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PAEVAKORRAL

Toomas Asser: Eesti tervishoid on liiga ohuke

COVIDi-kriis naitas, et Eesti tervishoiusiisteem on tervikuna liigdhukeseks optimeeritud, meil
on arstide poud ja arstide vastuvottu ulikooli tuleb kindlasti suurendada, raakis Tartu Ulikooli
rektor Toomas Asser Med24 toimetajale Made Maria Laasile.

Tanavustel arstide paevadel
raakisite rahvusiilikoolist ja
Eesti arstiteadusest. Mida
peate nende kahe iihenduses
koige tahelepanuvaarsemaks?
Rahvusiilikool ja ajakiri Eesti Arst
on mones mottes saatusekaaslased.
Moélemad peavad ennast definee-
rima, kuidas olla Eesti teenistuses.
See kiisimus oli iileval nii 100 aasta
eest ja on seda ka niitid. Ulikool peab
ennast midaratlema olukorras, kus
iilikooli alusdokumendid vaidavad
tilikooli olevat ,Eesti Vabariigi
rahvusiilikool” ja ,rahvusvaheline
teadusiilikool”. See kdib ka arsti-
teaduse kohta. Ka ajakiri Eesti Arst
kajastab just meie arstkonnale ja
tthiskonnale olulisi teemasid ning
teisalt ka Eesti Arst tahab anda
oma panuse maailma meditsiinile
ja teadusele.

Aastatega on muutunud taust-
slisteem, kaasajal on miarksénaks
globaliseerumine, iileilmne t66turg,
maailma haridus- ja teadusruum.
Millisel viisil suudab véikeriigi
yrahvusiilikool” olla jatkusuutlik?
Kui palju peab Tartu Ulikool olema
eestikeelne ja kuivord ta peaks
olema rahvusvaheline? Paradoksaal-
selt on just iseseisvuse taastamise
jarel kerkinud rahvusiilikooliga
seoses mitmeid eksistentsiaalseid
kiisimusi.

1919. aastal eestikeelsena taas-
kdivitatud tlikool oli Eesti Vaba-
riigi Tartu Ulikool. Rahvusiilikooli
moiste tuli kdibesse 1989. aastal, mil
tahistati eestikeelse Tartu uilikooli
70. aastapdeva ja rahvuskiisimus
oli eriti aktuaalne. Rahvusiilikooli
missioon tuleneb pdhiseaduslikust
rollist tagada eesti keele ja kultuuri
sdilimine ja areng ning kindlustada
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eestikeelse kérghariduse kestmine
ning kvaliteet, seda ka arstiteaduses.
Ulikooli roll olla rahvusvaheliselt
korge taseme ja haardega on otse-
selt vajalik rahvusiilikooli missiooni
edukaks tditmiseks ja kvaliteedi
kindlustamiseks.

Eestikeelse iilikooli avamine oli
eesti arstiteadusele vdaga oluline.
Hakkas kujunema eesti teaduskeel,
stindis eesti teaduskirjandus ja seal-
hulgas ajakiri Eesti Arst.

Eestlased pddsesid tasapisi arst-
konnas domineerima, kuigi veel
1931. aastal moodustasid eestlased
arstidest vaid poole. Rahvusvahe-
lisele Eesti akadeemilisele arsti-
teadusele oli vdikeriigi staatus
aga kindlasti piirav, sest polnud
tasemel teadlaste kaadrit. Ulikool
pidi aga tagama eestikeelse dppe
ja oli vajadus eesti keelt radkivate
arstide jarele.

Nii tegid arstiteaduskonnas
sOjaeelses Eestis maailmatasemel
teadust valdavalt vooramaalased
ja védlismaal teadlaseks kujunenud
isikud. Rektor Hendrik Koppel ja
dekaan Konstantin Konik seisid
selle eest, et Eestisse naaseksid
Venemaal hea hariduse saanud
arstid, kes olid juba maailmas
tuntud teadlased. Nii tulid Tartusse
patoloog Albert Valdes, naiste-
arst Jaan Mildnder ja neurokirurg
Ludvig Puusepp.

Henrik Koppel kirjutas Eesti
Arsti esimeses numbris: ,Jddb
kiisimus, kas meie keel on kiillalt
arenenud eriteadusliste téode
jaoks? Alguses on muidugi natuke
raskusi, aga 6ppetegevus keskkoo-
lides ja tilikoolis nditab, et need
raskused ammugi nii suured ei ole,
kui kardeti. Uhegi rahva keel ei ole
iseenesest teadusliste moistete ega
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nimetuste jaoks siinnis olnud, ta
on selleks tehtud ja see t66 on ka
meil tehtav.”

Teadus ja tilikool said emant-
sipeeruvale eesti rahvale omaette
eesmargiks ning teadustoo ja tead-
laste olemasolu nédis kinnitavat
rahva kuulumist tsiviliseeritud
maailma. Kuigi 1928. aastal {itles
Julius Mark, et kohalik teadus
suudab jatkuvalt vaid teiste rahvaste
teadlaste motteid populariseerida,
vaja oleks aga, et meil ka midagi
anda oleks. Aga juba toona olid
ka erinevad suhtumised teadusse.
Mitmed tilikooli inimesed métlesid,
et maailma teadust peaksid tegema
suured riigid, mitte niivord vaike
Eesti. Kui ei ole ressurssi - inimesi,
voOib-olla ka raha -, voiks rohkem
keskenduda meie enda praktilistele
asjadele.

Oleme tdnaseks moneti sarnase
arutelu juures tagasi. Euroopa struk-
tuurifondide raha ei saa alusteaduse
edendamiseks enam samal maédral
kasutada ja eelistuse saavad pigem
rakenduslikud teemad. Samamoodi
on riigisisese rahastamisega - on
ootused ja arusaam, et teadustdo
tulemused peaksid kiiremini joudma
praktilisse kasutusse.

Rahvusiilikooli asutajate tiheks
eesmargiks oli tekitada eestlastest
teadlaskond, eesti eriala- ja teadus-
keel, eestikeelne kompetents erine-
vates valdkondades. Eestikeelse
sdnavara ja erialaste alusteks-
tide loomisega tegeles valdav osa
eestlastest dppejoude, nii andsid
ka teaduslikult vihem aktiivsed
professorid panuse rahvuse aren-
gusse.

Kui moelda Eesti Arsti rollile
erialase teaduse edendamisel, siis
ajakirja esimese numbri ilmumise
ajal ei olnud ju odieti eestikeelset
meditsiinilist terminoloogiat ja selle-
parast olid kahtlused ka eestikeelse
teaduse tuleviku suhtes. Tdnane
Eesti Arst on erialase terminoloogia
arendaja rolliga eeskuju andvalt
hakkama saanud. Uhtlasi tdidab Eesti
Arst suurepdraselt teadusajakirjana
ka hariduslikku ja Gldkultuurilist
funktsiooni.

Milline on praegu Eesti arsti-
teaduse tervis?
Arstiteaduslikud uurimistood
on korge kvaliteediga ja seega
saab oelda, et valdkonna tervis
on hea. Kliiniline meditsiin oma
mitmekesisusega piisib kindlalt
Tartu Ulikooli enim viidatud
teadusvaldkondade tipus. Selles
valdkonnas kliinilistel erialadel
tehtava uurimist6o teemapisti-
tused lahendatakse kaasaegsete
alusteaduste uurimismeetoditega,
jarjest sagedamini kombineeritult
geneetikaga.

Eesti teadussiisteemi problee-
miks on doktorioppest huvitatud
noorte uldiselt vdike arv, seda ka
arstiteaduses. Kraadidppes peaks
tdnasega vorreldes olema oluliselt
rohkem kliinilise meditsiini taus-
taga kolleege ehk doktorikraadi
omandamise vastu voiks olla suurem
huvi. Akadeemilise jarelkasvu ja
jarjepidevuse arstidoppes tagavad
just doktorioppe labinud.

Doktoriope peab olema moti-
veerivam ning doktorikraadi saab
praegusest rohkem vaartustada
karjaarivoimaluste ja palgapoliitika
abil. Eeskujud on praegugi olemas
teistel erialadel, nditeks on drinduse
voi infotehnoloogia valdkonnas
doktorikraadiga inimesed pare-
mini tasustatud kui nende kraadita
kolleegid. Palgaboonuse vordlus
nditab, et nii on ka meditsiinis,
kuigi ruumi arenguks on rohkem
kui teistel erialadel.

Olete aastaid olnud ka arsti-
teaduskonna dekaan. Millised
kitsaskohad on praegu arstide
oppes?

Arstitudengitel on 6ppekava suhtes
ootused saada varem ja rohkem
praktilisi oskusi. Valdkond ka
tegeleb sellega, et neid voimalusi
tdiendavalt tekitada. Kiisimus ei ole
seejuures ainult erialastes oskustes,
vaid iilikoolis pakutavate teiste
tilekantavate ja tulevikus vajamine-
vate oskuste omandamises, niiteks
arindus, ettevotlus, erinevad info-
tehnoloogilised rakendused ja ka
juriidilised teadmised. Koik need ei
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tule kindlasti ka arstiametis sugugi
mitte kahjuks.

Me ei saa aga iile ega imber
korghariduse ja teaduse rahastuse
probleemist. Teadusrahastuses on
saavutatud kiill kokkulepe riigi-
poolsest eraldisest 1% SKPst, kuid
paraku ei joua suurem osa sellest
reaalselt ulikoolide teadlasteni,
vaid jadb majandusministeeriumi
kasutusse ja teistesse sektoritesse.

Enne 2013. aasta kérgharidusre-
formi olid valitsussektori kulutused
korgharidusele 1,5% SKPst. Alates
2016. aastast on need jddnud tase-
mele 1,1%. Kdérghariduse tegevus-
toetuse kasv on viimase viie aasta
jooksul olnud 2-3 korda aeglasem
kui SKP ja riigi keskmise todtasu
kasv.

Oleme olukorras, kus korg-
hariduses on puudu umbes 100
miljonit eurot. See on probleem.
Koige suurem dpetamiskoormus
langeb lektoritele, nooremlektori-
tele, assistentidele ja kaasprofes-
soritele. Mdningates valdkondades
on palgakontrastid eriti suured, ja
paraku on meditsiin iiks nendest,
sest tervishoiusektoris on palgad
selgelt paremad, vorreldes sellega,
mida saab pakkuda tilikool.

Nendele, kes tdidavad nii
Oppejou kui ka praktiseeriva arsti
funktsiooni, on tilikooli tasusta-
mine vihem motiveeriv. Sarnane
on olukord ka juristidega ja IKT-
sektoris. Kérghariduse rahastus-
kriisi lahendamiseks peab olema
tihiskondlik kokkulepe, millist
koérgharidust Eesti riik vajab ja
millist koérgharidust saame endale
lubada. Ning see tuleb 1dbi arutada
ja vaielda eelolevate Riigikogu vali-
miste kdigus.

Mis seisus on praegu labiraa-
kimised riigiga?

Jutt on halduslepingutest ehk tege-
vustoetusest, mis ldheb dpetami-
seks. Labirddkimised ei ole meid
kaugemale viinud. Kuigi ka Haridus-
ja Teadusministeeriumis on moist-
mine ja tahe leida lahendus, on meil
praeguseks siiski ainult lubadus.
Seni kui meil ei ole teada, milline
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saab olema riigipoolsete ootuste
tditmiseks eraldatud summa, ei
saa sisuliselt kokkulepet sélmida.
Kui erakondade arutelud jouavad
riigieelarve strateegiani, siis peaks
tulema selgus, kas tegevustoetust
hakatakse igal jargneval neljal aastal
15% vorra kasvatama. See tihendab
nelja aasta jooksul kokku umbes 300
miljonit eurot lisaraha. See on riigi
volg, mille tasumist ei saa mingil
juhul panna dppetasude kaudu uute
uliopilaste kohustuseks.

Kas koroonakriisi taustal on
tekkinud motteid, et teatud
erialade inimesi tuleks arsti-
teaduskonnas rohkem vilja
opetada?

COVIDi-kriis néitas selgelt, et Eesti
tervishoiuslisteem on tervikuna
liigdbhukeseks optimeeritud. See
tihendab, et on nii arstide kui
eriti ddede puudus. Vajadus ddede
koolitusarvude suurendamiseks on
koige teravam.

Viimased 20 aastat on Eesti
tervishoiusiisteemis tootavate
arstide arv pilisinud tdnu sellele,
et pensioniikka joudnud arstid
jatkavad tootamist. Veerand Eestis
tootavatest arstidest on vanemad
kui 65 aastat ja seda suudab osali-
selt leevendada ainult piisava arvu
noorte arstide ettevalmistus. Meil
on igal juhul arstide poud.

COVIDi tingimustes oli ndha, et
kui arstide tookoormus hiippeliselt
suurenes, polnud tdiendavaid arste
kuskilt votta. Epideemia alguses
selgus, et epidemiolooge vdiks olla
rohkem. See vajadus on siiski vdikese-
arvuline ega ndua suuri lisainvestee-
ringuid. See on voimalik saavutada
juba hariduse saanud kolleegide
tdiendoppe kaudu ning selles suunas
meditsiinivaldkond ka tootab.

Seega on vaja tilikooli ja tervis-
hoiusektori tihist arusaama, kui
palju ja missuguste erialade arste
eelkdige on vaja ning millisel maaral
riik on selleks valmis panustama.
Peab arvestama, et koolitusmahtu ei
saa jarsult suurendada. Kui praegu
voetakse arstiteaduskonda aastas
vastu 168 inimest, siis halduslepingu

labirddkimiste juures oleme saanud
lubaduse, et 12 vorra voiks koolitus-
tellimust suurendada.

Eriarstide residentuuri kohta-
de arvu suurendati. Nii et min-
gil maaral ikka arengut on?
Loomulikult. Residentuurikohtade
arvu suurendamine on iseenesest
positiivne. Meil on ootus, kuid me
ei tea, kas see ka tditub. Kindlasti on
olemas uildarsti kvalifikatsiooniga
kolleege, kes ei ole residentuuri veel
astunud, nii et lootus on. Radiolooge,
pstihhiaatreid ja perearste on meil
juurde vaja. Kuid probleem v&ib
olla ka teiste erialadega, nditeks
erakorralise meditsiini arstidega,
patoloogidega. Kaks koroona-aastat
on survestanud kdéiki arstlikke
erialasid, sest koikjal on olnud
suur koormus ja kiisimus ei ole
ainult koroonahaigete ravimises.
Kriis tekitas kogu slisteemis jarje-
korrad, monede teenuste osuta-
misel pikemad kui teistel, ning selle
normaliseerimine votab omajagu
aega. Loomulikult on praegu arstid
ja 6ed - kogu tervishoiusektor -
iile koormatud. See nditab jille, et
tervisesektor on d6huke. Sinna on
vaja juurde ressurssi, inimesi.

Samas moned head spetsialis-
tid lahkuvad Eestist. Kuidas
suhtute ideesse, et vidlismaale
todle minev arst peaks enne
tasumariigile oma oppe eest?
Samasuguse kiisimuse vdiks tdsta-
tada iga teise eriala ld6petaja kohta.
Pigem peaksime kiisima, milliste
tegurite tottu Eestile vajalikud
inimesed Eestist lahkuvad ja milliste
positiivsete muutustega saame seda
ennetada. Kiisimuses tdstatatud
meede on ikkagi sunnimeede voi
tagantjdrele 6ppemaksu kehtes-
tamine.

Oppemaksu kehtestamise otsust
meie korghariduse rahastamiseks on
viga raske teha. Paljudes riikides on
seda kiill ptititud, kuid need piitid-
lused on ldbi kukkunud. On mais-
tetud, et Sppemaksu kehtestamisega
kaasnev iihiskondlik vastasseis ei
vaari 6ppemaksust saadavat kasu.

Seega ei saa rddkida vaid tihest vald-
konnast, kes peaksid oma hariduse
omandamisesse panustama.

Riigil tuleb esmalt peatada korg-
hariduse rahastuse allakiik, siis
peab strateegiliselt lahendama,
kuidas tagada korghariduskulude
joudmine 1,5%-ni SKPst, ning seal-
hulgas teha korda ka dppelaenude
ja toetuste slisteem. Véib-olla tule-
vikus, kui rddgitakse kdrghariduse
rahastamisest laiemalt, leitakse, et
riigi jaoks on mingid prioriteetsed
valdkonnad, millele tasub tekitada
eraldi rahastusmehhanism. Selle
juures voib olla tingimus, et hariduse
omandanu on kohustatud ménda
aega Eestis tootama. Aga praegu
Oelda, et arstid peavad oppe kinni
maksma, ei ole kohane.

Olete olnud rektor neli aastat,
aasta on veel ametis olla. Kui
kandideerisite, rohutasite
stabiilsuse hoidmise tahtsust.
Milliseid muutusi olete labi
viinud?

Koige olulisem probleem, mis toona
lahendust vajas ja mida soovisin, oli
doktorioppe korraldus ja doktoran-
tide staatus. Doktoridppe reform on
praegu lopule joudmas. Uus dokto-
ridppe eeskiri joustub 1. augustist
2022 ja kehtib koigile doktoridoppes
oppijatele. Doktorandid jagunevad
nooremteaduriteks ja tédlepinguta
doktorantideks. Nooremteadur on
doktorant, kellega on sdlmitud
tooleping tilikooli doktoridppe
programmi tditmiseks. Need, kes
kraadidppesse tulevad, on juba
tegelikult nooremteadurid. Neil
on sellega tagatud ka sotsiaalsed
garantiid, mis on oluline, ja vasta-
valt ka tootasu. See annab lootust,
et doktorantuur kulgeb esiteks
vadrikamalt ja ka efektiivsemalt,
sest motivatsiooni on rohkem. See
on véga suur asi olnud.

Selge on see, et kogu korgha-
riduse rahastamise temaatika oli
ka 2018. aastal aktuaalne. Tartu
Ulikooli roll on olnud ka selles, et
oleme suutnud selle probleemi tuua
laiema avalikkuse ette, ithiskondliku
arutelu teemaks.
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Nelja aastaga oleme ka ehitanud
ja korrastanud mitmed 6ppehooned,
alustades Delta hoonest. Kdik uus ja
tdnapdevane motiveerib nii tootajaid
kui ka tilidpilasi. Uus Oecologicum
sai just mdned kuud tagasi valmis,
ja tudengite sdnul on neil seal viga
innustav oppida ja tootada. Jakobi
tdnaval sai dsja valmis dpetajakoo-
lituse hoone. Need on viga olulised
muutused ilikooli t66tingimustes,
millel on pikaajaline méju.

Ulikool on vdga suur asutus,
mida pole kindlasti lihtne
juhtida. Ega te pole rektoriks
asumist kahetsenud?

Miks peaks kahetsema ... Ulikool on
toesti vaga mitmekesine, siin on viga
teadlikud inimesed. Selle vaartus
tuli COVIDi-kriisi ajal viga selgelt
esile. Need erinevad uuringud,
mis tilikoolis said tdnu inimeste
kompetentsidele algatatud, ei oleks
olnud kuskil mujal véimalikud.
Seireprojektid ja muud uuringud,
kus osalesid epidemioloogid, arstid,

sotsiaalteadlased, geneetikud, infor-
maatikud, statistikud jt spetsialistid.
See on ehe niide, kui suur on tege-
likult tlikooli voimekus.

Uus olukord, pean silmas
Ukrainas toimuvat Venemaa soda,
mojutab tihiskonda nii véimsalt, et
selle kdigega hakkama saamiseks
on samuti uillikooli sotsiaalteadlaste,
haridusteadlaste ja majandustead-
laste pddevused maaravad. Ootuseid,
mida iilikool saaks siin pakkuda,
pole meile veel adresseeritud, kuid
kindlasti need tulevad.

Kuidas aga meie valitsus sai
koroonakriisiga hakkama?
Kindlasti oleks saanud alguses
kaasata vaktsineerimisel erine-
vaid eraalgatusi. See jdi tegemata,
mistottu jdi ebapiisavaks vaktsinee-
rituse tase ehk sisuliselt inimeste
moistmine, kas vaktsineerimine
on oluline vdéi mitte. Kui esiplaa-
nile tuuakse ainult hirmud, siis
nditab see puudusi teavituséos,
mida oleks saanud paremini teha.
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See on kindlasti tiks p6hjus, miks
meil rohuasetus ldks vaidlemise
peale, hirmude kiitmisele ja usku-
mise teemale. See ei olnud parim
tegutsemine.

Péris alguses oli ju igal pool
teadmatus. Sellest hetkest aga, kui
tekkisid téhusad vaktsiinid, oleks
voinud vaktsineerimise korraldus
olla Eestis parem.

Te tegutsete ka veidi narviklii-
nikus?

See on olnud viga episoodiline.
Natuke aega tagasi osalesin rohkem -
mitte kiill kirurgina, vaid vaatlejana,
ja natuke abistasin. Kdrgema riskiga
kirurgia ei ole tehtav ilma pideva
praktiseerimiseta. Seda ei saa teha
poolikult voéi natuke, vaid ainult
kogu vastutuse votmisega alates
diagnoosimisest, operatsioonitak-
tika valikust ja selle teostamsest
kuni hilisema jarelvaatuseni. Natuke
olen praegu veel seotud teadus-
tooga, kuid mitte enam aktiivselt
kirurgina.
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