Eriarsti lahtetoetuse taotlemine on
tehtud nooremarstisobralikumaks
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Poolteist aastat tagasi joustus sotsiaalmi-
nistri madrus, mille jargi on residentuuri
l6petamise jarel véimalik maapiirkonda-
desse toodle asuvatele arstidele maksta kuni
15 000 euro suurust ihekordset toetust.
Kahjuks pdddis esmapilgul positiivsena ndiv
muudatus esimeses taotlusvoorus vaid iihe
taotluse esitamisega, jargneval aastal oli
parast tdiendavate muudatusettepanekute

F  joustumist taotlejaid juba kuus.

Esialgsed tingimused taotlejale olid
noore eriarsti jaoks liiga karmid ja siduvad.
Seetdttu esitas Eesti Nooremarstide Uhendus
koostdds Eesti Arstiteadusiilidpilaste Seltsi
esindajatega Sotsiaalministeeriumile parast
esimest taotlusvooru muudatusettepanekud.
Vastav tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise eelndu voeti seadusena
vastu Riigikogus 22. mail 2013.

Kui algselt oli toetust voéimalik taotleda
kohalikku véi iildhaiglasse to6le asumisel,
perearstide puhul véljapoole Tartu- voi
Harjumaad, siis niitid on lisatud haiglate
loetellu ka keskhaiglad, mis osutavad tervis-
hoiuteenust véljaspool Tallinna ja Tartut.
Selle muudatusega loodetakse motiveerida
noori arste tdédle asuma ka Ida-Viru Kesk-
haiglasse voi Pdarnu haiglasse, kus samuti
on neist puudus. Laienes ka erialade loetelu:
lahtetoetust on digus taotleda toole asudes
tookohal, millele vastaval erialal tervishoiu-
teenuse osutamine on haigla liikide nduete
kohaselt arsti tookoha haiglale kohustuslik.

Eelnevalt vdis ldhtetoetust taotleda
pdrast residentuuri l6petamist 12 kuu
jooksul, niitid pikendati taotlemise perioodi
viie aastani. See annab noorele arstile veidi
enam hingamisruumi ja valikuvabadust:
otsust maapiirkonda tédle asuda ei tule
teha vahetult pdrast eriala omandamist.
Lisaks annab see voimaluse enne maapiir-
konda tédle asumist omandada kogemust
regionaalhaiglates, mis aga omakorda
voiks suurendada noore arsti vddrtust

uue todandja ja maapiirkonna patsientide
silmis.

Senise 40tunnise tédkoormuse asemel
voib tddle asuda 30 tundi nddalas. See
muudatus on véga oluline eeskdtt nende
eriarstide jaoks, kelle t66 toimub vahetus-
tena - tdiskoormusega tédtamise korvalt
olnuks keeruline teha paralleelselt mdnes
muus haiglas valvetddd, mis on lisnagi
tavapdrane ndhtus meie arstkonna hulgas.
Seejuures on todkoormuse arvestamisel
lubatud ka kriteeriumidele vastavates haig-
lates tootades tookoormus summeerida - see
on oluline muudatus nendele eriarstidele,
kellele ei olegi tihes voi teises haiglas téis-
koormusega to0d pakkuda.

Lihtetoetuse suuruse arvestamisel voeti
meid samuti kuulda: see kehtestatakse
kindla summana (15 000 eurot, summast
arvestatakse maha tulumaks) ning see
ei sOltu edaspidi kalendriaastal ldhtetoe-
tuse saajate arvust, andes taotlejale palju
suurema kindlustunde ja garantii taotluse
esitamiseks, kuigi 16plik otsus jadb siiski
Sotsiaalministeeriumi teha.

Loppkokkuvdttes on hea meel ndha, et
ldhtetoetuse taotlemise tingimuste tilevaa-
tamisel on tehtud tihedat koost6od arsti-
tudengite, nooremarstide ja ministeeriumi
vahel ning meie ettepanekuid on vdetud
suures osas kuulda. Loomulikult tuli moéne
muudatuse suhtes teha jarelandmisi, ent
seda, kui suudetakse 16puks jouda kompro-
missini, mis rahuldab moélemaid osapooli,
voib siiski pidada toovoiduks. Kindlasti
ei looda me kergeusklikult, et ainuiiksi
toetuse taotlemise tingimuste lilevaatamine
lahendab (noorte) arstide puuduse probleemi
véljaspool tombekeskusi, kuid vihemasti
oleme astunud sammukese edasi selle poole,
et toetus tdidaks oma eesmairki ning aitaks
motiveerida noori arste jddma Eestisse.
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