Valitsus peab tagama, et Eestis oleks
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Tartu tilikool suurendas mone aasta eest riigi
tellimusel arstide residentuuri vastuvottu,
sest arstkonna praegune vanus on korge.
Korge vanus voib viia selleni, et kiimne
aasta pdrast on arstide puudus veel valusa-
malt tunda kui praegu. Kui riigi tellimusel
vastuvottu suurendati, siis rahaline tugi jai
samaks. Nii aga ei saa asi jatkuda.

Riigieelarve ldbirddkimistest s6ltub, kas
Eestis jagub tulevikus piisavalt arste. Prae-
gune residentuuri rahastus ei ole eriarstide
jarelkasvu tagamiseks piisav. Olukorras, kus
Eesti vajab jdrjest rohkem eriarste, ei tohi
rahapuudus sundida residentide viljadpet
vihendama.

Ulikooli l6petanud arst ei saa ilma resi-
dentuuri ldbimata eriarstina toole asuda.
Seetdttu ei méddra eriarstide jarelkasvu
iiksnes tilikooli Idpetajate arv, vaid see, kui
paljud neist saavad jatkata oma véljadpet
residentuuris. Oluline on, et riik vaataks
arstiopet tervikuna.

Ei ole moistlik panustada kuus aastat
arstide pohidppesse, kui parast 1opetamist
pole noortel piisavalt voimalusi eriarsti-
oppes jatkata. Noorte arstide huvi residen-
tuuri vastu on suur.

Residentuuri sisseastumiskonkursile
esitati tdnavu rekordarv avaldusi. Sel
sligisel alustas residentuuris 187 uut arst-
residenti, kokku 0pib eriarstidppes praegu
rekordilised 891 residenti. Peremeditsiini
astus 6ppima 46 residenti, mis on rohkem
kui kunagi varem. Need tulemused kinni-
tavad, et meil on olemas noored arstid, kes
soovivad eriarstiks 0ppida. Seda potentsiaali
ei tohi rahapuuduse tottu kasutamata jatta.

Viimastel aastatel on riik residentuuri-
kohtade arvu jarjepidevalt suurendanud,
et leevendada kasvavat vajadust mitmel

kriitilise tdhtsusega erialal, nagu sisehai-
gused, peremeditsiin, erakorraline meditsiin
ja pstihhiaatria. Suurema koolitusmahuga
peab aga kaasas kdima rahastus, mis vastab
viljadppe tegelikele kuludele. Praegu see
nii pole.

Prognoosi jargi jadb tdnavu residen-
tuurikulude katmiseks puudu ligi 700 000
eurot ning 2029. aastaks kasvab aastane
puudujddk 3 miljoni euroni. Seni on puudu-
jaaki kaetud sotsiaalministeeriumi teiste
tegevuste arvelt, kuid selline lahendus ei
ole jatkusuutlik ja on end ammendanud.

Tartu lilikool ei saa kvaliteetsel tasemel
Opet korraldada teadmises, et igal aastal
tuleb puuduolev raha katta ajutiste lahen-
dustega. Kui piisivat lahendust ei leita,
voib tekkida olukord, kus residentuuri
vastuvottu tuleb suurendamise asemel
hoopis vihendada, sest Tartu tilikool ei saa
teha jareleandmisi dppe kvaliteedis. Selle
tagajarjed ei pruugi olla ndhtavad homme,
kuid jéuavad meieni mdne aasta jooksul.

Eriarstide puudujdéki pole aga véimalik
hiljem ,jarele toota“, sest 6pe kestab kesk-
miselt 4-5 aastat. See tdhendab, et prae-
gused otsused méddravad, kas ja kui kiiresti
pddseme kiimne aasta pdrast arsti juurde.

Valitsusel tuleb jargmise aasta riigi-
eelarves tagada residentuurile rahastus,
mis katab viljadppe tegelikud kulud ja
vdimaldab koolitusmahtu kavandada meie
tervishoiu vajaduste jargi. Kiisimus ei ole
uksnes residentuuri eelarves, vaid selles,
kas Eestis jatkub tulevikus eriarste ja kas
elupddstev ravi on inimestele digel ajal
kéttesaadav.

Investeering residentuuri on investee-
ring kindlustundesse, et ka aastate pérast
oleks meil arste, kelle poole poorduda.
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