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Arstioppe ja residentuuri rahastamine aastatel

1994-2006

Raul-Allan Kiivet, Toomas Asser - TU arstiteaduskond

Eesti taasiseseisvumisel, kui avanes véimalus
ja tekkis kohustus ise planeerida ja juhtida
Eesti tervishoidu, tehti hulk kaalukaid otsuseid.
Kbéige esimene ja otsustavam reform oli aastatel
1991 -1992 ravikindlustusele Gleminek, mis muutis
arstiabi rahastamise lébipaistvaks ja stabiilseks
ning tagas tervishoiusiisteemi tasakaalustatud
arengu.

Eesti kérghariduse rahastamine selgines alles
aastatel 1999-2000, kui ilikoolide eelarveline
rahastamine asendati riikliku koolitustellimusega.
Sinnamaani oli raha jootatud riigieelarve véima-
luste ja Ulikoolide soovide, s.t poliitiliste kokku-
lepete alusel. Rahastamise ebaselgus kérghariduses
tdhendas ebakindlust ka tervishoiutdétajate ette-
valmistamisel, mistdttu oleme veel pikemat aega
olukorras, kus arstidppe 16petajaid on viahem, kui
siirdub kolleege pensionile.

K&esolevas ilevaates on kirjeldatud, kuidas on
toimunud areng arstide koolitamisel. Suurimaks
edusammuks 1990ndatel v&ib pidada eriarstisppe
(residentuuri) sisulist ja tdiemahulist véljaarendamist
ning suurimaks, tédnaseni pUsivaks probleemiks
arstivlidpilaste ebapiisavat arvu. Ulevaates on
késitletud arstidpet ja residentuuri numbrites, eeskétt
dppekohtade arvu ja raha ning néidatud, milliste
ressursside abil ja kui suures mahus on toimunud
arstide ettevalmistus taasiseseisvunud Eestis. Arsti-
dpetuse kvaliteedi hindamine néuab eraldi analiisi
ja ajakiri Eesti Arst vaiks olla kohaks, kus see teema

iles voetakse.

Tabel 1. Vastuvetuarvud arstioppesse 1994-2006

Arstitlidpilaste arv
Mdiidiks, mis oli 1990ndatel laialt levinud ja mida
toetasid kaikvoimalikud véliskonsultandid, oli arstide
suur arv endise Néukogude Liidu vabariikides var-
reldes Euroopa riikidega. See eksiarvamus péhines
N. Liidu moonutatud statistikal, kus arstideks klassi-
fitseeriti kaik arstidiplomi saanud isikud, olenemata
tédkohast ja tédilesannetest, sh sanitaararstid,
tervishoiujuhid ja vahel ka hambaarstid. Samas ol
Euroopas kombeks arstina kasitleda ainult kliinilist
ravitdéd tegevaid arste. Taasiseseisvunud Eestis oli
kérghariduse rahastamisega suuri raskusi ja tlal
nimetatud moonutatud statistika najal oli kerge teha
otsus hoida kokku kéige kallima kérghariduse -
arstiéppe ja hambaarstidppe - arvel.
1980ndatel I5petas Tartu Ulikooli igal aastal
ligikaudu 200 arsti ja lastearsti. Ulal toodud
eksliku seisukoha toel véhendati ajavahemikul
1991 -1995 vastuvéttu arstidppesse ligi kolm korda
(vt tabel 1). See véhendamine tekitab pisiva eri-
alase ettevalmistusega arstide puuduse lghimateks
aastakimneteks ning seda sivendab arstide ha
arvukam té3lesiirdumine Euroopasse.

1990. aastate 18pul, kui tehti asjakohased
arvutused, selgus, et Eestis on 3,1 tegevarsti 1000
elaniku kohta, mis on samal tasemel Euroopa Liidu
keskmisega (3,2). Analiiis néitas samuti, et arstide
vanuselise koosseisu (2000. a oli t6deas arste
ligikaudu 4000) ja arstidppe kokkutdmbamise téttu
viheneb 2010. aastaks Eestis tddealiste arstide arv
véhemalt 500 varra.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Sots-min ettepanek - - - - - 110 120 110 110 110 110 130 135
Riiklikud 6ppekohad 80 70 70 70 90 100 109 101 100 98 108 118 135
Vastuvotu koguarv 80 70 73 75 91 125 135 136 141 133 141 144 144
+ vélismaalased 23 30 28 24 27 28 21 21 20 23 20 16 16
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Tabel 2. Arstioppe efektiivsus — nominaalajaga jo pikendatud dppeajaga lopetanute arv

Vastuvdtuaasta 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
A Vastuvotu koguarv 198 145 127 90 80 70 73 75 91 125
B “Riiklikud kohad” vastuvétuaastal 198 145 127 90 80 70 70 70 90 100

LOpetamise aasta 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
C Lopetajaid kokku (v.a valismaalased) 133 130 116 61 60 74 77 90 83 89
D L&petajad nominaalajaga 85 75 70 37 43 44 53 58 64 71
E Lopetas 7 aastaga 24 36 21 17 12 15 1 14 14 14
D/A % nominaalajaga 43 52 55 41 54 63 73 77 70 57
D+E/A % 6 voi 7 aastaga 55 77 72 60 69 84 88 96 86 68
F Lopetas 8 vbi enam aastaga 24 19 25 7 5 15 13 18 5 4

Et edaspidi mitte sivendada kindlasti tekkivat
kérgharidusega tervishoiutéétajate puudust, saa-
vutati dekaan prof Ants Peetsalu initsiatiivil 1999. a
konsensus Eestile vajalikus arstide, hambaarstide
ja proviisorite Gldarvus IGhemaks 10 aastaks.
Konsensusdokumendi allkirjastasid 21. jaanuaril
1999. a sotsiaalminister, arstide liidu president ja
TU arstiteaduskonna dekaan 1999. a ilidpilaste
riikliku tellimuse esitamiseks Haridusministeeriu-
mile ning 20. detsembril 1999. a vastava tellimuse
esitamiseks 2000. aastaks. Neis dokumentides
taotleti arstiteaduskonna Glidpilaste riiklike dppe-
kohtade arvu suurendamist tasemeni, mis suudaks
pidurdada arstide, hambaarstide ja proviisorite
dldarvu jgrsku véhenemist.

Riiklik tellimus k&rghariduses esitati esimest
korda 1999. a, kui alustati dppekohtade rahas-
tamist erialade kaupa. Alates sellest ajast on
Haridusministeerium rahastanud véhem ppekohti
nii arsti-, hambaarsti- kui ka proviisoridppes, kui
on pikaajaliste prognooside alusel soovitanud
Sotsiaalministeerium (vt tabel 1). See siivendab
tervishoiutédtajate puudust.

Riikliku vaegtellimuse osaliseks kompenseerimiseks
on Tartu Ulikooli arstiteaduskonda pidevalt vastu
véetud ka riigieelarvevdlistele dppekohtadele, kus
dppemaks on olnud veerand kuni kolmandik riikliku
dppekoha maksumusest. Vastavalt vélialangemisele
on riigieelarvevéliseid Glidpilasi viidud Ule riiklikele
dppekohtadele ja ldpetajate seas on ainult Gksikud,
kes on rahastanud oma &pinguid algusest I6puni ise.

Alates 1994. a on Tartu Ulikoolis avatud arsti-
dppes ingliskeelne dpperihm, kus tasulistel
dppekohtadel dpivad valdavalt Soome péritolu {li-
dpilased. Vastuvdetud vélismaalastest on suurem
osa siirdunud t63le tagasi Soome. Véljalangevus
on vélismaalt périt arstitlipilastel oluliselt suurem

kui Eesti kodanike seas ning éppes jdtkab praegu
sadakond vélismaalast. Ingliskeelse dppe séilita-
mine on vajalik, et hoida vérdlusmomenti Euroopa
dppekavadega ning selle abil hinnata petuse taset
TU arstiteaduskonnas.

Arstioppe l6petajad

Arsti pohiéppe |&petajate arv alates 1996. a-st ja
dpingute reaalne kestus on toodud tabelis 2 ning
see kajastab ilidpilasi, kes olid 8ppima asunud
1990. a ja varem, seega ammu enne reaalse
riikliku koolitustellimuse kujunemist. Nominaalaeg
tdhendab |6petamist kuue aastaga, s.t ilma &pin-
guid kordagi katkestamata. L&petamine 7 (v6i
enama) aastaga tdhendab arstitudengeid, kes olid
akadeemilisel puhkusel Ghe aasta v&i kauem, sh
sinnituse ja lapsehoolduse tattu.

Viimasel aastakimnel on arstiteaduse péhidppe
katkestajaid olnud kokku 20-30% vastuvéetute
koguarvust. Eesti kérghariduses erandlikult véi-
kest véljalangevust (ehk suurt dppe efektiivsust)
arstiteaduskonnas toetab ihelt poolt sisseastujate
kindel soov omandada valitud elukutse, mitte pel-
galt 3ppida ilikoolis, ja teisalt kursusesisteem, kus
j@rgmisele dppeaastale jutakse ainult 6ppekava
100% t&itmisel.

Arsti dppekoha maksumus

1995. a vastu véetud likooliseadus delegeeris
riigieelarvest 6ppekulude finantseerimise kehtes-
tamise kultuuri- ja haridusministrile. Seaduse-
muudatused 1999. a tépsustasid, et alates
2000. a rahastatakse kérgharidust Eestis riikliku
koolitustellimuse lepingu alusel, kus Haridusminis-
teerium tellib Glikoolidelt I8petajaid ja rahastab
dpet riiklike ppekohtade arvu alusel. Enne seda,
kuni aastani 1999 eraldati ilikoolidele raha riigieel-
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Tabel 3. Vastuvotuarvud residentuuri ja 6ppureid residentuuris 1994-2005

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Sots-min ettepanek - - - - - 110 110 110 110 140 140 110 115
Riiklikud 6ppekohad 21 42 14 72 72 90 90 90 90 140 130 106 114
+ tasuline vastuvétt 13 22 47 36 56 23 - - - - - - -
Oppes 1. okt. seisuga 45 108 158 239 320 362 401 396 327 400 443 473 497
Ulidpilasresidente 34 61 63 135 177 244 305 241 173 84 21 - -
tasulisi Ulidpilasresidente 1 47 95 104 143 118 96 65 21 5 - - -

arst-residente — — — — —

- - 90 178 31 422 473 497

arve véimaluste ja Ulikoolide soovide, s.t poliitiliste
kokkulepete alusel.

Erialale vastav 8ppekoha maksumus saadakse,
korrutades dppekoha baasmaksumuse eriala koe-
fitsiendiga. Alates 1999. a-st kinnitab Vabariigi
Valitsus igaks ppeaastaks riikliku koolitustellimuse
alusel moodustatava dppekoha baasmaksumuse
ning dppekavade ja dppevormide koefitsiendid.

Aastatel 2000-2002 oli Eestis lidpilase dppe-
koha baasmaksumus 12 600 krooni aastas. Eesti
kérghariduses mindi alates 2002. a vastuvétust ile
3 + 2 éppesiisteemile (bakalaureuse- ja magistri-
dpe), kuid selline eristamine ei kehti arstiteaduslike
erialade suhtes. Seetéttu kehtestati 2003. aastast
dppekoha baasmaksumuseks arstidppes ja hamba-
arstisppes 20 000 krooni ja alates 2004. a aprillist
25 000 krooni aastas.

Riikliku koolitustellimuse erialade koefitsiendid
pole Eestis alates kehtestamisest 1999. a muutu-
nud ning arstidppe ja hambaarstidppe koefitsient
on jatkuvalt 4,2. Vérdluseks - proviisoridppe ja
loodusteaduse koefitsient on 2,1 ning humanitaar-,
majandus- ja sotsiaalteadustes 1,1.

Ulal toodud arvude korrutisena kujunes ihe
arstilidpilase riikliku ppekoha maksumuseks enne

2002. a vastu vaetud ilidpilaste jaoks 52 920
krooni, alates 2002. a 84 000 krooni ja alates
2004. a vastuvétust 105 000 krooni aastas. Seega
on viimastel aastatel arstiilidpilase dppekoha
maksumus kahekordistunud.

Residentuur ja selle rahastamine
Nimetusega “residentuur” hakati eriarstikoolitust
Eestis tghistama 1990ndate alguses ja tanaseks
on Eestis residentuuri I6petanud kokku ile 700 eri-
arsti. Enne olid eriarstioppe téhistamiseks kasutusel
maisted “kliiniline ordinatuur” ja “eriinternatuur”
ning eriarstidpet viidi |&bi suuremates raviasutustes,
kes ka eriarstidppes olijatele palka maksid. Kindla
riigipoolse seisukoha puudumisest tingituna oman-
das suur osa residente 1990ndatel eriarstikutset kas
raviasutuste toel véi omaenda raha eest (vt tabel 3),
sest riigieelarvest finantseeriti 5ppekohti véhem, kui
oli Eesti raviasutuste vajadus.

Residentuur sai seadusliku aluse ilikooliseaduse
ja Tartu Ulikooli seaduse vastuvétmisega 1995. a,
kui séitestati, et eriarsti kutse saamiseks tuleb lébida
arstidppele j@rgnev kahe- kuni viieaastane residen-
tuur ja eriarsti kutse annab Tartu Ulikool. Ulikooli-
seadus 1995. aastast on oluline t&his, sest sellega

Tabel 4. Residentuuri Ghe 6ppeaasta maksumus riigieelarvest (kr)

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Uks riiklik 8ppekoht (iilidpilane, sh stipendium) 9600 14 400 24 400 59 300 98 400 105 300
Arst-residendi 6ppekoht (sh todtasu ja maksud) - - - - - -
Residentuurile riigilt kokku 600 000 900 000 3300 000 10 500 000 24 000 000 32 100 000
Ulidpilasresidendi stipendium (+ tdétasu HK-It 800 1200 1200 1500 1500 1500
voi SoM-It) (2700) (2880) (3360) (3525)
Arst-residendi téotasu - - - - - -

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Uks riiklik 8ppekoht (Ulidpilane, sh stipendium) 88 900 88 900 88 900 88 900 - -
Arst-residendi 8ppekoht (sh tootasu ja maksud) 100 000 100 000 114 500 114 500 183 000 200 800
Residentuurile riigilt kokku 30 400 000 33200 000 43 100 000 48 500 000 72 400 000 80 400 000
\LlJfl)liogcl)lins-lrgmdendl stipendium (+ tootasu HK-It 3000 3000 3800 3800 _ _
Arst-residendi té6tasu 4360 4360 5000 5000 9000 10 128
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véttis Eesti rik endale kohustuse tasuda eriarstide
dpetamise eest ning alustati residentide vastuvéttu
riigieelarvest rahastatud 6ppekohtadele.

Pidevalt on olnud p&evakorras kiisimus residen-
tuurikohtade arvust. Eespool viidatud konsensus-
dokumendis 1999. aastast oli lisaks arsti pshidppele
kirjas ka residentuurikohtade vajadus. Tabelis 3 néi-
datud Sotsiaalministeeriumi ettepanekud on alates
1999. aastast lahtunud vajadusest, et lisaks sama
aasta |3petajatele saaks véimaldada imberépet
ka praegu tétavatele arstidele. Erandlik kokkulepe
saavutati 2003.-2004. a vastuvdtuarvudes (140
kohta), kui uuele dppekavale ilemineku téttu, mil
internatuur inkorporeeriti pdhidppesse, pirgis resi-
dentuuri topeltarv |8petajaid - 80 internatuuri ja
90 pshidppe I5petajat.

Seoses sellega, et 2001. a vastu véetud Tartu
Ulikooli seaduse muudatustes oli detailselt lahti
kirjutatud arst-residendi staatus ja residentuuri
finantseerimine, osutus véimalikuks 2000. a
|6petada eriarstioppesse vastuvétt tasulistele
dppekohtadele, mis oli residentide ebavérdne
kohtlemine ja oli tekitanud kimnetele residentidele
vdlakoorma, mille lahendamine arstipalgaga on
rohkem kui keeruline.

Arst-residendi staatus

Nagu tervishoius tavaks, on ka residentuuri puhul
suurimaks probleemiks peetud ebapiisavat rahas-
tamist ja esiplaanil on alati olnud residentide
sissetuleku kiisimus. Kéesoleval aastal, mil 1. mai
2006. a seisuga on eriarstidppes 471 arstresidenti,
on arstresidendi riigieelarvest rahastatud kuupalgaks
10 128 krooni, kuid enne oli teisiti.

Et residendid olid alates 1995. a ilidpilase staa-
tuses, oli nende sissetulekuks stipendium. Stipen-
diumi t&hendus on teatavasti tunnustada paremaid
dppureid ja selle suurus pole tavapdraselt piisav
enese elatamiseks. Maistes residentide omapérast
seisundit, toimis Tartu Ulikoolis siiski vaikiv kokku-
lepe ja stipendiumi maksti kaigile riiklikul 8ppekohal
dppivatele residentidele.

Residendi stipendium oli algselt 800 krooni ja
1998.-2000. aastal 1500 krooni kuus, mis polnud
piisav draelamiseks (vt tablel 4). Seepérast tuli igal
aastal otsida (ja ka leiti) lisaraha Sotsiaalministeeriumi

ja haigekassa eelarvest, et maksta residentidele
taiendavat téstasu. Selle raha eraldamine ei vastanud
muu hulgas kehtivatele seadustele ja kuna vajadus
oli ilmne, kéivitasid dekaan prof Ants Peetsalu ja resi-
dentuuri prodekaan Heidingrid Maaroos aastatel
1999-2000 hulga initsiatiive, mis [5puks viisid ulatus-
like seadusemuudatusteni ja residentuuri rahastamiseni
muust riiklikust koolitustellimusest. Konsensuseni viinud
koostéds osalesid Haridusministeeriumi ja Sotsiaal-
ministeeriumi padevad ametnikud, Tartu Ulikooli ja
Eesti Nooremarstide Uhenduse esindajad.

2001. aasta 17. jaanuaril vatis Riigikogu vastu ili-
kooliseaduse ja Tartu Ulikooli seaduse muudatused,
mis kinnitasid, et varem 6ppima asunud residendid
olid ja jaévad ilidpilasteks, kuid 2001. a siigisest
dppima asunud on arstresidendid, s.t t6&vatiad ja
mitte enam ilidpilased. Seadusemuudatused 4 lehe-
kiliel selgitasid arst-residendi staatust ja &igusi,
residentuuri korraldamise p&himétteid ning riigi
kohustust tagada residentide sissetulek ja vahendid
residendidppe rahastamiseks. Samal péeval keh-
testas Vabariigi Valitsus mé&druse, millega seniste
residentide stipendiumi tasteti 3000 kroonini kuus.
Kuu aega varem, 2001. a riigieelarve vastu-
vétmisel oli riigieelarves eraldi ridadele kirjutatud
residentidele stipendiumiteks ja t&8tasuks kokku
15 miljonit krooni. See raha oli Haridusministeeriumi
eelarvesse téstetud seni Sotsiaalministeeriumi realt
ning 2001. aastast Sotsiaalministeeriumi ega haige-
kassa kaudu residentidele t68tasu enam ei makstud.
2005. a alguseks viidi viimased ilidpilase staatuses
residendid ile arstresidendiks ja sellest ajast alates
on koik residendid t6évatjad.

Seadusemuudatustega 2001. a lahendati iga-
aastane vaidlus, kes peab tagama residentidele
sissetuleku - kas riik, haigekassa véi raviasutused.
Arstidpingute |&petamiseni on eriarstiks dppijate
sissetuleku tagamine riigi Ulesanne, sest arstide
eftevalmistus toimub avalikes huvides - eesmdargiks
on hoolitseda Eesti elanike tervise eest. Ulidpilase
staatusest erinevalt on arst-residentidel kaik t66tasu
maksmisega kaasnevad sotsiaalsed garantiid,
millest noortele inimestele ilmselt kdige hédavaja-
likumad on &igus té5vaimetushivitisele haiguse ja
siinnituse korral ning pikemas perspektiivis litumine
kogumispensioniga.
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Arst-residentide tédtasu oli 2001. a 4360
krooni kuus ja eeskatt nende endi sihikindla lobby-
166 tulemusena on viimastel aastatel residentide
todtasu oluliselt suurendatud, seejuures tava-
péraselt mérkimisvédrse avaliku téhelepanu foonil
Riigikogus riigieelarve kolmanda lugemise kéaigus.

Olukord 2006. a ja perspektiivid

Sotsiaalministeeriumi ja arstlike erialade t66jdu-
vajaduse prognoosi alusel peetakse vajalikuks,
et |ahitulevikus astuks igal aastal residentuuri
130-140 arsti. Et see saaks olla véimalik, peaks
ilikooli edukalt 15petama igal aastal 150-160
arsti ning Glikooli arsti erialale astuma véhemalt
170-200 ilispilast. Sellistest arvudest oleme
praegu veel kaugel, kuid see illustreerib olukorda,
et kui arstiiilipilaste arvu kiiresti ja jérsult ei suu-
rendata, jétkub arstide arvu edasine vdhenemine

ning kimne aasta pérast téétab Eesti raviasutustes
maksimaalselt 3000 arsti.

Kindlustamaks arstide riikliku koolitustellimuse sta-
biilsuse, mis tagaks arstiabi kéttesaadavuse senisel
tasemel hoidmise, allkirjastasid Sotsiaalministeerium,
TU arstiteaduskond ja Eesti Arstide Liit 3. veebruaril
2006. a konsensusdokumendi arstiiilidpilaste ja
residentide vastuvatu kohta aastateks 2006-2010.
Riiklik tellimus arsti pahidppele nendeks aastateks on
140 ja residentuuris 120 dppekohta igal aastal.

2006. a oli Tarty Ulikooli arstidppes kokku 848
ilidpilast, neist 108 on vélismaalased. Arvestades
arstidppe populaarsuse jétkuvat kasvu vélisiilidpilaste
hulgas, tuleks luua juba l&hiajal arstisppes 6aastane
ingliskeelne programm. Ténaste arstitudengite arvu
pohjal véib prognoosida, et aastatel 2007 -2009
jéitkab residentuuris maksimaalselt 80-90 pshidppe
|5petanud arsti aastas. Loodetavasti tagavad viimaste
aastate kokkulepped stabiilsema arengu tulevikus.

Konsensusdokument riiklikust tellimusest
arstiteaduskonna iliépilaste vastuvotu osas

Kindlustamaks arstide riikliku koolitustellimuse stabiilsuse, mis tagaks tervishoiuteenuste senisel tasemel hoidmise,
allkirjastavad Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium, Tartu Ulikooli arstiteaduskond ning Eesti Arstide Liit konsensus-
dokumendi riiklikust tellimusest arstiteaduskonna arstiilidpilaste vastuvétu osas aastateks 2006-2010.

K&esoleva aasta algul valmis Sotsiaalministeeriumis tervishoiutéstajate prognoosi mudel. Mudelis véetakse

personali vajaduse arvestamisel aluseks nii arstide vanust, migratsiooni koos kutsealalt lahkumisega kui

ka osutatavate ja prognoositavate tervishoiuteenuste hulka. Koolitustellimuse vajaduse maaramisel on

arvesse véetud ka Tartu Ulikooli prognoose arstiteaduskonna I&petajate kohta, millest tulenevalt aastatel
2006-2009 astub residentuuri sama aasta |&petajaid maksimaalselt 80-90.

Tabel 1. Kavandatav riiklik arstioppe koolitustellimus aastateks 2006—2010

2006 2007 2008 2009 2010
Arsti pohipe (6 a) 135 140 140 140 140
Magistridpe — rahvatervishoid (2 a) 10 15 15 15 15
Doktoridpe — arstiteadused (4 a) 20 20 20 20 20
Residentuur (3-5 a, sh hambaarstid) 115 120 120 120 120

Nimetatud arvud on kooskalas vastavate erialalitude ja -Shingute hinnangutega erialaspetsialistide vajadusele
lahiaastatel Eestis. Esitatud arvud dlidpilaste vastuvatuks riikliku koolitustellimuse tellimuse raames suudavad asja-
olude soodsal kokkulangemisel sailitada arstide arvu tasemel, mida kéesoleval ajal vaib pidada optimaalseks. On
tdiesti kindel, et nii Eesti elanikkonna vananemine, tfeaduse ja meditsiinitehnoloogia areng kui ka tervishoiutéstajate

potentsiaalne migratsioon tekitavad vajaduse ilipilaste arvu jétkuvalt perioodiliselt korrigeerida.
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