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Arstide lahkumine ja arstkonna kahanemine
ei ole Eesti meditsiinis uus teema, kuid alles
sel aastal on riigi ja Gihiskonna tasandil
hakatud neid probleeme tasapisi tunnis-
tama. Aruteludes aga ndhakse enamasti
teemat hoopis erinevalt, soltuvalt sellest,
kas vaatleja asub ise tervishoiusiisteemis voi
sellest védljaspool. Kuigi endiselt on miljoni-
mangu kiisimus ,Mitu arsti praegu Eestis
tootab?”, viitavad mitmed teised néitajad
probleemide tosidusele. Terviseametist
vilismaale minekuks voetud téendite hulga
jargi jatkub arstide lahkumine endises
tempos: eelmisel aastal anti arstidele vdlja
141, tdnavu poole aastaga 68 sellist tdendit.
Odede lahkumine aga pigem suureneb,
sest 2011. aastal oli tdendi saajaid 172 ning
kédesoleva aasta esimeses poolel juba 110.

Kui leida pensioniikka joudnud ja vilis-
maale ldinud eriarstide ning samal aastal
residentuuri l6petanud noorte tohtrite arvu
vahe, siis ndeme ehmatavalt negatiivseid
tulemusi: 2010. aastal iiletas Eesti meditsii-
nist lahkujate arv juurdetulijate oma 169 ja
211. aastal 157 vorra. Tegelikkuses on need
arvud onneks siiski veidi vdiksemad, sest
pensioniiga ei tihenda kohe veel teenitud
puhkusele jaamist. Kdesoleva aasta juunikuu
seisuga oli arstide registris ligi 4000 toota-
vast eriarstist pensioniealisi 937, kellest
356 vanus liletas 70 aastat. Samas ei saa
siiski kuidagi loota, et kdik arstid to6tavad
niisama kaua kui meie vanim, 92aastane
praktiseeriv kolleeg.

Keegi voib ju mdelda, et mida vihem
arste, seda rohkem t66d ja teenistust, kuid
paraku on arstide voimetel piirid ning
need on kas juba kdes voi ollakse neile
viga ldhedal. Ménikord néivad nii té6pdeva
pikkus kui ka téotund olevat kummist,
millesse peab mahtuma piiramatu arv
patsiente, kogu paberi- ja arvutitoo ning
hulgaliselt lisakohustusi. Seni ei ole arstide

t66 intensiivsusele piiride seadmise vastu
erilist vaimustust tiles ndidanud ei haiglate
liit ega Sotsiaalministeerium, kuid niitid
nieme esimesi mirke, et to6koormus on
hakanud ka todandjatele muret tegema.
Pohja-Eesti Regionaalhaigla juht Tonis Allik
tddes moni kuu tagasi arstide lahkumist
kiasitlenud konverentsil, et PERHis teeb
iiks arst keskmiselt 1,4 arsti t60 ning t66
intensiivsust suurendada enam ei saa.
Kuigi meediast vdime tihtipeale lugeda
arstide korgest tootasust, vihenes Tervise
Arengu Instituudi palgauuringu andmetel
haiglaarstide palk aastatel 2008-2011
peamiselt lisatasude kadumise arvelt 21%.
Arsti pohitunnipalga mediaan on samal
perioodil langenud 7,86-It 7,16-ni euroni.
Riigi pakutavad pisikesed pradnikud,
nditeks stardiraha maakonnahaiglatesse
tooleasujatele, ei ole noortele arstidele
ilmselt piisavaks motivaatoriks. Viljapa-
kutud survemeetodid (nt tasuline korg-
haridus, mis hiivitatakse hiljem Eestisse
toole jadjatele) aga voivad anda soovitule
sootuks vastupidise efekti. Liinud kevadel
andis sotsiaalminister lubaduse, et tervis-
hoiutootajate palgad tdusevad kolme aasta
jooksul vihemalt 10%, kuid rahandusmi-
nister pidas sedagi paljuks. Jalgides, kui
jarjekindlalt surutakse haigekassa etteotsa
praegust Rahandusministeeriumi amet-
nikku, tundub, et valitsusel on haigekassa
jaotamata kasumiga hoopis teised plaanid
kui arstide-6dede palgatdus.
Tervishoiutéodtajate lahkumine vélis-
maale ei ole liksnes Eesti probleem, vaid
teeb muret paljudele riikidele. Eesti Arstide
Liit thineb Euroopa Arstide Alalise Komitee
(CPME) esindaja tédemusega: ,Ainus
voimalus arste kodumaal hoida, on luua neile
vastuvbetavad t60- ja palgatingimused.”
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