunatakse patsient Eestis kohe eriarstile, samas kui see oleks tldarsti padevus nii
md&negi teise riigi nditel. Mitmed intervjueeritud hindasid positiivéddiarstina tootamise kohustust Soome
residentuuris, mis aitab avada ettekujutust Uldarsti t66 vOimalustbisgatiivses votmes mainiti Eesti
arstioppe liialt teoreetilist suunitlust Uuringus osalenud peavad tahtsamaks praktilidtginiliste oskuste
dpetamist ja arendamist Uks viimasel paaril aastal valismaale to6le lainud arst leidis, et kohati hinnatakse
valisriigis Eestis saadud diplomit liiga heaks ja eeldatakse, et saadud diplomiga on inimene vdimeline
kdigeks. Tegelikkus vbib aga hoopis teistsugoliee Arst selgitas, et ligne eneseuskkadlus (sh usk
diplomisse) vbivad valismaal mdnele rahvuskaaslasele saatuslikuks &Hadariarst oli arvamusel, et
Eestis on arstidpe liialt kitsas ja valisriigi kogemuse néitel antakse noortele rohkemugbirehh t66d eri
osakondades.

Samas leidus ka intervjueerituid, kesdasid Eestis saadud hariduslikku baasi vaga hedlks 1990

ndatel valismaale lainud eriarst arvas, et Eestist sai ta kaasa tugeva baashariduse ja eriti prekliinilise 6ppe
osas, ent kinilise osa omandas ta tegelikult valisriigis t66 ning taienduskoolituse kaigus. Ka teine, 2007.
aastal lahkunud eriarst oli seisukohal keigi lahenemine dpetamisel oli teoreetilisem, siis Eestis saadud
baas oli vaga hea2011. aastal Eestist lahkunediarst pidas saadud haridust samuti vaga heaks, sest
maailmas on positiivseid néaiteid rahvuskaaslastest, kes on kaugele jdudnud ja to6tavad arstina korgetel
kohtadel. Ka intervjueeritu ise tunnistas, et saadud haridus on lubanud edukalt toime tullaening
toopakkumisi on juurde tulnud mitmest kohast.

5.9 Suhtumine eestlastest tervishoiutottajatesse valismaal:
kolleegid ja patsiendid

Uldjuhul arvati intervjuudes, etestlastesse suhtutakse valisriikides hasti ja neid hinnatakse nii kiirelt
omandatava keeleskuse kui toovdime parastaga vdlja toodi ka seda, et see sOltub konkreetsest
inimesest ja isiksusest (sh tema padevusest, piihendumusest ja t66 kvaliteedist, keeleoskusest jms). Lisaks
vBib erineda see, kuidas inimest ennast on koheldud ja kuidas onduah#ist rahvuskaaslasest kolleegi.
Uldjuhularvati, et kdigisse suhtutakse pigem ihtviisi ja kolleege voetakse vordvaarse(shagraafikute
tegemisel, suhtlemisel), sdltumata rahvusest ja varasemast taustast. Eestist tulnud dendusalattotajate
puhul hinratakse nende kohusetundlikkust, kaelisi oskuseid ja padevust, kuigi méned intervjueeritud ise on
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tunnetanud, et teatud protseduure oskavad nt kohalikud kolleegid pareritervjueeritute tunnetus,
kuivord on nende vastu huvi tuntud, oli erinev. MOned asid, et huvi oli suur ja mdned, et pigem
tagasihoidlik.

Teiste riikide naitel viitasid mitmed intervjueeritud arstid ja aresidendid harjumusele, et kui tb6paeva

f p LI LJ Agdhipasiakas @hRuséisma  arsiid d® farjunud kindlal ajal@o 16petama ega nae
vajadust kauem tootada See on tavaliselt Uks aspekt, mis eestlasi teistest rahvustest esialgu eristab ja
millega vaib olla keeruline harjuda.

Patsiendid on sageli mujalt tulnud arstidest vaga huvitatud ja nende suhtes uudishimulilRagaris
intervjuus toodi nditeid sellest, kuidas patsient arstiga suheldes, saades teada, et tegemist on eestlasega,
on rahvusp®hiselt arstist negatiivselt arvanud voi arstile halvasti 6elnud.

Uks intervjueeritu selgitas, et tema senine kogemus on naidaguildjuhul on patsiendid rddmsad, kui
vaiksemasse kohta tuleb Uldarst, kes oskab nende keelt ja saab neist aru. Praegu leiab ta, et patsientide
ootus arstile on eelkdige see, et ka vaiksemas piirkonnas oleks kindel arst ja et arstid kogu aeg ei vahetuks.
Arstide vahetumine vdib patsiendis ebakindlust tekitada. Uks intervjueeritud eriarst kirjeldas, kuidas teda
alguses keele t6ttu vaga palju aidati, kogu personal oli vaga sébralik ja abivalmis ning kuigi ta tundis ennast
valismaalasena, siis seda heas rastt

Samuti leiti, eteri piirkondades vdib valismaalastesse (sh eestlastesse) suhtumine olla erisest ka
tervishoiutdotajaid on erinevaid. Uks intervjueeritud arst leidis, et suuremates piirkondades véib suhtumine
mujalt tulnud arstidesse olla skesiém, sest suurhaiglates on téokeskkond stressirohkem. Ka teine eriarst
selgitas, esuhtumine v8ib sdltuda piirkonnast ning mdénes piirkonnas votab sulandumine rohkem aega
1990ndatel Eestist valismaale lahkunud eriarst kirjeldas, kuidas temal votkstsiige aasta aega, enne

kui ta tundis, et inimesed ja kolleegid tema tGmber (sh nt Glemarstid ja ded) hakkasid usaldama tema
arvamust ja mida ta soovitas. Teine eriarst kirjeldas, kuidas eestlasi vbetakse valisriigis kui kolleege, kes
tulevad, teevad asjara ja lahevad &ra. Intervjuude pdhjal voib tdheldadaudandumise kiirust ja kergust
Uhiskonnas ja kollektiivis m@jutab ka keeleoskus ning see, kui palju on teisi rahvuseid ning milline on
varasem kokkupuude ja kogemus teiste rahvustega

Mitu intervjueeritut tdid valja, ettddd tehakse rahvusvahelistes meeskondades koos td6tavad vaga
erinevatest riikidest ja rahvusest inimesed. Uks intervjueeritud 6endusalatdétaja tunnistas, et vdib juhtuda,
et mujalt tulnud té6tajasse vbidakse kaas6dede poolkkdedusega suhtuda. Seda siis, kui too edeneb
kiiremini, nditab end heast killjest vOrreldes teiste ddedega ja kellele selle tulemusena pakutakse kiiremini
pohikohta.

Kuna mitme intervjueeritu naitel tootasid rahvuskaaslastest tervishoiutddtajad jubaiiggdises, siis see

osalt soodustas eestlaste omaks votmist, seelédbi oli m&ne intervjueeritu kohanemine ka kergem. Alguses
kergendas kohanemist ka vBimalus inglise keeles suhelda, ent tavaliselt soositakse ja pakutakse vGimalusi
keelekursustel kadimisekst igapéevaselt patsientide ja kolleegidega suhtlemiseks vajatav keel kiiremini
selgeks saada.

Oluliseks peeti intervjuudes ka sedayétismaalasena peab teadma enda digusi ja kohustssst vastasel
korral on oht, et inimesi kasutatakse ara.
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5.10 Arsti kuv and uhiskonnas Eestis ja valismaal

Intervjuude pdhjal voib tddeda, efildjuhul tunnetatakse, et arste vaartustatakse ja toetatakse
Uhiskonnas vélismaal enam kui EestiSedapdhjendatakse nii makstava palgaga kui positivsema,
vaarikama suhtumiseggst niillhiskonna kui patsientide pooklystidesse Arsti sdnal ja ametil on vélismaal
suurem kaal. Mitu intervjueeritut arvas, et tanu sellisele suhtumisele on enda t66d v8imalik paremini ja
suurema plhendumuse ning vastutusega teha. Samuti arvati, et kuiddmstmetialadest vordlus, mis
ametialadel kdige rohkem teenitakse, siis valismaal teenivad arstid proportsionaalselt enam vorreldes teiste
erialade, elukutsete ja Uhiskonna gruppidegarstid asuvad Uhiskonna hierarhias kdrgemal

Uks intervjueeritu t6i &lja, et kuna tervishoiunditajad Norras on maailmatasemel, siis on rahva ja
patsientide usaldus ja austus tervishoiusektori vastu suur, Uldjuhul on haigla arstid lisaks kitsa
spetsialiteediga. Teine intervjueeritu leidis, et erinev suhtumine vdib sbltadpekeratsioonist vanemad

pdlvkonnad usuvad enam autoriteeti ja noorem pd&lvkond vétab arsti kui info edastajat. Noeesidtnt

kirjeldas, kuidas arsti elukutse vaartustamise erinevus seisneb ka selles, et kui Eestis on endiselt arstil kapp
patsientidcSt G al | RdzZR ({Ay3IAdGdzaA GNAAYZ aAArAa {22Y&@haZl | o | N
millest piisab. Uks eriarst kirjeldas sarnaselt, kuidas parast taasiseseisvumist laks sotsialism Eesti
tervishoiusektoris edasi ega kadunud péevapealEdraa &t S Sy RA & St (arstordiil oy AAyYND A &
patsiendid ei austa arsti ega tema otsuseid.

Kdrge staatus thiskonnas valjendub ka selles, et nt valismaal pangast laenusaamine on suhteliselt turvaline
ja lihntne. Kuna mdningates riikides on vaga suur arstide pdud, siis ka see v0ib arstide tahtsust Gihiskonnas
tBsta. Mone intervjueeritu hinnangul peib halvustav suhtumine Eesti Gihiskonnas selles, et arstid tahavad
aina rohkem, samas kui teised Uhiskonnagrupid on samuti olulised (nt 8petajad, poemuitjad) ning selline
kérvutamine tekitab pahameelt.

5.11 Véalismaal t66tamise positiivsed ja negatiivsed kiiljed
Arstid

Valismaal to6tamise naitefdartustatakse peamiselt saadud kogemusi ja haritust, kogetavat iseseisvust,
vastutust, valjakutseid aga ka tuge ja kollegiaalsusM®oni intervjueeritu kirjeldas, et valismaal on elu
majanduslikus mdttes palju muretum ja tanu mdistlikumale koormusele saab enam elada iseendale ja
perele. Mdnda intervjueeritut takistab vaiksemast t6okoormusest tekkiva vaba aja arakasutamist ja
iseendat elamist teadmine, et tegemist on ajutise elukorraldusega ning tegelik soov on tddtada
taiskoormusel Eestis (ja mitte pendeldada kahe riigi vahet). Ent on ka neid, kelle koormus on vaga suur ning
kellel jaab seega vahem aega iseenda kui pere jaoks. teksjireeritud arstresident kirjeldas, et tanu
valismaal totamisele saab ta majanduslikult toetada enda lahisugulasi Eestes arstesidendi naitel on
valismaa kogemus aidanud selgusele jGuda, mis tiilipi ja kui suures haiglas talle sobib t66tada.

Postiivses votmes toodi vélja ka seda, et enamasti saab ise valida kui suure koormusega t66d teha.

Uks eriarst kirjeldas, et valismaal tottamiakamine on andnud rahuldustunde dnnestumisest ja sellest, et

on hakkama saadud, olenemata rasketest oludest (stiaetdestamisest) ja probleemidest keelega.
Positiivse tunde on tekitanud ka see, et perega on suudetud sulanduda teise Uhiskonda ning vélja on
kujunenud oma s@pruskond ja lahedased, kellega lavitakse.



Tervishoiutddtajate lahkumise p6hjused 106
e Eestist lahkunud arstid ja dendusalatdotajac

Mujal td6tamise kogemuaitab néha Eesti tervishoija thiskonna valupunkte aga ka seda, mis on hasti
ja mille pérast peaks rédmustama ja head meelt tundreak vordlusmomendiMoned tdid vélja, et selline
kogemus aitab moista seda, et ideaalset kohta pole olemas ning probleeme esineb igal pool.

Negatiivees votmes toodi valja koduigatsust ja igatsust lahedaste jareliks intervjueeritu kirjeldas,

kuidas vélismaale tulles jaab maha turvatunne ja tekib ebakindlus, millega tuleb toim&agtaline vaib

olla ka teisest rahvusest ja kultuuriruumist arusaaen selle mdistmine ja eriparadega harjumine, sh
aidade vahelt lugemine® apy Sa @I f R{2yyla @pAo (dzZ GdzdzZNAEt AAGS S
arvestamine vaga vajalik olla, nt pstlRijakaitumishairete diagnoosimisel psihhiaatrias.

Oendusal#dtajad

Intervjueeritud dendusalattdtajad tbidositiivses valguses sarnaselt arstidele vélja saadavat kogemust ja

@p A Yl t dz&kiidasymijillasjuctehakse > & dzdzZNB Yl G AaSaSAiagddzada 21 @ aid
maailmavaadet, lisaks vaartustatakse dtamist rahvusvahelistes meeskondadesTanu valismaal

tootamisele onparanenud mitme intervjueeritu majanduslik toimetulek ja heaoltSamuti toodi valja

paranenud keeleoskust vdi paris uut omandatud keeli)ks intervjueeritud Gde selgitas, et selline
tookogemus laiendab maailmapilti, muudab inimest avatumaks ja sallivamaks. Teine intervjueeritu arvas,

et valismaal tootamise kogemus arendab palju inimest ennast. Mitmel korral mainiti, et tdnu uuele
kogemusele tekib vérdlusmomenty@imalus asju teise pilgugnahaning tarkavad métted ja oskus néha,

mis on hasti ja mida voiks teisiti teha. Sarnaselt arstidele viidati negatiivsete kilgede naitel koduigatsusele

ja eemalolekule lahedastest, samuti vajadusele kohaneda ja aru saada teise kultuuriruumi eriparadest.

5.12 Eestis ja valisriigis to6tamise kogemuse iseloomustus ja
vordlus

5.12.1 Tookoormus
Arstid

Tookoormus nadalas ja kuus v8ib intervjueeritud arstide hulgas tugevasti varieerusiltudes nii
inimesest endast ja tema soovidest, erialast, tdokohast ja asutusesestr(kas suurhaigla voi vaikehaigla),
aga ka taidetud kohtadest ja arstide puudusekmasolust asutuses. On neid intervjueerituid, kelle
tookoormus nédalas on 387 v6i 38tundi aga ka neid, kelle téokoormus kidndib 55 ja 60 tunnini.

Vorreldes enda tékoormust Eestis ja valismaal olid hinnangud vaga erineMaithes valdkonnas(nt
radioloogia, hematoloogia, ortopeedia, anestesioloodiajnati toéokoormust Eestis kdrgemaks arstide
vahesuse ja pingeliste graafikute (sh vahetuste) tottu aga ka vajadusdggeleda raskete
haigusjuhtudega Viidati Uletootamisest tekkivale vasimusele, kurnatusele aga ka seeldbi tekkivatele
isiklikele terviseprobleemidele. Oli intervjueerituid, kellel tekkis kuu jooksul Eestis to6tades pea 100
uletundi voi kes teadsid kollegedies to6tas ihes kuus ca 500 tundi. Uks intervjueeritu tunnistas, kuidas tal
endal kogunes Eestis to6tades umbes 300 t66tundi, mis tdhendas, et muud elu ei olnud. Teine intervjueeritu
kirjeldas, kuidas tema jaoks oli tavaparane minna hommikul t66le jeutihtdolt alles jargmise paeva

ohtul, mis sageli thendas teisel paeval vasinud ja magamata olekus to6tamist. Arst leidis, et sellises olekus
tootada ja inimelu eest vastutada ei tohiksks eriarst kirjeldas, et kui valismaal on téonadala pikkus 38,5
tunRA 21 GF @FLINNF yS 2y (SKI 1 dpfihravdlatiles @1 f B0 E 2 8 NX dz& 9
suurem.Uks arstresident kirjeldas, kuidas Eestis oli tavapérane péarast valvet edasi tootada (mh jargmist






























































































































































































































