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Odede arvu prognoos aastaks 2032

Raul-Allan Kiivet?, Helle Visk?, Mait Raag*

Taust ja eesmark. Tervishoiutdotajate lahkumine Eestist vilismaale toole tekitab pdhjen-
datud kiisimusi tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse kohta. Arstide lahkumise korval
on viimastel aastatel hoogustunud ka 6dede lahkumine. Eestis on seatud eesmargiks, et
tervishoius tootaks 9 dde 1000 inimese kohta, kuid viimasel aastakiimnel on see suhtarv
pusinud 6-7 vahel. Kdesoleva uuringu eesmargiks on ennustada Eestis tédtavate 6dede
arvu ja vanuselise koosseisu muutumist pikemas perspektiivis, 1dhtudes 6dede kooli-
tusarvu suurendamise ja vdlismaale lahkumise eri stsenaariumitest.

Metoodika. Terviseameti tervishoiutddtajate registrist tehti ddede nimelised véljavotted
2010. ja 2012. aasta aprilli seisuga, et hinnata 6dede t661t lahkumise ja todle taasasumise
muutust. Tervishoiutootajate registri andmed lingiti Tallinna ja Tartu Tervishoiu Korg-
koolide 6edppe 2007.-2011. aastal Idpetanute nimekirjadega ning neil aastatel 6edppe
lopetanuid otsiti Soome, Norra ja Suurbritannia tervishoiutdotajate registritest. Nende
andmete alusel arvutati vanusespetsiifilised 6dede Eestis todleasumise, vialismaale
lahkumise ja muul pohjusel t66lt lahkumise ning samuti 0e tddle naasmise aastased
tdendosused. Arvestades nimetatud tegureid, koostati Eestis tootavate ddede arvu
prognoosimudelid erinevate tulevikustsenaariumite labimangimiseks.

Tulemused. Kokku oli Eestis 2012. aasta aprilli seisuga tookoht 8742 del ja ammaemandal,
kellest 5% olid vanemad kui 65 aastat. Eesti 6dede vdlismaale lahkumise téendosus on
2008.-2011. aasta andmetel 0,4-2% aastas ja see on suurem nooremates vanuserithmades.
Kui 6dede lahkumine 1dhemas tulevikus ei suurene ja 6edppesse voetakse jatkuvalt 400
tiliopilast aastas, siis jadb tootavate ddede arv Eestis tdnasele tasemele, sest osa lopeta-
jatest ei asu paraku kunagi 6ena toole. Et Eestis oleks 2032. aastal 9 6de 1000 inimese
kohta (OECD ja Euroopa Liidu keskmine 2010. aastal), peab alates 2014. aastast koigil
jargmistel aastatel Eesti raviasutustesse to6le minema 450-500 &de ning selle tagab
vastuvott 6edppesse 700-800 ilidpilast aastas.

Jareldus. Eestis tootavate 0dede arvu vihenemise podramiseks kiirele suurenemisele, et
aastaks 2032 saavutada Eestis Euroopa Liidu ja OECD riikide keskmine tase — kolm ode
tihe arsti kohta -, peab dedppesse vastuvotu Eestis kahekordistama ja seejuures lootma,
et 0dede lahkumine vélismaale ei suurene, vaid plisib aastate 2008-2011 tasemel.

Tasakaalus tervishoiusiisteemi arendamiseks
tuleb pikas perspektiivis osata ette niha
tervishoiutdotajate koolitusvajadust nii arvu-
lises kui ka sisulises mé6tmes. Euroopa Liidu
riikides on pidevalt suurenenud tervishoiu-
tootajate mobiilsus ja migratsioon, mis Eesti
kontekstis tdhendab liikumist ainult iihes
suunas - Eestist vdlja. On selge, et arstide
ja 0dede lahkumine Eestist vdlismaale toole
suurendab nende koolitusvajadust, kuid
samavorra tuleb koolitusvajaduse planeeri-
misel arvestada tootavate tervishoiutootajate
vanuselise koosseisuga.

Euroopa Liidus, mille moodustamise
tiheks eesmirgiks oli soodustada tootajate,

teenuste ja raha liikumist iile riigipiiride,
kehtivad reeglid soodustavad igati ka tervis-
hoiutdotajate mobiilsust ja migratsiooni.
Selle néditeks on Terviseameti vdljaantavad
toendid kutsekvalifikatsiooni tunnustami-
seks vilisriigis. Sellise tdoendi on aastatel
2005-2012 vélja votnud 1114 6de ja dmma-
emandat (vt joonis 1). Téendi votmine ei
tdhenda automaatselt, et selle votja oleks
kindlasti ldinud vélismaale todle véi et ta
enam Eestis ei tootaks, sest ei Soomes ega
tiheski teises Euroopa riigis ole seadust, mis
nduaks védlismaalasest tervishoiutootaja
toolevotmiseks vastava tdendi esitamist,
mistéttu téendi puudumine ei vilista
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tootamist valismaal. Voi vastupidi - toendi
vOtmine ei tdhenda, et Eestis enam ei toota-
taks, sest nditeks sage transpordiiithendus
Tallinna ja Helsingi vahel véimaldab t66koha
titheaegset pidamist nii Eestis kui ka Soomes.

Eestis peab Terviseamet arvestust tegut-
semisdigust omavate tervishoiutdotajate
iile, kogudes muu hulgas teavet tervishoiu-
teenuste osutamise tegevusloa omajatelt
muutuste kohta nende juures tdotavate
tervishoiutdotajate koosseisus. Seega peaks
tookoha olemasolu Terviseameti registris
kinnitama, et 0de tootab Eestis vihemalt
osakoormusega, ja téokoha puudumine, et
neil ei ole Eestis tédsuhet. Et Terviseamet
sellekohast arvestust ei pea, kujunes vastava
analiilisi tegemine t66 iiheks eesméargiks.

Aastatel 2007-2008 koostati Sotsiaal-
ministeeriumi juhtimisel ,Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020“ (1), millest
on kujunenud tervisevaldkonna peamine
planeerimisdokument. Selles arengukavas
on 0endustootajate arv 1000 inimese kohta
titheks viiest tervishoiusiisteemi arengu
nditajast ja aastatel 2011-2020 soovitakse
ndha 6dede arvu suurenemist 50% vorra
(6,4-1t 9 0eni 1000 inimese kohta). Selle
suhtarvu (9 6de 1000 inimese kohta)
saavutamiseks oli juba 2002. aastal, kui
valmis Sotsiaalministeeriumi poolt Eesti
tervishoiuprojekti 2015 raames tellitud
uuring (2), soovitatud suurendada 6dede ja
dmmaemandate riikliku koolitustellimuse
koguarv 500-ni. Joonisel 2 on esitatud
Haridus- ja Teadusministeeriumi riikliku
tellimuse diinaamika: aastatel 2005-2011
kasvas 0e ja @ammaemanda dppekohtade arv
kokku 20% vorra, keskmiselt 10 6ppekoha
voOrra aastas.

Odede riiklik koolitustellimus seega
tdesti suurenes ja aastaid langustrendis
puisinud 6edppe lopetajate arv poodrdus kiill
kergele kasvule, kuid eesmargi saavutami-
seks on see kasvutempo vajalikust mitu
korda aeglasem ja nende l6petajate arv,
kes asuvad Gena toole, ei ole suurenenud.

Koérghariduse rahastamine ja 6ppekoh-
tade planeerimine muutus Eestis radikaal-
selt 2013. aastal (3), kui loobuti enam kui
kiimmekond aastat toiminud riiklikust
koolitustellimusest. Seni oli tlikoolidele
ja korgkoolidele tapselt ette kirjutatud,
mitu tlidpilast ja mis erialadele igal aastal
riigi rahastatud 6ppekohtadele vdib vastu
votta ning milline on iga eriala 6ppekoha
maksumus. Nuud s6lmitakse kérgkoo-
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Joonis 1. Terviseametist ajavahemikul 2005-2012 vélismaal to6tamiseks

toéendivotnud arstide ja 6dede arv.
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Joonis 2. Odede jaammaemandate koolitustellimus ja I6petajate arv
2002-2011.

lidega tulemuslepingud ja eraldatakse
neile tegevustoetus ning on korgkoolide
endi otsustada, mis erialadele ja kui mitu
tudengit vastu votta. Loodetavasti aitab
kédesolev analtiiis kaasa tervishoiutootajate
oppekohtade planeerimisele.

EESMARK

Koostada mudel Eestis todtavate ddede arvu
ja vanuselise koosseisu prognoosimiseks
ning selle alusel hinnata koolitusvajadust,
kus oleks arvestatud vdlismaale tédle mine-
mise erinevate stsenaariumitega. Tuleb
rohutada, et uurimuse keskmes on Eestis
praegu ja tulevikus tootavate 6dede arv ja
selle eesmérgiks ei olnud hinnata vdlismaale
todlemineku ulatust ega selle pohjuseid.
Siinses analiitisis radgitakse ddedest, kuid
silmas peetakse nii 6desid kui ka @mma-
emandaid, kui pole teisiti kirjas.
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ANDMED JA METOODIKA

Odede arvu prognoos péhineb Terviseameti
tervishoiutootajate registri andmetel ning
Tallinna Tervishoiu Koérgkoolist ja Tartu
Tervishoiu Kérgkoolist saadud andmetel
kérgkooli 1opetanute ja koolis 6ppivate tilidpi-
laste kohta. Uurimuses kisitletakse ddesid
ja dammaemandaid koos, sest immaemanda
kvalifikatsioon lubab neil tédtada dena.
Niiteks oli 2012. aasta registri véljavottes 264
nii 6e kui ka @mmaemanda kutsega isikut.

Andmed Terviseameti registrist
Esimeses etapis tehti viljavotted Tervise-
ameti tervishoiutootajate registrist 2010.
ja 2012. aasta 1. aprilli seisuga. Viljavotted
kaheaastase vahega olid vajalikud, et
hinnata, kui palju 2010. aastal tookohta
omanud O6dedest oli aastaks 2012 toolt
lahkunud ja vastupidi - kui palju oli selle
ajavahemiku jooksul Eestis to6le naasnud.
Viljavotetes oli iga registris oleva de ja
iammaemanda kohta esitatud nimi, kood,
slinniaasta, eriala(d), tookoht Eestis ja
marge, kas isik on vdlja votnud vilismaale
toolemineku tdendi.

Terviseameti tervishoiutootajate regist-
risse kantakse tervishoiutodtajad nende
endi avalduse alusel ja nditeks tervishoiu
korgkoolide aastatel 2007-2011 16petanu-
test ei olnud 2012. aastal registris ainult
20 isikut. Registrist arvatakse vilja surnud
isikud, kelle andmed saab Terviseamet
rahvastikuregistrist kord kuus. Et register
on kvalifikatsioonipdhine, jadb tervishoiu-
tootaja registrisse ka siis, kui iikski Eesti
raviasutus ei tunnista teda oma todtajaks.

Tervishoiutdodtajate toostaatust peaks
kajastama info, mille raviasutused on
saatnud Terviseametile t60le asuvate ja toolt
lahkunud tervishoiutddtajate kohta. Selle
teabe tdpsust ei ole Eestis valideeritud ja
vOib arvata, et vahel unustatakse teatamast
mone toodtaja lahkumisest, mistottu vdib
tootamist Eestis lilehinnata. Vastupidine
moju (tootamise alahindamine) on, kui
ei teatata Terviseametile koigist ajutiselt
voi episoodiliselt raviasutuses tddtavatest
O0dedest v6i ammaemandatest, eriti kui
toolepingu asemel on kasutusel teised
toosuhted ja tasustamise viisid.

Andmed Tallinna ja Tartu tervishoiu
korgkoolidest

Et hinnata hiljuti 16petanud 6dede ja
dmmaemandate to0leasumist ja tootamist

Eestis, vaadati 14dbi aastatel 2008-2011 oOe
ja @mmaemandate pohioppe ldpetanud
isikute koondnimekirjad ning vorreldi neid
Terviseameti registri andmetega vanuse ja
Eestis tootamise kohta.

Tdiendavate sisenditena kasutati de ja
dmmaemandate pohidppes olevate tudengite
arvu ja vanuselist jaotust 2012. aasta kevade
seisuga. See andis tdpse voimaluse prog-
noosida ldhema 5 aasta jooksul lisanduvate
uute 0dede arvu, sest de ja dmmaemanda
ope kestab 3,5 kuni 4,5 aastat ja viie aasta
perspektiivis ei saa 16petajaid olla rohkem,
kui on dppes iiliopilasi.

Hinnang vélismaal tootamise kohta
Viélismaale t66le mineku téendosuse hinda-
miseks kasutasime tervishoiutdootajate
registri védljavotteid 2010. ja 2012. aasta
aprilli seisuga. Iga 6e ja @mmaemanda kohta
olid teada tema todkohad Eestis ja see, kas ja
millal oli ta votnud tdendi vdlismaal toota-
miseks. Eeldasime, et registris tookohta
omavad ded tootavad Eestis soltumata
tdendi olemasolust.

Vilismaale todlemineku tdendi votmine
ei vilista tootamist Eestis ja selle mittevot-
mine ei tihenda vilismaal mittetootamist.
Samuti ei vilista toendi votmine, et 6de on
kas Eestis voi valismaal mitteaktiivne, s.t
ei toota 6ena. Kahjuks ei ole voimalik kind-
laks teha, kas tdendi votnud ka erialaselt
valismaal tootavad, mistdttu otsustasime
defineerida vélismaal téotajaks isiku, kel
ei olnud tookohta Eestis ja kes oli votnud
téendi.

Eraldi ja nimeliselt vaatasime viimase 4
aasta (2008-2011) 6e pdhidppe lopetajate
staatust parast 16petamist. Lopetajaid otsiti
ees- ja perekonnanimede alusel Soome,
Norra ja Suurbritannia tervishoiutoota-
jate registritest. On tdendoline, et sellega
alahindasime vidlismaal to0tamise digust
omavate 0dede arvu, sest nendest avalikest
registritest saab teha paringuid ainult tapse
nime alusel, ning kui nime on vahetatud
vdi nime Kkirjaviis on muutunud, pole isik
tuvastatav.

Toendosus too6lt lahkumiseks
valismaale voi muudel pohjustel

Oena t661t lahkumise péhjusteks véivad olla
surm, pensionile jddmine, terviseprobleemid,
siirdumine to6le monel teisel erialal voi
jaamine koduseks perekondlikel v6i muudel
pohjustel. Nimetatud pohjustest arvutasime
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ellujddamistdendosused Statistikaameti

2007.-2011. aasta vanusespetsiifiliste sure-

mustoendosuste kaalutud keskmiste abil,

kasutades kaaludeks vastava vanuserithma
suurusi mainitud aastatel. Ulejainud dena
toolt lahkumise tdendosuste arvutamiseks
kasutasime 6dede andmeid, kes olid esin-
datud nii 2010. kui ka 2012. aasta tervis-

hoiutootajate registri viljavottes (vt tabel 1).
Tookoha ja vdlismaale mineku tdendi

olemasolu jargi jaotasime kummalgi aastal

tootajad kolme klassi, deldes, et 6de

o toOtab, kui tal on registri jargi tookoht;

o on vilismaal, kui registri jargi todkoht
puudub ning ta on votnud vilismaale
mineku toendi;

e on mitteaktiivne, kui registri jargi
tookoht puudub ning vilismaale mineku
tdendit pole voetud.

Kahe aasta jooksul lahkus 8496 toota-
vast dest 2,2% vilismaale ja 5,9% muudel
pohjustel. N-6 reservis (mitteaktiivsed voi
valismaal) oli 2010. aastal 3037 dde, neist
510-1 (16,8%) oli kaks aastat hiljem Eestis
tookoht.

Joonistuvad vilja selged vanuselised
trendid: vanuse kasvades vaheneb vilismaale
mineku tdendosus, aga ka reservist naasmise
tdendosus (vt tabel 2). Muudel pdhjustel
lahkumine on suurem nooremates ja vane-
mates vanuseriihmades. Vanima rithma
suur lahkumistdendosus - 12% aastas - on
ootuspidrane, kuna muud lahkumispdhjused
sisaldavad ka pensionile jadmist.

Vilismaal tootavad ja mitteaktiivsed
6ed moodustavad n-6 reservi. Margime,

et kdik muutused reservi sees pole vaadel-
davad. Néiteks kui isik on 2010. aastal olnud
vilismaal, s.o omanud siis tdendit, siis ei
saa ta definitsiooni jargi olla 2012. aastal
mitteaktiivne, sest médrge tdendi kohta on
jatkuvalt registris olemas.

Odede arvu prognoosi mudel
Modelleerimise eesmirk on prognoosida
tootavate ddede arvu Eestis ldhematel
aastakiimnetel. Mudelid on koostatud
programmis MS Excel 2010, sisendite
arvutamisel on kasutatud statistikapa-
ketti R 2.13.0. Odede prognoosimudelid
sarnanevad paljuski arstide mudeliga (4).
Erinevalt arstide mudelist on 6dede puhul
modelleeritud lisaks to6tavate 6ddede lahku-
misele ka tervishoius mittetdotavate ddede
naasmist tdole.

Tulemuste valideerimiseks koostati kaht
tlilipi mudeleid: mudelites 1-3 moodustavad
vdlismaal téotavad ja mitteaktiivsed ded
iihe reservi, millest n-6 védljumise (Eestis
toole asumise) tdendosus ei soltu sellest, kas
ode tootab védlismaal voi on mitteaktiivne.
Mudelis 4 on vilismaal to6tavaid ja mitteak-
tiivseid ddesid arvestatud eraldi reservidena,
sealjuures saavad mitteaktiivsed 6ed minna
ka valismaale toole.

Mudelis on ajasammuks iiks aasta. Uheaas-
taste tileminekutdendosuste leidmiseks
kasutati mitut meetodit: iheaastased tdendo-
sused leiti 1) aastaid 2010 ja 2012 kirjelda-
vate tabelile 2 vastavate vanuserithmade
ileminekutdendosuste maatrikseid juurides
(mudel 1) (5); 2) vanusest soltuvaid lineaarseid

Tabel 1. Odede tegevus 2010. ja 2012. aastal (ainult mdlemas viljavéttes esinenud isikud)

n Tool 2012 Viélismaal 2012 Mitteaktiivne 2012
Kokku 6desid 11533 8322 553 2658
To6l 2010 8496 7812 (91,9%) 185 (2,2%) 499 (5,9%)
Viélismaal 2010 377 46 (12,2%) 331 (87,8%) 0(0,0%)
Mitteaktiivne 2010 2660 464 (17,4%) 37 (1,4%) 2159 (81,2%)

Tabel 2. Uleminekutdendosused vanuseriihmiti, kdrvutades 2010. ja 2012. aasta viljavotteid

Tootaja valismaale lahkumise

Tootaja muudel pohjustel

Reservist naasmise

Vanus toendosus, % (95% uv) Iahku;:i(;esf)z?‘l:"a)'osus, toendosus, % (95% uv)
kuni 34 1,9 (1,4-2,4) 3,9(3,2-4,7) 14,7 (12,2-17,0)
35-44 1,4(1,0-1,7) 2,1(1,7-2,5) 12,4 (10,5-14,3)
45-54 1,1(0,8-1,4) 1,6 (1,2-2,0) 11,0(9,0-13,0)
55-64 0,4 (0,2-0,6) 3,5(2,9-4,2) 8,0(6,3-9,7)
65-74 0(0,0-0,0) 12,3(10,0-14,4) 2,7(1,7-3,6)

uv - usaldusvahemik
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regressioonimudeleid sobitades lahkujate
ja naasjate proportsioonidele (mudel 2);
3) vanusest soltuvaid logistilisi regressioo-
nimudeleid sobitades to6lt lahkujate ja toole
naasjate sagedustele (mudelid 3 ja 4).

Mudelitest annavad skemaatilise
tilevaate joonised 3a ja 3b. Mudelite 1-3
puhul jagunevad registris olevad ded
kaheks: tootajad on ded, kel on registri
andmetel tookoht Eestis, ja n-0 reserv on
oed, kel registri andmetel téckohta ei ole.
Reservi kuuluvad nii vdlismaale ldinud ded,
vidljaspool raviasutusi tédtavad ded kui ka
nditeks pensionile jddnud 6ed. Mudeli 4
puhul jagunevad registris olevad ded
kolmeks: tootajad, vdlismaal tootavad ded
ning mitteaktiivsed ded.

Kobigis mudeli versioonides lahkub igal
aastal osa ddedest t66lt Eestis: osa laheb
vilismaale, osa lahkub muul p&hjusel
(nt pensionile, tervislikel pohjustel, muu
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Joonis 3a. Odede arvu prognoosimudeli skeem, mudelid 1, 2 ja 3.
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Joonis 3b. Odede arvu prognoosimudeli skeem, mudel 4.

karjdari tottu). Nende arvelt suureneb
reserv. Samas naaseb osa reservis olevatest
odedest toole. Kooli 16petanud suurendavad
nii tootajate ridu kui ka reservi. To6tajate,
reservis olevate isikute ja ldpetajate arvu
kahandavad ka surmad.

Mudelite eeldused on jargmised.

o lahkumise ja reservist naasmise tdendo-
sused soltuvad vanusest ega muutu
kalendriaastate jooksul;

o 0edppe pikkuseks on 4 aastat. Tegelikult
on nominaalne dpingute kestus ddedel
3,5 aastat, ammaemandatel 4,5 aastat.
Opiaeg voib pikeneda akadeemilise
puhkuse voi riigikeele dppimise tottu.
Lopetajate arv séltub mudelis nelja aasta
tagusest sisseastujate arvust;

o 75% sisseastujatest 16petab kooli;

o kooli Iopetamine toimub vanuses 22-40,
s.0 2007.-2011. aasta 16petajate vanus;

o Oed sisenevad tooturule koige varem
22aastaselt;

e 75aastaseks saanud ded lahkuvad to6tu-
rult 16plikult;

e {ihe aasta iileelamistdendosus ei séltu
sellest, kas 0de tootab Eestis voi vilis-
maal voi on mitteaktiivne.

Oed jaotati slinniaastate jirgi kohorti-
desse ja iga kohordi saatust modelleeriti
aastateks 2012-2032. Mudel vajab sisendiks
vanusest séltuvaid lahkumistéendosusi
ning reservist naasmise téendosusi, mida
on hinnatud 2010. ja 2012. aasta tervishoiu-
tootajate registri valjavotteid korvutades.
Lahkumise ning naasmise tdendosuste
arvutamiseks on kaasatud ainult isikud, kes
olid olemas molemas véljavottes, mistottu ei
kajasta need toendosused surmasid ega uusi
registreerunuid. Suremus voetakse mudelites
arvesse, kasutades Statistikaameti andmeid.

TULEMUSED

1. Odede vanuseline koosseis ja
tootamine

Kokku oli 2012. aasta aprilli seisuga tervis-
hoiutdotajate registris 12 205 isikut oe ja/
voi dammaemanda kutsega, neist 11 489-1 oli
ainult 0e kutse, 452-1 ainult iammaemanda
kutse ja 264-1 oli nii 6e kui ka &ammaemanda
kutse. Todealiste 6dede vanuseline jaotus
(vt joonis 4) on lisna uhtlane, teistest
arvukam on 35-44aastaste polvkond.
Registri andmetel on tookoht 8742 del
(72%). Tootavatest 0dedest olid 65aastased
voi vanemad 451 (5%).
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Vilismaale mineku tdéend on viélja voetud
991 del (8%), neist 578-1 (58%-1 kdigist toen-
diomanikest) ei ole tookohta Eestis ja need
578 on prognoosimudeli kontekstis arvatud
vilismaale ldinuteks. Téendi votmine
on seotud vanusega: lile 65aastaste seas
peaaegu pole tdendeid voetud (0,3%), samas
oli alla 35aastaste hulgas téoendi votnud
14% odedest.

[Ima tookoha ja téendita isikuid oli kokku
2885 (24%), alla 65aastaste seas 18%. Neid
odesid kisitletakse mitteaktiivsena.

2. Erialased erinevused vanuses ja
Eestis tootamises
Tootavate ddede vanuse mediaan on 45,
kuid erialati on 6dede vanuseline koosseis
erinev, mediaanvanused on vahemikus 35
(intensiivoendus) kuni 58 (psiihhiaatria).
Tootavate pereddede vanuse mediaan on
51 aastat. Andmed 6dede vanuse ja Eestis
tootamise kohta erialade kaupa on toodud
tabelis 3.

Kokku on 9% 6dedest votnud tdendi
ning keskmisest oluliselt sagedamini on

UURIMUS

400

300

200

M pole toendit ega téokohta
M on toend, tookohta pole

100 on nii todkoht kui ka téend
on todkoht, toendit pole
M pereded
0o e bt
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Joonis 4. Eestis 2012. aastal registris olevate 6dede jaammaemandate
vanuseline jaotus.

seda teinud anesteesiaded, nakkustorjeded
ja taastusravided.

3. Oeks dppivate tudengite arv

Aastal 2012 oli 6e ja dammaemanda p&hidppe
riiklik tellimus Tartu Tervishoiu Kérgkoolis
157 ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis 215

Tabel 3. Andmed 6dede vanuse ja Eestis tootamise kohta erialade kaupa

R
Eriala reoggils‘::i‘; todkohaga Jjailma osakaal alla eks‘;amr‘:ﬂf \?adneudsi ll:s.!::ltai‘isl _osakaal
odesid tookohata  65avanuste (25%) mediaan (75%) tootavatest
odesid odede seas, % odedest, %
koik 6ed 12205 8742 578 9,1 37 45 55 5,2
ammaemandad 716 562 36 7,4 32 42 50 2.7
anesteesia-intensiiv 546 454 36 13,7 39 44 52 3,3
diabeedioendus 12 12 0 0,0 50 52 57 16,7
erakorraline meditsiin 572 508 19 8,5 40 46 54 3,7
intensiivoendus 63 58 4 19 32 35 41 0,0
kliiniline 6endus 32 30 1 6,2 34 37 45 0,0
koolidendus 117 85 1 2,2 47 52 60 5,9
lastedendus 458 352 15 6,9 43 49 57 51
nakkustorjedendus 8 5 1 14,3 38 49 63 20,0
onkoloogiadendus 73 54 4 8,3 40 50 61 111
operatsioonioendus 272 230 14 9,7 40 44 55) 1,7
peredendus 724 620 11 3,6 44 51 58 5,3
psiihhiaatria 277 166 7 5.4 48 58 64 16,9
pulmonoloogia 14 12 1 7,7 51 59 63 8,3
radioloogia 295 223 4 4,0 49 57 63 13,5
taastusravi 574 386 17 6,0 46 54 61 9,8
tervisedendus 42 35 0 9,5 38 43 48 0,0
tootervishoid 28 13 1 5.3 41 52 61 0,0
vaimne tervis 21 19 1 4,8 34 37 46 0,0
pole iihtki eriala 8331 5698 446 9,8 33 42 53 4,5
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oppekohta, millele lisandusid riigieelarve-
valised 6ppekohad. Kokku voeti 2012. aastal
0e ja ammaemanda erialadele dppima 430
tudengit (vt tabel 4).

4. Oedppe lopetajad 2002-2011

Oe ja ammaemanda kutsega lépetajaid
oli aastatel 2002-2011 kokku 2477, aastas
keskmiselt 248 (vt tabel 5). Kdigist sel
aastakiimnel l6petanud 6dedest tootas

2012. aastal Eestis 64%.

Véljalangevus 6edppes on hinnanguliselt
10% esimesel 0ppeaastal ja 6% jargmistel
Oppeaastatel, mis kokkuvdttes tdhendab, et
0e kutse saavutab 75-80% sisseastunutest.

5. Odede vilismaale lahkumise

toenaosus

Tallinna ja Tartu tervishoiu kdrgkoolidest
saime aastatel 2007-2011 0e ja dmma-

emanda pohidppe 16petanute (1057 isikut)

nimekirjad. Terviseameti 2012. aasta vilja-
vottest leiti 1036 ldpetajat (98%), neist
758-1 oli registri andmetel tédkoht. Ilma
todkohata 299 l6petajat otsisime Soome,
Norra ja Suurbritannia tervishoiutdotajate
registritest. Sealt leiti 64 16petajat, kellest
63 olid registreeritud ka Eestis. Neist 57-1
(89%) oli vidlja véetud vilismaale mineku
tdend ning see tdhendab, et tdendi votmine

kajastab tootamist vilismaal paris hasti.

Jaotasime aastatel 2007-2011 16petajad
tegevuse alusel kolme kategooriasse (vt

tabel 6):

e t00l, kui on registreeritud Eestis ja omab

tookohta;

» vilismaal, kui todkohta pole ja on teada
mingi info vdlismaale mineku kohta
(tdéend ja/voi kirje viélisriikide regist-

rites);

Tabel 4. Oeks dppivate, sh akadeemilisel puhkusel olevate tudengite arv
2012. aasta kevadel ning nende arvestuslik [6petamise aasta

Lopetamise aasta 2012 2013 2014 2015 2016
Oe péhidppes 2012 320 370 385 430 430
Arvatav [opetajate arv 320 344 339 352 323

Tabel 6. Aastatel 2007-2011 6e ja
ammaemanda pohidppe lIopetanute tegevus
2012. aastal

Lopetajate tegevus aastal Arv Osal;aal,
(]
Tootavad Eestis 758 72
Vélismaal 87 8
toend on, tookohta pole 80 8
pole tookohta ega toendit, 6 1
on mujal registris
pole Eestiregistris, on mujal 1 0
registris
Mitteaktiivsed 212 20
pole tockohta ega toendit, 192 18
mujal pole registreeritud
pole iiheski registris 20 2
Kokku 1057 100

e mitteaktiivne, kui ei leitud thestki
registrist voi oli Eestis registreeritud,
kuid tal ei olnud téokohta ja ta olnud
votnud vilismaale mineku téendit.
Kokkuvottes oli aastatel 2007-2011

0edppe lopetanutest 2012. aastal Eestis

tool 72%, valismaal oli 8% ning mitteak-

tiivseid 20%.

6. Eestis 2032. aastal tootavate
odede arvu prognoos

Vottes arvesse praegu Eestis tootavate
ddede vanuselist koosseisu ning vdlismaale
ja muul pdhjusel to6lt lahkumise viimase
viie aasta trende, koostasime Exceli prog-
rammis lihtsa mudeli. Mudelis on véimalik
muuta tootavate ddede arvu mdjutavaid
parameetreid, mille seast Eesti olukorras
on koige olulisemateks lahkumine vélis-
maale, reservist toole naasmine ja uute
o0dede koolitamine.

Loplike prognooside koostamiseks vali-
sime mudeli 4, sest viie laia vanuseriihma
pohjal hinnatud téendosusi kasutades
oleksid kahe vanuseriihma piiril olevate
o0dede kditumistes ebarealistlikult suured
erinevused (mudel 1); mitteaktiivseks
jadmise voi Eestisse tddle naasmise toendo-
susi logistilise regressiooniga hinnates on

Tabel 5. Aastatel 2002-2011 e pohidppe Iopetajad ja neist 2012. aastal Eestis tookohta omavad vastava aastakaigu

|opetajad
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Kokku
Lopetanud 6dede arv, n 305 283 243 205 231 230 212 261 230 277 24717
2012. aastal tootavate 6dede arv 187 198 166 148 168 163 152 133 127 139 1581
|opetajatest
Tootavate 6dede osakaal vorreldes 61 70 68 72 73 71 72 51 55 50 64

|6petanutega, %
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vdikesearvulisel vanuseriihmal hinnangu-
tele vaiksem moju kui lineaarse regressiooni
puhul (mudel 2); ihe reserviga mudelites
(mudelid 1-3) tlehinnatakse vilismaalt
Eestisse todle naasmise tdendosust ning
alahinnatakse mitteaktiivsete 6dede todle
naasmise tdendosust. Tuleb siiski mainida, et
mudelitega 1-3 rakendatud stsenaariumite
tulemused olid sarnased mudeliga 4 saadud
tulemustega.

Parameetrite kombinatsioonide alusel
koostasime 8 stsenaariumi, mille tulemused
on esitatud joonisel 5. Vddrib rohutamist,
et aastani 2017 ei ole lootust suurendada
alla 65aastaste tootavate ddede arvu, sest
jargmise 4 aasta jooksul on 6e podhidppe
lopetamisel todle asuvate tudengite arv
niisama suur kui toétavate ddede arv vanu-
serithmas 56-60 eluaastat.

Kui vastuvott 0e ja immaemanda pohi-
Oppesse plisib viimaste aastate tasemel (400
uliopilast aastas) ja vdlismaale lahkumise
aastane tdendosus (0,4-2%) samuti ei muutu,
on Eestis tootavate alla 65aastaste ddede arv
2032. aastal niisama suur kui 2012. aastal
(vt joonis 5).

Oodatud eesmark - 9 6de 1000 inimese
kohta aastal 2032 - on saavutatav ainult
juhul, kui vilismaale lahkumine ei suurene
ja dedppesse voetakse aastas vastu 800
tudengit. Kui dnnestub poole vdrra suuren-
dada 6dede naasmist reservist dena todle
Eestis, tagab oodatud suhtarvu vastuvott
d6edppesse 700 tudengit aastas.

ARUTELU
Tervishoiutootajate koolitusvajaduse prog-
noosimisel on lisaks tdnaste tdotajate
vanuselise koosseisu teadmisele kohane
kiisida, kas Eestis on tulevikus vaja rohkem
voi vahem 0&desid ja arste kui praegu.
Vastus sellele kiisimusele on tihene - seoses
rahvastiku vananemisega kasvab tootajas-
kond tervishoiu- ja sotsiaalsektoris koigis
arenenud maades - nditeks OECD riikides
oli kasv aastatel 1995-2009 keskmiselt 2,8%
aastas. Seejuures suurenes OECD riikides
aastatel 2000-2009 arstide suhtarv 1000
inimese kohta 1,7% aastas ja 6dede suhtarv
1,8% aastas (6), mis kokkuvottes tihendab,
et viimasel aastakiimnel on nii arstide kui ka
ddede suhtarvud elanikkonda suurenenud
15-20% vorra (7).

Eestis on seevastu arstide ja 6dede
koguarv piisinud samal tasemel. Viga tuge-
vasti on paigast dra ddede ja arstide suhtary,

= \/astuvott 400 ja vélismaale 0,4-2% aastas
m— \/astuvott 600 ja vdlismaale 0,4-2% aastas

- o o 12201
12000 — Vastuvc_:tt 800 ja valismaale 0,4-2% aastas /
m \/astuvott 400 ja vdlismaale 2 korda enam
mes \/astuvott 600 ja vdlismaale 2 korda enam
Vastuvdtt 400 ja vilismaale 50% enam 11326
11000 Vastuvott 600 ja vélismaale 50% enam
/ 10543
10000

9000

L=

9771
9553

—

8884

8000

8243

7000

2012 2017 2022

2027 2032

Joonis 5. Alla 65aastaste Eestis tootavate 6dede arv 2012-2032 erinevate

stsenaariumite korral.

mis OECD riikides on keskmiselt 3 tootavat
ode 1 arsti kohta ning meie naaberriikides
Soomes, Rootsis ja Taanis 4 6de 1 arsti
kohta (vt joonis 6). Eestis on see suhtarv
langenud alla 2. Eestis on vaja suurendada
arstide koolitusarvu, et hoida arstide
arvu senisel tasemel (4). Seevastu 6dede
koolitusarvu suurendamine on hdadavajalik
tootavate 6dede koguarvu suurendamiseks
tasemele, mis tagab optimaalse to6jaotuse
niitidisaegses tervishoius.

Et saavutada 6dede ja arstide suhtarvus
Euroopa ja OECD keskmine tase 3 : 1, peaks
Eestis tootama 4000 6de rohkem kui praegu.
Kui piistitada eesmark saavutada tdnapieva
tervishoiu toimimise jaoks vajalik mini-
maalne suhtarv 20 aastaga (aastaks 2032),
peaks lisaks pensionile lahkuva 200 6e
asendamiseks igal aastal to6le asuma veel
250 6de ehk kokku 450 uut dde.

Eesti tervishoid on jéudnud faasi, kus
eeskatt 0dede vihesuse tottu on suurenenud
nende endi tookoormus ja on tdsiselt takis-
tatud patsiendikeskse arstiabi arendamine.
Nii monegi arsti toolilesandega saavad
tdnapdevase ettevalmistusega ded viga
hasti hakkama, kuid Eestis pole, kellele neid
tilesandeid delegeerida. Oluliselt enam oleks
odesid vaja esmatasandile ning arenevasse
hooldusravi ja dendusabi siisteemi.

Odede vanuseline koosseis Eestis on
tihtlasem kui arstidel ja pensioniikka jouab
jargmise 10-15 aasta jooksul keskmiselt 200
praegu Eestis tootavat 6de. Voib loota, et
o0dede tanase tildarvu hoidmiseks piisab,
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UURIMUS

kui jatkatakse 2012. aasta vastuvdtuarvuga
400 6de ja ammaemandat. Seda aga ainult
juhul, kui 6dede lahkumine vélismaale ei
hoogustu, kuid seda lootust viimaste aastate
kogemus ei kinnita.

Kidesolev prognoos pdhineb kolmel
eeldusel. Esiteks, et Terviseameti andmed
kajastavad korrektselt 0dede todsuhet
Eestis. Siiski on voimalik, et osa 6dedest
tootab Eesti raviasutustes kas ajutiselt voi
tavapdrasest toolepingust erinevas vormis
(kdsunduslepingu alusel voi fuusilisest
isikust ettevotjana vim moel), mistottu koiki
toosuhteid Terviseametile ei edastata ja
tootavate ddede arv oleks alahinnatud. Kui
aga iga toosuhte [dppemisest vdi peatumisest
Terviseametile ei teatata, oleks tootavate
o0dede arv llehinnatud. Kokkuvdttes vdib
arvata, et erinevate raviasutuste arvepida-
mise erinevused tasakaalustavad tksteist.

Teiseks pohieelduseks on mudelites,
et dena tooleasumise voi toolt lahkumise
viimase 5 aasta vanusespetsiifilised toendo-
sused piisivad Eestis ka edaspidi sarnasena.
See vbib aga muutuda, kui Eestis kaivitaks
ulatusliku ja suunatud varbamiskampaania
mone suurema Euroopa riigi toévahendaja.
Sel juhul voib lithikese ajaperioodi jooksul

Odesid 1000 inimese kohta 2009. aastal

15,3
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védlismaale t66le minna suur arv noore-
mapoolseid ja spetsiifilise tookogemusega
d6desid ning see voib oluliselt mojutada
Eestisse toole jddvate ddede erialast ja
vanuselist koosseisu.

Kolmandaks eelduseks on, et ddede
naasmine reservist toole plisib Eestis aastate
2010-2012 tasemel. Nimelt selgus 2012. ja
2010. aasta registriandmete vordlemisel, et
2010. aasta mitteaktiivsetest ddedest tervelt
17%-1 oli kahe aasta pédrast Eestis tookoht.
Selline viga ulatuslik tédle naasmine vdib
olla majanduslanguse ithekordne moju, mil
vahepeal teistes ametites elatist teeninud
oed kaotasid to0 ja tulid seetottu tagasi
tervishoiusiisteemi. Seetdttu on voimalik,
et koostatud mudelid tilehindavad reservist
dena toodle tagasituleku tdoendosust, millele
annab vastuse jirgmiste aastate diinaamika
analiiis.

Majanduskasvu puudumine Eestis on
ettekdandeks, miks ei suurendata tervis-
hoiukulusid riigieelarves, kuid majanduslik
surutis ei vahenda Eesti tervishoius palga-
survet. Vastupidi - palkade aeglane kasv
suurendab kindlasti nende tervishoiut6o-
tajate migratsiooni, kelle motivatsioonis on
majanduslikud tegurid esiplaanil.

Keskmine aastane muutus (%) 2000-2009

Joonis 6. Praktiseerivate 6dede arv 1000 inimese kohta OECD riikides 2000. ja 2009. aastal.

624

EestiArst 2013;92(11):616-626



Odede arvu tulevikuvajaduse prognoo-
simine voib tunduda keeruline, sest seda
mojutavad nii tervisetehnoloogia areng,
rahvastiku vananemine kui ka tédkorral-
duse ja to6jaotuse muutused tervishoius
ning tildine majanduskasv. Samas on selge,
et nii tervisetehnoloogia areng kui ka
rahvastiku vananemine ainult suurendab
ndudlust 6endusabi jarele ning tédiilesan-
nete ja to6jaotuse muutused tervishoius on
vOoimalikud ainult olukorras, kui on, kelle
vahel t66d jagada.

Jalopetuseks - 6dedel on votmeroll tdna-
pdevase arstiabi toimimises. Ainult ddede
véimekuse ja arvukuse najal on Péhjamaad
ja arenenud Euroopa riigid suutnud vilja
arendada patsiendikeskse tervishoiusiisteemi,
millest Eestis alles unistatakse. Odede najal
toimib nii haigla- kui ka hooldusravi ning iiha
suuremat panust oodatakse 6dedelt esmata-
sandi tervishoius ja koduravi arendamisel, et
hoolitseda pidevalt suureneva hulga krooni-
liste haigete eest. Selle néudluse rahuldami-
seks pole iihtegi teist voimalust kui 6dede
koolitusarvu jirsk ja plisiv suurendamine.

JARELDUSED

1. Eestis oli 2012. aastal todkoht 8742
del ja ammaemandal, kellest 5% olid
vanemad kui 65 aastat. Eestis todtavate
0dede mediaanvanus on 45 aastat, sh
pereddedel 51 aastat.

2. Viimase 10 aasta jooksul on iga aasta-
kdigu 16petajatest aastaks 2012 Eestisse
todle jadnud keskmiselt 158 d6de, mis
oli pool vajalikust, et sdilitada 6dede
koguarv senisel tasemel.

3. Eesti 6dede vilismaale lahkumise
toendosus on 2008.-2011. aasta andmetel
0,4-2% aastas ja see on suurem noore-
mates vanuseriihmades.

4. Kui 0dede lahkumine tulevikus ei
suurene ja dedppesse voetakse jaitkuvalt
400 ulidpilast aastas, jadb tootavate
ddede arv Eestis praegusele tasemele,
sest osa lopetajatest ei asu paraku kunagi
dena toole.

5. Vilismaale to6le minemiseks on tdendi
votnud 9% oOdedest ja 6ena ei todta
18% alla 65aastastest Terviseametis
registreeritud ddedest. See on oluline
reserv, nende toomine tagasi toole Eesti
tervishoidu eeldab 6dede palgataseme
olulist suurenemist.

6. Et Eestis oleks 2032. aastal 9 6de 1000
inimese kohta (OECD ja Euroopa Liidu

keskmine 2010. aastal), peab alates 2014.
aastast koigil jargmistel aastatel Eesti
raviasutustesse tédle minema 450-500
ode ning selle tagab vastuvdtt dedppesse
700-800 tiliopilast aastas.

7. Eestis tootavate ddede arvu vihenemise
poodramiseks kiirele tousule, et aastaks
2032 saavutada Eestis Euroopa Liidu ja
OECD riikide keskmine tase - kolm 6de
iihe arsti kohta -, peab 6edppesse vastu-
votu Eestis kahekordistama ja seejuures
lootma, et 6dede lahkumine vilismaale
ei suurene, vaid piisib aastate 2008-2011
tasemel.

TANUAVALDUS

Autorid tdnavad Terviseametit tervishoiut6otajate registrist
viljavotte koostamise eest ning Tallinna Tervishoiu Korgkooli ja
Tartu Tervishoiu Korgkooli andmete eest 6edppe tudengite ja
pohidppe Iopetanute kohta.
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SUMMARY

Prognosis for nurses workforce in
Estonia for 2032

Raul-Allan Kiivet?, Helle Visk?, Mait Raag*

Aim and objectives. Migration of health
workers to work abroad calls for increasing
the supply of trained graduates. However,
until now the professional mobility and age
structure of nurses has not been studied or
taken into account in Estonia while plan-
ning the quota for nursing schools. Since
the 2000s the goal has been set to have 9
nurses working in the health care system in
Estonia per 1000 population, but the actual
rate has stayed close to 6 per 1000 during
the last decade. The objective of this study
was to estimate the number and age struc-
ture of the nurses workforce in different
scenarios, which take into account changes
in the supply and professional mobility.

Materials and methods. Individual data on
nurses, registered with the Health Board
in April 2012, was matched to that in April
2010, in order to evaluate the dynamics of
the nurses working in Estonia, and subse-
quently linked to the list of the nurses
who graduated from the Tartu Health
Care College and the Tallinn Health Care
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College in 2008 - 2011. This data was used
to calculate age-specific annual probabilities
to work as a nurse in Estonia, or to leave
abroad, and to develop a simple model for
predicting the nurses workforce in case of
different scenarios.

Results. There were 8742 nurses and
midwives working in Estonian health care
in 2012 while 5% of them were aged 65
years or older. Annual probability of nurses
leaving Estonia decreased from 2% to 0.4%
in parallel with increasing age. In case the
migration remains at the same level and
400 students start studies annually, the
number of nurses working in Estonia will
be at the same as of now. In order to achieve
the level of 9 nurses per 1000 population by
2032 (OECD and European average in 2010),
each year 450-500 nursing graduates should
start working in Estonian health care, and

the annual admission of students should
be 700-800.

Conclusion. In order to achieve the Euro-
pean average level of nurses working in
Estonia health care system by 2032, it is
necessary to double the annual admission
to nursing schools in hope that the profes-
sional mobility of nurses will not increase.
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Reniin-angiotensiinsiisteemi
blokaatorid hiipertensiooni
raviks diabeedihaigetele

Diabeedihaigetel on sageli ka
arteriaalne hiipertensioon ja
sagedase tiisistusena neerukah-
justus. Briti meditsiiniajakirjas
avaldatud metaanaltitisiga puiiti
selgitada, millised antihlper-
tensiivsed ravimid véi nende
kombinatsioonid on tohusaima
nefroprotektiivse toimega diabee-
dihaigetel. Analtiisiti rahvus-
vahelistes andmebaasides refe-
reeritud 63 uuringu tulemusi
kokku 36 917 haige andmetel.
Neile kasutati raviks kas angio-
tensiini konverteeriva enstitimi
(AKE) inhibiitoreid, angiotensiini
retseptori blokaatoreid (ARB),

beetablokaatoreid, diureetikume
voi kaltsiumikanali blokaatoreid
monoteraapiana voi nende kombi-
natsioonis.

Erinevate ravimitega ravitud
haigetest suri 2400 haiget, 766
haigel kujunes l6ppstaadiumi
neerupuudulikkus ja 1099-1 ilmnes
ravi kdigus seerumi kreatiniinisi-
salduse kahekordne suurenemine.
Arvesse voeti juhud, mil ravi oli
kestnud vahemalt 13 kuud. Koige
vdiksem oli suremus ning neeru-
tlisistuste esinemissagedus AKE
inhibiitoritega ja ARBga ravitute
riithmades, ravitulemused neis
rithmades statistiliselt oluliselt
ei erinenud. Vihim nefroprotek-
tiivne moju oli beetablokaatoritel.
Ravimite kombinatsioonidest
oli tdhusaima nefroprotektiivse

toimega AKE inhibiitori voi ARB
kombinatsioon kaltsiumikanali
blokaatoriga.

Analiisist ilmneb, et reniiin-
angiotensiinsiisteemi blokaatorid
on téhusaima nefroprotektiivse
toimega arteriaalse hiipertensioo-
niga diabeedihaigetele. Sealjuures
on AKE inhibiitorid oma toimelt
sarnased ARBga. Arvestades AKE
inhibiitorite soodsamat hinda,
voiksid need olla esimese valiku
antihiipertensiivsed ravimid
diabeedihaigetele.
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