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Viimastel aastatel oleme tdheldanud muret-
tekitavat trendi: arstide puudus muutub
paljudel erialadel iiha teravamaks problee-
miks. See ei ole ainult Eesti mure, tegemist
on globaalse ndudluse kasvuga kvalifitsee-
ritud arstiabi jarele. Tohusate lahenduste
leidmine probleemi leevendamiseks on meie
endi ilesanne. Eesti eripdra on arstide korge
keskmine vanus - oleme iile 55aastaste
arstide arvu poolest Euroopa Liidu riikide
seas neljandal kohal, meist ees on Bulgaaria,
Itaalia ja Lati. Eesti on samuti ainus ELi
riik, kus 2016. aastaga vorreldes ei ole 2021.
aastaks praktiseerivate arstide arv 100 000
elaniku kohta suurenenud.!

Uks oluline samm probleemi lahendami-
seks on arstide vastuvotuarvu suurendamine.
Eurostati andmed néiitavad, et 2021. aastal
oli Eestis 100 000 elaniku kohta 11,8 arstitea-
duskonna lopetajat, mis on liks vaiksemaid
nditajaid Euroopas, kus keskmine oli 15,3
l6petajat. Latis oli see nditeks 27,3, mis on
Euroopa riikide seas suurim.! Kuigi kiimne
aasta jooksul on arstidppesse vastuvoetud
uliopilaste arv suurenenud, on kasv olnud
aeglane - 2012. aastal vdeti vastu 158, 2018.
aastal 182 ja 2023. aastal 179 Ulidpilast. 2024.
aasta koolitustellimuses on eesméark tdsta
arstidppesse astuvate iilidpilaste arvu 12
vorra, ja toendoliselt tuleks seda jargnevatel
aastatel veelgi suurendada, et praegune
kahanev arstide suhtarv poorduks 10 aasta
parast kergele tousule.

Siiski seisame silmitsi olulise takistusega:
et dppeprotsess piisiks korgel tasemel ja
sujuks torgeteta, peame tagama, et lisadp-
pekohad oleksid piisavalt rahastatud ning
et Oppejoude ja Opetavaid arste jaguks.
12 lisatlidpilast tdhendaks prekliinilises
oppes uhte ja kliinilises 0ppes peaaegu
kahte lisariihma, mis omakorda tihendab
lisakoormust 6ppejoududele.

See viib meid 0ppejoudude palgakiisi-
museni. Hiljutine dpetajate streik toi esile
vajaduse konkurentsivoimeliste palkade ja
tookorralduse jarele, mis teeks dpetajaameti

thiskonnas auvaarseks ja atraktiivseks vali-
kuks. Tartu Ulikoolis on alates 1. mirtsist
2024 opetajate, nooremlektorite ja noorem-
teadurite palga miinimummaiar téstetud
1830 euroni, mis on sarnane tildhariduskoo-
lide streigi tulemusel saavutatud tasemele.
Meditsiiniteaduste valdkonnas on dpetajate/
assistentide ja arst-6ppejoudude dppetdod-
tasude miinimummadr kiill pisut kérgem,
kuid méarkimisvadrselt madalam kui haig-
lates tootavatel kolleegidel. See voib tekitada
olukorra, kus meditsiinitootajad eelistavad
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ja tulevaste arstide koolitamise tagaplaanile.
Kui noorel arstil on valida, kas tootada vaid
kliinilisel erialal voi kombineerida praktisee-
riva arsti ja 6ppejouna totamine omavahel,
siis sageli saab madravaks suurem palk, seda
enam, et kahe ameti kombinatsioon toob
kaasa olulise hulga lisakohustusi - sarnaselt
tildhariduskoolide 6petajatega valmistavad
arst-Oppejoud ette jairgmise pdeva seminare
vdi annavad tagasisidet tilidpilaste iseseis-
vate toode kohta hilistel dhtutundidel voi
nddalavahetustel.

Opetavate arstide madalad palgad ei ole
ainult majanduslik kiisimus, see on stigavalt
seotud meie tervishoiusiisteemi tulevikuga.
Konkurentsivoimelised palgad aitavad meeli-
tada ja hoida andekaid 6ppejoude, mis on
vajalik tervishoiusiisteemi kvaliteedi séili-
tamiseks. Investeeringud 0petavate arstide
koolitamisse ja tunnustamisse on hidava-
jalikud, sest efektiivsed dpetamisoskused
ja kaasaegsed meditsiinihariduse trendid
peaksid olema dppejoududele iseenesest-
moistetavad néuded. Opetamine on kunst,
mis vajab toetust ja tunnustust vordselt
kliinilise to6ga haiglates ning teadustooga
uilikoolides.

Kokkuvotteks: Eesti tervishoiu ja medit-
siinihariduse tuleviku kindlustamiseks
peame plihenduma meditsiiniteaduste
valdkonna 6ppejoudude koolitamisele, nende
tunnustamisele ning konkurentsivoimeliste
palgatingimuste loomisele.

! https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_

physicians#Health_graduates
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