Arstitudengid kiisivad: kas
tervishoius on ka meile tulevikku?
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Tervishoius radgitakse eelarvetasakaalust.
Kuid millist tulevikku pakub Eesti tervishoid
neile, kes alles alustavad oma arstiteed?
Eesti Arstiteadusiiliépilaste Selts (EAUS)
kiisis 189 arstitudengilt, kuidas rahastamine
ja tootingimused nende tulevikuplaane
mojutavad. Kisitluse jargi ndeb 40% vasta-
nutest praeguse tervishoiuvaidluse téttu
oma tulevikku Eesti tervishoius senisest
negatiivsemas valguses.

2027.-2028. aasta kollektiivleping on
sd6lmimata. Laual on to6tasu alammaidrade
tousu tiheksakuuline edasilikkamine.
Elukallidusega enam-vdihem sammu pidanud
palgatousu katkemine vihendaks kindlust
ka jargmiste kokkulepete suhtes. Kiisitluses
ei toetanud edasilikkamist 83% vastanutest.
Uks tudeng kirjutas: ,Selleks, et tulevased
arstid eelistaksid Eestis todtamist, on vaja
niidata, et arstidest hoolitakse.”

Palgatousu edasilikkamist pohjendab
Sotsiaalministeerium eesmairgiga viia
tervishoiu eelarve 2030. aastaks tasakaalu,
kuid eelarvetasakaal ei taga iseenesest
jatkusuutlikkust. Selleks on vaja arste,
o0desid ja hooldustodtajaid, kes tahavad
Eestis tootada. Neist sdltub meie kriisival-
midus. Eesti tervishoiukulude osakaal SKPst
jaab alla OECD keskmist ning Tervisekassa
hinnangul ei kata tohustamine tiksi rahas-
tamispuudujadki. 68% vastanutest pooldab
samuti tdhusama korralduse ja tdiendava
avaliku rahastuse tthendamist.

Tudengid ootavad prognoositavat palga-
kasvu, mis ei lubaks palgaldhel P6hjamaa-
dega veel suuremaks kasvada. Palk pole
aga ainus tegur, mille pohjal otsustada, kas
tootada solidaarselt rahastatud tervishoius,
erameditsiinis voi vdlismaal.

Oluline on ka see, missuguse koormu-
sega palk vilja teenitakse. Tookoormust
ja -tingimusi nimetas tiheks olulisemaks
tulevikuteemaks 75% vastanutest. Vadrikas
tootasu ei tohiks séltuda pidevatest tiletun-
didest ega ebamoistlikust valvekoormusest.

LArst vastutab, et patsient ei jddks ravita, ja
kellaaega see ei kiisi,” kirjutas tiks kiisitlu-
sele vastanud tudeng. Ent pikas perspektiivis
pole selline téokorraldus jatkusuutlik.

Abiarsti ja abide amet annab tudengile
varakult kliinilise kogemuse ning aitab katta
elamiskulusid. Kui rahastamissurve paneb
haiglad personalikuludelt kokku hoidma,
vbivad viheneda tudengite toovoimalused.
See piiraks nii sissetuleku teenimist kui ka
praktilist ettevalmistust.

Arstiteadus on praegu populaarne eriala,
aga kas ka tulevikus? Arstiks dppimine
kestab minimaalselt kuus aastat, eriarstiks
saamiseks lisandub vahemalt neli aastat resi-
dentuuri. Tudengid soovivad kindlustunnet
vastukaaluks pikale dpiteele ja suurele vastu-
tusele. ,Arst ei tule Oppima selle parast, et
rikkaks saada. Aga arst soovib oma panuse
eest vddrikat tasu,” vastati sisendikorjes.

Arstiteaduse eriala 16petaja saab valida
tildarstina tootamise ja residentuuri vahel.
Residentuur tdhendab sageli suurt t66- ja
Oppekoormust, kuid residendi tasu voib
jaddda tildarsti omast madalamaks. Ka
residentuuri rahastamine on jaddnud surve
alla. Tartu Ulikooli septembrikuise tihis-
poordumise jargi jaab residentuuridoppest
puudu ligi 700 000 eurot, 2029. aastal juba
3 miljonit.

Tookorralduse parandamine ja digilahen-
dused on vajalikud, kuid need ei asenda uute
eriarstide koolitamist. Arstide to6koormus
on saavutamas kriitilist piiri. Jarelkasv
algab piisavalt rahastatud residentuurist.
Tervishoiu rahastamine ndouab keerulisi
valikuid, kuid eelarve tasakaalustamise
koorem ei tohiks langeda ebaproportsionaal-
selt tervishoiutdotajatele. EAUSI jaoks pole
kiisimus tiksnes tootasus, vaid kogu Eesti
tervishoiu jarelkasvus ja arstiabi kédttesaa-
davuses. Tanased arstitudengid soovivad
niha oma tulevikku Eestis. Ootame, et
otsuste tegemisel kuulataks ka neid, kes
asuvad siisteemis toole alles aastate parast.
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