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1 TOOJOUVAJADUSE PROGNOOSIMISE METOODIKA:
PROGNOOSI EELDUSED JA ANDMED

Okonoomse esmatasandi terviseteenuste vérgustiku viljaarendamiseks on vajalik teada, kuivdrd suuri
muudatusi on vaja teha personali arendamisel. Sellel eesmargil koostatakse esmatasandi pShiteenuste
spetsialistide prognoos aastateks 2020 ja 2030.

T66j6uvajaduse prognoosimine koosneb kolmest suurest sammust (vt. nt Willems, 1996; Bombach,
1965). Esiteks on vaja kaardistada sektoris praegu olemasolev t66joud. Teiseks tuleb vilja selgitada
asendusndudlus ehk tootajate asendamise vajadus hdivest lahkumise tdttu (nt suremus, pensionile
jaamine, rdnne jm). Kolmandaks on vaja vilja selgitada kasvundudlus ehk téokohtade arvu
kasv/kahanemine, vdrreldes praegusega (tulenevalt tootmis- v&i teenuste mahu muutustest,
tehnoloogilistest arengutest jne). Asendus- ja kasvundudluse summa annabki kokku kogundudluse.

Kui asendusndéudlus ei saa kunagi olla negatiivne, siis kasvundudlus vdib olla ka negatiivne, juhul kui
tulevikus vajatakse sektoris praegusega vérreldes vahem tdotajaid. Olenevalt negatiivse kasvun&udluse
ulatusest vOib juhtuda, et see kompenseerib asendusndudluse nii, et kogundudlus osutub
mittepositiivseks. Kui nt tookohtade vahenemist prognoositakse tdpselt samas mahus kui téotajate
lahkumist hdivest, siis ei ole tdiendavaid tdotajaid juurde vaja (kogundudlus on null). Kui aga téokohti
eeldatavalt kaob rohkem kui hdivest tootajaid lahkub, siis jadb to6joudu vorreldes tanasega isegi lle
(kogundudlus on negatiivne). Igal muul juhul on kogundudlus positiivne: kui prognoositakse sektori
tookohtade arvu muutumatust véi kasvu, voi kui oodatav t66joust lahkujate arv on suurem kui eeldatav
tookohtade arvu kahanemine.

T66jduprognoosi aluseks on tdnase tootajaskonna struktuur soo, vanuse, hariduse ja/voi ametikohtade
Ioikes. Sageli on hariduse ja ametikohtade sidumine probleemiks, kuid kdesolevas uuringus kasitletavate
tervisetdotajate haridus on piisavalt spetsiifiline, et ei ole keeruline eriala kindla ametikohaga seostada.
Perearstina tootamiseks peab labitud olema perearsti residentuur, peredena to6tamiseks on vajalik Ge
kutse omandamine, dmmaemandana tootamiseks dmmaemanda kutse, kodubena tootamiseks
koduBenduse tegevusluba ning flsioterapeudina té6tamiseks peab I6petatud olema fiisioteraapia eriala
(kdesoleva uuringu seisukohalt ei ole vahet, kas tegemist on rakendusliku kérghariduse, bakalaureuse- voi
magistrikraadiga).

Lahteolukorra kirjeldamisel kasutatakse erinevaid andmeallikaid. Perearstide, ddede andmed périnevad
Eesti Haigekassa ravikindlustuse andmebaasist (EHK andmekogu). Ammaemandate andmed périnevad
Terviseameti tervishoiutéotajate riiklikust registrist (edaspidi THT register) ning koduddede andmed
Tervise Arengu Instituudilt. Nende ametialade puhul on tegemist mikroandmetega, st iga isiku kohta on
teada tema sugu, vanus ja tédkoormus. Flsioterapeutide kohta selliseid mikroandmeid saada ei ole ning
soolis-vanuseline ja tookoormuse jaotus on kombineeritud erinevatest andmestikest, mis parinevad Tartu
Ulikoolilt, Tartu Tervishoiu K&rgkoolilt, Kutsekojalt ning Eesti Fiisioterapeutide Liidult.

Tapsustatud paring EHK ravikindlustuse andmekogusse tehti 06.03.2015. a, milles oli info perearstide ja -
O0dede toohdivest perioodil 2006-2014. Viljavottes olid esitatud iga perearsti ja -Ge nimistu number,
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nimistu maakond, tervishoiutootaja kood, nimi, sinniaasta, sugu, tervishoiutdotaja roll nimistuga
tootamisel (asendusarst, perearst voi -6de) ning nimistuga to6tamise algus- ja IGppkuupaev.

Asendusndudluse arvutamise aluseks on praeguse tdotajaskonna soolis-vanuseline struktuur ja see
leitakse eraldi kaheks perioodiks — aastani 2020 ja aastani 2030. Esmalt arvutatakse kummagi
ajavahemiku jooksul oodatav t66j6ust lahkumine suremuse téttu, milleks kohaldatakse lldkogumile TH-
mudeli projekti prognoositud suremuskordajaid soo ning 1-aastaste vanusegruppide |3ikes (vt osaraport
1). Seejarel leitakse oodatav t66j6ust lahkumine pensionile jadmise t6ttu, kasutades Statistikaameti
nditajat ,, 15—74-aastaste hdiveseisund“ soo ja 5-aastaste vanusegruppide |0ikes (kdesolevas uuringus
kasutatakse &mmaemandate, koduddede ja flsioterapeutide t66j6ust lahkumise prognoosimisel).

Viimasena leitakse oodatav t66joust lahkumine rande tottu, kasutades vastava kutse voi eriala esindajate
viljardande maira. Ammaemandate ja koduddede puhul eeldatakse vastavalt smmaemandate vdi 6dede
Gldist valjardande maara viimaste aastate jooksul, mis on leitud 2010. ja 2014. a THT registriandmete
vordlemisel. Koduddede valjardnde aluseks voeti 6dede lldine ranne eeldades, et koduddede rinne ei
erine teistes sektorites todtavate ddede randest. Oed loeti vilja rannanuteks, kui nad omasid 2010. a
tookohta ja olid perioodil 2010-2014. a v6tnud valismaal to6tamise tdendi ning 2014. a ei olnud neil THT
registri jargi Uhtegi tddkohta. Ammaemandate véljardnne arvutati sama metoodika kohaselt.

Nende eelduste rakendamisel on koduddede vialjarande maar 3,8% ning @mmaemandatel 1,7%.
Flisioterapeutide kohta ei ole kahjuks saada korrektset infot selle kohta, kui suur osa Eestis to6tavatest
isikutest vélismaale siirdub. Seetdttu eeldab mudel, et vdlismaale minnakse kas kohe péarast |Gpetamist
vOi Uldse mitte (valjardande maar on 0).

Perearstina ja -Gena toolt lahkumise eeldatavateks pdhjuseks vdisid olla surm, pensioneerumine,
terviseprobleemid, t66 alustamine valjaspool Uldarstiabi slisteemi (erakorraline meditsiin, kaitsevagi,
kiirabi, eriarstiabi vGi valisriik) voi koduseks jadmine muudel p&hjustel.

Perearstide ja -Odede iga-aastased Uldarstiabis to0le jddmise tGendosuste arvutamiseks jagati tootajad
vanusegruppidesse. Anallilisis kasutati 10-aastase jaotusega vanusrihmi (kuni 34, 35-44, 45-54, 55-64,
65-74 ja ule 75 eluaastat). Anallisiti to6suhte andmeid aastatel 2006—2014. Leiti perioodi keskmine
toole jadmise tGendosus vanusgruppides. Kuna Uks isik vGis aasta jooksul olla nii asendusarst kui perearst
vOi tootada erineval perioodil erinevas rollis, arvestati koiki isikuid Uhekordselt. Leiti esmane
(minimaalne) td66le asumise ja viimane (maksimaalne) to6lt lahkumise aeg isikutel, kellel oli vdhemalt tiks
téosuhe nimistuga perearstina vGi asendusarstina. Pereddede t66le asumine ja lahkumine leiti sarnase
meetodiga.

Toole jadmise téendosuste leidmisel kasutati jargmist valemit:

Toole jaamise tdoendosus
antud aasta tootajad

~ antud aasta tootajad + antud aasta lahkujad (va surm)

Perearstide ja —0dede EHK andmekogust parinevad andmed, mida kaesolevas uuringus kasutati,
vBimaldavad hinnata t66lt lahkumist ja to6turule sisenemise fakti, s.h. surma andmeid, kuid ei véimalda
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hinnata tooturult lahkumise tdpseid pd&hjuseid, s.h. emigratsiooni. Seega arvestatakse kadesolevas
uuringus perearstide ja -0dede t66lt lahkumise Uheks pdhjuseks ka emigratsioon, kuid véljardande
osakaalu eraldi vélja ei tooda. Véljarande téendosus sisaldub lahkumise téendosuses.

Asendusndudluse mahu leidmiseks huvipakkuval perioodil summeeritakse suremuse, pensionile jaamise
ning rande tottu lahkujate arvud.

Kasvunoudluse aluseks on tGendolised arengud uuritavas sektoris huvipakkuva perioodi jooksul. Sageli
prognoositakse arenguid nt strateegiadokumentidele, varasematele uuringutele, intervjuudele ja
eksperthinnangutele toetudes. Antud juhul on kasvundudluse aluseks TerVe programmi TH-mudeli
projekti teenusvajaduse arvutused, milles on esitatud soovitav tervishoiutéotajate arv esmatasandil
aastatel 2020 ja 2030 (pdhi- ja O-stsenaariumite jargi; vt osaraport 2). Lahutades tulevikus vaja olevast
tootajate arvust tdnase tootajate arvu, ongi tulemuseks kasvundudluse maht huvipakkuval perioodil.

Prognoosides sektori kui terviku té6jouvajadust, on vGimalik see omakorda siduda koolitusvajadusega.
Selleks tuleb t66j6u kogundudlust vorrelda kogupakkumisega, vGttes arvesse eeldatavat erialal Gppima
asujate arvu, Gpingute katkestamise maara ning Gpingute I6ppedes erialasele t66le asumise téendosust.
Kui nSudlus ja pakkumine ei ole tasakaalus, on v&imalik tarvitusele vétta meetmeid, mis mdjutaks
vorrandi kummagi poole tegureid ning viiks lisanduvate spetsialistide arvu vastavusse tegeliku
koolitusvajadusega.

Eesti Hariduse Infosisteemist (edaspidi EHIS) saadi statistika perearstide, ddede, dmmaemandate ja
flsioterapeutide Gppeinfo ehk info aastatel 2009 — 2014. a vastuvoetud (lidpilaste ning 2009- 2013. a
Oppe |Gpetanud ja Oppe katkestanud (lidpilaste kohta. EHIS-e andmete pd&hjal arvutati valja sisse
astunute ja I6petanute keskmised arvud ning 6ppe katkestamise maarad.

T66j6u pakkumise reguleerimise osas voiks koolitustellimuse tdstmine teoreetiliselt olla pigem viimasena
rakendatavaid meetmeid, kuna iga (ka osaliselt) koolitatud spetsialist, kes vastaval erialal tédle ei asu,
tdhendab riigile ja Ghiskonnale Ulemaarast kulu. Nt 2009. aasta seisuga tootas valjaspool
tervishoiusektorit 25% Eesti 6dedest ning 21% arstidest (Saar & Habicht 2011). THT registri andmetele
tuginedes tootas 2014. a valjaspool esmatasandit 20 % perearstidest valjaspool sektorit, 30% Gdedest
ning 33,8% dmmaemandatest. Praktikas vOib aga olemasolevate spetsialistide sektorisse té6lesaamine
osutuda koolitustellimuse suurendamisest keerukamaks, kuna inimeste otsused katkestada Gpingud,
asuda t60le mones teises sektoris voi riigist vélja rdnnata pdhinevad nii Gldisel makrokeskkonnal (nt
palgatase, tootingimused) kui ka paljudel isiklikel teguritel ja eelistustel.

Kdesoleva uuringu eripara on, et mdned koolitatavad erialaspetsialistid — osa ddedest, ammaemandatest
ja fisioterapeutidest — ei asu t6dle esmatasandil, vaid ka tervishoiusektori teistes osades. Erandiks on
peremeditsiini residentuuri I6petanud, kelle kohta eeldatakse, et nad asuvad toédle nimistuga
perearstidena esmatasandil. Kuna mitte-esmatasandi spetsialistide vajadust antud uuring ei kasitle, ei saa
ka selle valjundiks olla soovituslikud erialade koolitustellimuse arvud, v.a. peremeditsiini residentuuri
puhul. Teiste erialade puhul esitab uuring vaid esmatasandiga seonduva osa koolitusvajadusest, vottes
arvesse esmatasandi kogundudlust, mis séltub teenusmahtude muutusest ja tootajate asendamise
vajadusest. Seda vdrreldakse tervishoiusektorisse lisanduvate spetsialistide arvuga stsenaariumi p&hjal,
kus praegused koolitustellimuste mahud, katkestamise maéarad ja sektorisse t66le asumise téendosused
prognoosiperioodi jooksul ei muutu.
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Kogu vastava eriala koolitusvajaduse viljaselgitamiseks tuleks prognoosida ka mitte-esmatasandi
to6j6uvajadust. Monel juhul (nt &mmaemandate ja flisioterapeutide puhul) on seda ka tehtud, eeldades
lihtsustatult, et esmatasandi ja mitte-esmatasandi tootajate osakaalud jadvad vaatlusaluse perioodi
jooksul samaks. Uuringute jaoks, mis aga mitte-esmatasandi vajadust tdpsemalt prognoosivad, annab
kdesolev uuring hdlpsa vordlusaluse, kuna on juba leitud esmatasandi vajadus sektorisse lisanduvate
spetsialistide jarele. Samas ei tohi kdesoleva uuringu tulemusi télgendada selles vGtmes, et mitte-
esmatasandile lisandub té6tajaid ainult niipalju, kui neid esmatasandist n-6 lle jaab, kuna tockoha valik
on koolildpetaja isiklik otsus ja kindlasti ei saa véita, et esmajarjekorras tdidetakse esmatasandil asuvad
tookohad ning seejarel tlejaanud.
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2 TULEMUSED: ESMATASANDI

TERVISHOIUTOOTAJATE VAJADUS AASTATEL 2020
JA 2030

2.1 Perearstid

2.1.1 Esmatasandil tootavate arstide arv ja vanusjaotus

THT registri andmetel td6tas seisuga 1.10.2014. a esmatasandil 929 arsti. Arstide keskmine vanus oli 51,5
aastat ning mediaan 55 aastat. Arstid vanuses 50-59 aastat moodustasid 36% kogu esmatasandil
tootavatest arstidest, 26% arstidest olid 60-69-aastased, lile 70-aastaste arstide arv esmatasandil oli 6%
(vt tabel 1).

Tabel 1. Esmatasandi personali jagunemine vanusegruppide IGikes, 1.10.2014. a.

25-29 32 3%
30-39 68 7%
40-49 203 22%
50-59 333 36%
60-69 240 26%
70-80 53 6%
Kokku 929 100%

Allikas: Terviseamet

Esmatasandi 929 arstist too6tas 148 abiarstina perearsti nimistu juures (nimistute piirsuuruse juures
kirjeldatud selgitust). Kdesolevas uuringus on arvestatud, et kinnitatud nimistuga perearsti té6koormus
on 1,0. Abiarstide todkoormus soltub sellest, mitut tookohta omatakse. Tabelis 2 on esitatud abiarstide
tookoormus, mille kohaselt 75 abiarsti t66tas esmatasandil tdiskoormusega ehk omas 1 té6kohta, 56
abiarstil oli 2 todkohta ning 17 abiarstil vahemalt 3 tookohta (vt Tabel 2).
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Tabel 2. Esmatasandil tootavate arstide tookoormus 1.10.2014 a

[ astdean | Amedikonti | Toskoormus

Perearste 781 781 1
Abiarste 75 75 1
Abiarste 56 34 0,5
Abiarste 17 6 0,33
Kokku 929 896

Allikas: Terviseamet

Aastatel 2010-2014 voeti keskmiselt vastu 25 peremeditsiini residenti aastas. EHIS-e andmetel oli
peremeditsiini residentuuri keskmine O&pingute katkestamise maar 9,4 %. Samal ajal oli riiklik
peremeditsiini residentuuri koolitustellimus keskmiselt 30 Oppekohta aastas, mis moodustas kogu
residentuuri koolitustellimusest 21%.

Aastatel 2010-2014 IGpetas residentuuri keskmiselt 18 perearsti, kelle keskmine vanus oli 34 aastat ning
mediaanvanus 31 aastat. LOpetajatest alustas nimetatud perioodil esmatasandil perearstina t66d
keskmiselt 80% arste ning teistes tervishoiusektorites tootas 20% arstidest . Perearstid, kes ei té6tanud
esmatasandil osutasid tervishoiuteenust kaitsevaes, erakorralise meditsiini osakonnas, vanglas, nimistuta
perearstina voi valisriigis.

2.1.2 Perearstide personali prognoosi tulemused erinevate stsenaariumite
kontekstis ning neile vastav kogunoudlus ja koolitusvajadus

Perearstide koolitusvajaduse prognoosimiseks 2020. ja 2030. aastaks koostati mudel, mis teostati MS
Excel 2014 tarkvara abil.

Mudelis suurendavad too6tajate arvu |0petajad, kellest teatud osa katkestab Gpingud. Lopetajad vGivad
asuda toole perearstina esmatasandil. Teatud osa |Gpetajatest alustavad t66d valjaspool esmatasandit,
nditeks eriarstiabi osutajana, kaitsevaes, vanglas voi valisriigis. Esmatasandil tootavad perearstid lahkuvad
igal aastal tooturult pensionile, valisriiki, surma tottu voi mdnel muul pdhjusel. Lahkumise tdendosus
s6ltub ainult vanusest mitte majandustsiklitest. Mudelis on ajasammuks (iks aasta.

Mudelis kasutatud muutujateks olid to6turult lahkumise, peremeditsiini residentuuri I6petamise (91%) ja
nimistuga perearstina todle asumise (80%) osakaalud. Perearstide tooturult lahkumise osakaal
vanusegruppides leiti perioodi 2006-2014 keskmisena. To66lt lahkumise tdendosused erinevates
vanusegruppides on esitatud tabelis 3.
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<34 99,5 0,5
35-44 99,4 0,6
45-54 99,6 0,4
55-64 99,0 1,0
65-74 94,0 6,0

>75 87,5 12,5

280 0 100

TH-mudeli 0-stsenaarium

Teenuste mahu prognoosis 0-stsenaariumi korral on eeldatud, et olemasolev teenuste maht ja
perearstide arv on optimaalsel tasemel olemasoleva rahvaarvu ja soolis-vanuseliste riihmade suuruse
kohta. Perearstide tédkohtade vajadus muutub sellisel juhul Uksnes seoses elanike arvu ja soolis-
vanuselise koosseisu muutumisega. Sellele eeldusele tuginedes on Eestis vaja 2020. a 876 perearsti
tookohta ning 2030. a 877 perearsti todkohta. Selle tulemusena vdaheneb hetkel esmatasandis tootavate
arstide arv vorreldes 2014. a to6tajatega 2020. aastaks 53 vorra ning 2030. aastaks 52 vérra.

Vottes arvesse perearstide tooturult lahkumise prognoose erinevates vanusegruppides ning tulevikus
vajaminevat téokohtade arvu on vaja asendada 2020. aastaks 95 tédkohta ja 2030 aastaks 410 (vt joonis
1) Kogundudluse taitmiseks on vaja kuni 2020. aastani tdita keskmiselt 14 perearsti tookohta aastas ja
sealt edasi kuni 2030 aastani 33 tookohta aastas. Arvestades viimaste aastate trendidega, kus
esmatasandil alustab t66d ca 80% I6petajatest on residentuuri vastuvdtu vajadus kuni 2020. aastani 19
arsti ning sealt edasi kuni 2030. aastani 45 arsti aastas.
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-100
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Joonis 1. Esmatasandi perearstide t66jouvajadus O-stsenaariumi jargi
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TH-mudeli pohistsenaarium

Perearstiteenuse vajaduse pohistsenaariumi arvutused tuginevad sihtriihmade suuruse ning
sihtrihmadele teenuse osutamiseks vajalike pdhitegevuste ajakulu mdéotmistele ja hinnangutele (vt
tdpsemalt osaraport 2). PGhistsenaariumi kohaselt on Eestis vaja 2020. a 867 perearsti tookohta ning
2030. a 866 perearsti tookohta, mille tulemusena on vdérreldes 2014. aastaga vdaheneb 2020 aastal
tookohtade vajadus 62 vorra ning 2030 aastaks 63 vérra.

Tana esmatasandil tootavast arstkonnast on vaja 2020. aastaks asendada 95 té6kohta ning 2030. aastaks
410 tookohta. Vottes arvesse 2014. a koiki esmatasandis tdootanud arste nende vanust, tooturult
lahkumise prognoose ning tulevikus vajaminevaid té6kohti on kogundudluse taitmiseks vaja vorreldes
tdnasega 2020. aastani vaja tdita 33 perearsti tookohta ja 2030. aastani 347 tookohta, mis teeb aastas
vastavalt 11 ja 33 tookohta (vt joonis 2). Eeldusel, et 80% |Gpetajatest alustab t66d esmatasandil, teeb
see koolitusvajaduseks kuni 2020. aastani 15 perearsti ja perioodil 2020-2030 on vaja vastu votta 45
peremeditsiini arst residenti.
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Joonis 2. Esmatasandi perearstide té6jGuvajadus pShistsenaariumi jargi

Koondhinnang vajaliku perearstide koolitusmahu tditmisele

Riiklik residentuuri tellimus esitatakse kdigile arstilikele erialadele, kus peremeditsiini tellimus on labi
aastate moodustanud tellimusest kdige suurema osa. Igal aastal voetakse vastu vdahem peremeditsiini
arst residente kui on riiklik tellimus. Sellel on mitu p&hjust.



1.; Esmatasandi pohiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030 12
Tulemused: esmatasandi tervishoiutdétajate vajadus aastatel 2020 ja 2030

Esiteks on aastatega kasvanud kogu residentuuri tellimuse maht (kdikidel erialadel). Naiteks esitati 2014.
a riiklik tellimus 155 residentuuri kohale, kus peremeditsiini eriala konkurss oli 0,98. Selle tulemusena jai
tditmata 12 peremeditsiini residentuuri kohta, kus tavaliselt on palju sisseastujaid just teise valikuna®.

Teiseks, 2014. aastal I6petas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna p&hidppe 139 arsti, neist 13 olid
vdlismaalased. Neist IGpetajatest soovis residentuuri astuda 90 Eestis olevat arsti ehk 65%, mida on
vihem kui varasematel aastatel, mil see on olnud 75-80% (Lember, 2014). Tartu Ulikooli tervishoiu
instituudi uuringus ,Eestis tootavate arstide arvu prognoos aastaks 2030“ prognoositakse, et kui
pohidppe vastuvott jaab 140 dlidpilase juurde, IGpetab neist tdendoliselt 120 (Kiivet jt, 2012).

Vorreldes pohidppe IGpetajate arvu keskmise residentuuri tellimuse suurusega perioodil 2010-2014. a
ning samal perioodil peremeditsiini erialale sisse astunute ja Idpetanute arvudega, vGib koolitustellimus
olla vdiksem praegustest koolitusmahtudest, et tdita vajadust kuni 2020. aastani (vGttes arvesse koiki
arste, kes esmatasandil téotavad, siin kohal ei ole hinnatud nimistuga perearstide vajadust) Arvestades
tulevikus vajaminevat personali ning seniseid residentuuri koolitusmahte ei ole realistlik 2020. aastast
kuni 2030. aastani taita vajaminevaid koolitusmahte ainuiiksi peremeditsiini residentuuri tellimusega.

Tabel 4. Esmatasandil tootavate perearstide noudlus, IGpetajate- ja koolitusvajadus erinevate
stsenaariumite korral

Noudlus
TH-mudel O-stsenaarium 11 33
TH-mudel pdhistsenaarium 14 33

Residentuuri vastuvotu vajadus (esmatasandil alustab t66d
80% |opetajatest)

TH-mudel O-stsenaarium 19 45

TH-mudel pdhistsenaarium 24 45

Tulenevalt Ulaltoodust tuleb alates 2020. aastast leida lisaks residentuuri tellimusele paralleelselt
alternatiive personali vajaduse taditmiseks v6i vahendada nii residentuuri katkestavate kui ka véljaspool
esmatasandit to6tavate perearstide arvu. Lisaks sellele, kui soovitakse esmatasandile vajalikus mahus

1http://www.med.ut.ee/sites/defauIt/fiIes/med/konkurss residentuuri_2014 5.pdf

2 Tegemist on lepingulise tédkoormusega 2013. a novembris.
* Vérdluseks: kui eeldada, et iga uus kodudde hakkab tédle taiskoormusega, oleks vaja ndudluse katmiseks vaja
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arste, on vajalik valja tootada riiklikul tasemel lisameetmed, mis tagaksid vajaliku iga-aastase personali
juurdekasvu esmatasandile (vt. osaraporti ettepanekute peatiikki allpool).

2.2 Pereoed

2.2.1 Esmatasandil toétavate pereddede arv ja vanusjaotus

THT registri andmetel tdotas seisuga 1.10.2014 esmatasandil kokku 1082 peredde, kellest 3% olid
vanuses 70-80 a, 60-69-aastaste todtavate ddede osakaal oli 16%. Tooealistest ddedest kdige arvukam
(29%) oli vanusegrupp 40-49 a, vanusegrupi 30-39 a osakaal oli 18% ning 9% too0tavatest 6dedest oli
vanusegrupis 20-29 a (vt tabel 5.) Pereddede keskmine vanus oli 47,2 aastat ja mediaan 47 aastat.

Tabel 5. PereGdede vanusegruppide jaotus, 1.10.2014. a

Vanuseriihm Odede arv Odede
osakaal

20-29 102 9%
30-39 195 18%
40-49 319 29%
50-59 264 24%
60-69 171 16%
70-80 31 3%
Kokku 1082 100%

Allikas: Terviseamet

Pereddede tookoormus oli keskmiselt 0,9, mis teeb kokku 984,4 perede tédkohta (vt.Tabel 6).

Tabel 6. Esmatasandil tootavate pereddede tookoormus, 1.10.2014. a

Pereddede arv m tookoormus

877 886 1
178 89 0,5
27 9 0,33
Kokku 1082 984

Allikas: Terviseamet



Z%,-.s!!-lf Esmatasandi pShiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030 14
Tulemused: esmatasandi tervishoiutdétajate vajadus aastatel 2020 ja 2030

Aastatel 2010-2014 voeti keskmiselt vastu 459 Ge pc&hiGppe Ulidpilast ning samal perioodil I16petas
keskmiselt 391 Gde. EHIS-e andmetel oli 6e pShiGppes keskmiselt Gpingute katkestajaid 6,6 % . Peredena
alustas t606d keskmiselt 5% sama aasta pohidppe IGpetajatest.

2.2.2 Pereddede personali prognoosi tulemused erinevate stsenaariumite
kontekstis ning neile vastav kogunoudlus ja koolitusvajadus

Pereddede koolitusvajaduse mudel koostati sarnaselt perearstidele. Mudelis vGeti arvesse tooturult
lahkumise ja sisenemise trende erinevates vanusegruppides perioodil 2006-2014. Pereddede too6turult
lahkumise osakaalud vanusegruppides leiti eelnimetatud perioodi keskmistena. Toolt lahkumise
t6endosused vanusegruppide IGikes on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Pere6dede iihe aasta tdoendosused to6tada ja too6lt lahkuda perioodi 2006-2014. keskmise alusel

Toendosus tootada, % | Toendosus toolt lahkuda, %

93,6 6,4

<34
35-44 95,9 4,1
45-54 97,1 2,9
55-64 97,1 2,9
65-74 89,4 10,6
>75 86,8 13,2
>80 0 100

Mudeli kohaselt sisenevad pereded to6turule vanuses 23-55, millele leiti erinevad osakaalud, kasutades
perioodi 2006-2014 andmeid. Pdhjusel, et pShiGppe |Opetavad Ged voivad alustada tootamist kdikjal
tervishoiusektoris, jdeti mudeli parameetrites vilja 6e pohidppe katkestamise osakaal. Erinevalt arstidest
ei vota mudel arvesse neid 0desid, kes tootavad viljaspool esmatasandit.

TH-mudeli 0-stsenaarium

Tuginedes teenuste mahu prognoosi 0-stsenaariumile on Eestis vaja 2020 aastal 1012 perede tddkohta
ning 2030. a 1035 pereGe tdokohta. Selle tulemusena vaheneb pereddede vajadus vorreldes 2014.
aastaga 2020. aastaks 70 vorra ning 2030. aastaks 47 vérra.

Vottes arvesse pereddede toolt lahkumise iga-aastaseid tdendosuseid ning tulevikus vajaminevate
ametikohtade arvu, on vaja kogundudluseks tdita 2020. aastaks 217 to0kohta, mis teeb keskmiseks
vajaduseks 40 todkohta aastas, ning 2014-2030 a vajab tditmist 594 to0kohta ehk 57 tookohta aastas
(joonis 3).
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Joonis 3. Esmatasandi pereddede t60jouvajadus O-stsenaariumi jargi

TH-mudeli péhistsenaarium

Pdhistsenaariumi kohaselt on Eestis vaja 2020. a 1351 perede tookohta ning 2030. a 1370 perede
tookohta. Selle tulemusena kasvab pereddede vajadus vorreldes 2014. aastaga 2020. aastaks 269 vérra
ning 2030. aastaks 288 vorra.

Vottes arvesse pereddede tooturult lahkumist ning tulevikus vajaminevate todkohtade arvu, on vaja
kogundudluseks tdita 2020. aastaks 556 tookohta, mis teeb keskmiseks vajaduseks 102 t66kohta aastas,
ning 2014-2030 a vajab taitmist 929 tookohta ehk alates 2030 aastast 72 to6kohta aastas (joonis 5).
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Joonis 4. Esmatasandi pereddede t66jouvajadus pOhistsenaariumi jargi
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Sellist Genduspersonali vajadust tuleb arvesse votta Uldise ddede koolitusmahu planeerimisel ning
vorrelda seda kogu llejaanud sektori denduspersonali vajadusega. Erinevates poliitikadokumentides on
rohutatud vajadust suurendada esmatasandil otsustatavat teenuse mahtu; nditeks ndhakse ette, et
pereded jargivad jarjest enam kroonilisi haigeid ning valjatéétamisel on eelndu, millega antakse
pereddedele piiratud retsepti viljastamise digus. Tsiteerides Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi uuringus
,Odede arvu prognoos aastaks 2032“ vilja toodut ,...selleks, et Eestis oleks 2032. aastal 9 6de 1000
inimese kohta, peab Eesti raviasutustesse té6le minema 450-500 Gde ning selle tagab vastuvétt e
Oppesse 700-800 iilibpilast aastas” (Kiivet jt, 2013).

Perioodi 2010-2014 I6petajatest asus |Opetamise jargselt peredena tddle ainult 5% Gdedest Pereddede
noudluse kasvades on vajalik e pohidppe vastuvdtu arvu suurendamine 2020. a-ni 87 dppekoha vorra
ning 2020-2030 aastatel 57 dppekoha vorra, et valtida teistes tervishoiu sektorites t66d alustavate ddede
arvu vahenemist Gldarstiabi sektori ndudluse arvelt.

Koondhinnang vajaliku pereédede koolitusmahu tditmisele

Seega n6uab nii TH-mudeli 0-stsenaarium kui ka pdOhistsenaarium 6dede koolitusmahu suurenemist,
selliselt, et see hoiaks dra teistes tervishoiu sektorites t66d alustavate Gdede arvu vahenemist
Gldarstiabi sektori nGudluse arvelt. Tapsema lilevaate saamiseks ndudlusest, IGpetajate vajadusest ja
koolitusmahtudest on esitatud kokkuvéGttev tabel erinevate stsenaariumite kohta.

Tabel 8. Pereddede ndudlus, IGpetajate- ja koolitusvajadus erinevate stsenaariumite korral

R i

Noudlus
TH-mudel O-stsenaarium 40 57
TH-mudel pdhistsenaarium 102 72

Oe pdhidppe kasvu vajadus, et tdita esmatasandi ndudlust
TH-mudel O-stsenaarium 25 45

TH-mudel pdhistsenaarium 87 57
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2.3 Koduoed

2.3.1 Koduoddede arv ja vanusjaotus

Eestis tootavate koduddede kohta tapsete ja korrektsete andmete saamine on probleemne. Terviseameti
tegevuslubade registrist ei ole vGimalik teha eraldi valjavotet kodudena téotavate isikute kohta, vaid
ainult kodudendusteenust pakkuvates asutustes tootavate kdigi ddede kohta. Naiteks seisuga 14.07.2014
oleks selliseid isikuid 4807, kuid kaugeltki mitte k&ik neist ei toota tegelikult koduGena. Alates 2013.
aastast kogub tapset statistikat koduddede soolis-vanuselise ning tookoormuse? jaotumise kohta TAI. See
tdhendab, et ,praeguse” tootajaskonna kaardistamisel tuleb leppida umbes aasta vanuste andmetega.
2013. a novembris oli tdidetud 147,2 kodu&e tockohta, millel tootas kokku 238 isikut (keskmine koormus
seega 0,62). Sealjuures loetakse kodudendusteenus tdies mahus esmatasandile kuuluvaks.

Suurim osa tanastest koduddedest (37%) on vanuses 40-49 aastat (vt Tabel 9. ). Sellest nooremaid on
kokku vihem kui veerand — 15% on 30-39-aastased ning vaid 8% kuni 29-aastased. Ulejadanud koduded
on vdahemalt 50-aastased ning neist 14% j6uab pensioniikka juba aastaks 2020 (vanuseriihm 60+) ning
veel 27% aastaks 2030 (vanuseriihm 50-59).

Tabel 9. Koduddede vanuseline jaotus seisuga 30.11.2013

Kuni 29 18 8%
30-39 35 15%
40-49 88 37%
50-59 64 27%
60 ja enam 33 14%
Kokku 238 100%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

2 Tegemist on lepingulise toé6koormusega 2013. a novembris.
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2.3.2 Kodudendusabi personali prognoosi tulemused TH-mudeli
pohistsenaariumi Kkontekstis ning neile vastav kogunoudlus ja
koolitusvajadus

Kodudendusteenuse TH-mudeli pd&histsenaariumi alusel, mis seisneb teenuse kasutatavuse ja
kattesaadavuse Uhtlustamises kogu Eesti ulatuses, oleks juba 2011. aastal tegelikult vaja olnud 281,6
tookohta, mis on peaaegu kaks korda rohkem kui 2013. a tdidetud kodude té6kohtade arv (vt osaraport
2). Tulenevalt rahvastiku vananemisest on oodata teenuse mahu kasvu ja seega kasvab ka vajadus
koduddede jarele — 2020. aastaks 325,9 ja 2030. aastaks 380,6 to6kohani, mis on 2013. aastaga vorreldes
vastavalt 178,7 ja 233,4 tookoha vorra rohkem. Lisaks sellele tuleb prognoosi kohaselt asendada 2020.
aastaks 18% ja 2030. aastaks 45% kodude tookohtadest (vastavalt 17% ja 42% tootajatest).
Absoluutarvudes tdahendab see vastavalt 26,1 todkoha asendamist 2020. aastaks ja 65,6 tookoha
asendamist 2030. aastaks. Kokku on 2020. aastaks vaja tdiendavalt tdita 204,8 ning 2030. aastaks 299,0
kodude tookohta (vt Joonis 5. ). Selle ndudluse katmiseks peaks kuni 2020. aastani keskmiselt tditma 34,1
kodube tookohta aastas ja sealt edasi kuni 2030. aastani 9,4 to6kohta aastas.
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Joonis 5. Koduddede t66jouvajadus

Kuna kodudena todtamiseks tuleb labida vastav tdiendkursus, siis ei ole sisuliselt vahet, kas kodudena
hakkab tddle just Ulaltoodud ,tdiendav osa” 0e pdhikoolituse ldbinutest voi labib kodude koolituse osa
praegustest Odedest, kelle asemele tuleb ikkagi samal maé&aral uusi &desid koolitada. Seega
koolitustellimuse muutus tulenevalt koduddede ndudlusest on kummalgi juhul sama; kusjuures eelduseks
on see, et todokohtade olemasolul ei teki probleeme nende tditmisega. Kahjuks ei ole saadaval andmeid
selle kohta, kui palju 6desid on viimastel aastatel labinud kodu&e kursuse — see véimaldaks vorrelda, kui
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kaua ldheks aega vajalikus mahus teenuse pakkumiseni, arvestades koduddede lisandumist senises
tempos.

Ulaltoodud aasta keskmist tdokohtade tditmise vajadust véib pidada minimaalseks uute tdodtajate
vajaduseks, millest piisaks eeldusel, et kdik lisanduvad koduded té6tavad tdiskoormusega. Tegelikult on
koduddede keskmine to6koormus 0,62. Kui eeldada, et ka sektorisse sisenejad hakkavad t6dle keskmiselt
sama koormusega, on téokohtade tditmiseks 2020. aastani igal aastal vaja keskmiselt 55,2 isikut ning
sealt edasi 2030. aastani 15,2 isikut. Suur erinevus aastakeskmistes tuleneb sellest, et koduddede
kasvundudlus on suur ning eeldatavasti tdidetakse 2020. aastaks.

Koolitustellimuse arvutamisel tuleb arvestada ka seda, et osa Gppijaid katkestab ning osa IGpetajaid ei asu
Oena tddle. 2014. a registriandmete kohaselt to66tab tervishoiu sektorist valjaspool lausa 30% Gdedest.
Eeldades, et ka tulevikus asub Gena todle kolmveerand Ge pdhidppe IGpetanutest, peaks koduddede
tdiendava vajaduse katmiseks igal aastal I0petama keskmiselt 79,3 6de aastani 2020 ja edasi 21,9 dde
aastani 2030. Eeldades, et ka 6pingute katkestamine jadb viimaste aastate tasemele, peab sisseastujate
arv olema veelgi suurem. Aastatel 2009/10 kuni 2012/13 katkestas dpingud keskmiselt 6,6% &e pdhidppe
UliGpilastest. Seega oleks koduddede ndudluse katmiseks vaja e pShidppesse igal aastal tdiendavalt
vastu votta keskmiselt 85,0 Gppurit aastani 2020 ning edasi 23,5 Gppurit aastani 2030°%. Vérdluseks,
aastatel 2009/10 kuni 2013/14 vdeti keskmiselt igal aastal vastu 459 &de (2013/14 a vihenes vastuvott
vorreldes eelneva aastaga 494-It 356-ni). Seega peaks kodude teenuse vajalikus mahus osutamiseks”
olema aastane koolitustellimus kuni 2020. aastani 19% suurem ning edasi 2030. aastani 5% suurem kui
viimaste aastate keskmine.

Oluline on aga markida, et ddesid on puudu ka teistes valdkondades ning koolitustellimuse kujundamisel
tuleb vaadata eriala kui tervikut. Eestis on &desid suhtena elanike arvu tunduvalt vdhem kui OECD ning
Euroopa Liidu riikides keskmiselt — 1000 inimese kohta keskmiselt 6,4, OECD/EL-i riikides keskmiselt 9.
Viimase taseme saavutamiseks tuleks Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudi prognoosi kohaselt igal aastal &e
pohidppesse vastu votta 700—800 ulidpilast, kellest Eesti raviasutustesse peab Gena t6dle asuma 450-500
(Kiivet jt, 2013). Seega uldises plaanis peaks vastuvétt olema peaaegu kaks korda suurem viimaste
aastate keskmistest. Arvestades 6dede vaba valikut spetsialiseeruda, oleks ainult sellisel juhul tagatud, et
ka koduddesid on piisaval arvul (kuna ei ole véimalik ega ka mitte soovitav eeldada, et eeskatt
spetsialiseerutakse just kodudeks ning alles seejirel hakatakse kompenseerima (lejadnud &dede
puudujaaki).

* Vérdluseks: kui eeldada, et iga uus kodudde hakkab tédle tdaiskoormusega, oleks vaja ndudluse katmiseks vaja
vastu votta keskmiselt 48,7 6de aastas kuni 2020. aastani ning edasi 13,5 6de aastas 2030. aastani.
4 Eeldusel, et llejadnud 6endusteenuse maht jaab samaks.
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2.4 Ammaemandad

2.4.1 Ammaemandate arv ja vanusjaotus

Seisuga 14.07.2014 oli Terviseameti tervishoiutdotajate registrisse kantud 817 @mmaemandat, kellest
(v@hemalt iks) tookoht oli margitud 534-1 (65%). Neist omakorda 48 (9%) t6otas esmatasandil, st kas
perearstikeskustes voi asutustes, millel on dmmaemandusabi teenuse osutamise tegevusluba. 15
esmatasandi dmmaemandal oli margitud kaks tédkohta, millest tks kuulus ning teine ei kuulunud
esmatasandi alla, kuid ei ole teada, millise koormusega kummaski kohas tootati. Arvutustes on seega
tehtud eeldus, et 33 isikut tootas esmatasandil tdis- ning 15 poole kohaga. Seega arvestuslik
dmmaemanda tookohtade arv esmatasandil on 40,5. Kahjuks puuduvad tdpsed andmed praegu
esmatasandil osutatava ammaemandusabi mahu kohta, ent Uldiselt on teada, et vaga levinud see ei ole.
Vottes arvesse, et dmmaemandaks Oppinuil on 0Oigus tootada ka Gena, vOib arvata, et mitmed
perearstikeskustes téotavad dmmaemandad tdidavad tegelikult 6e ametikohti. Siiski voib arvestada
sellega, et esmatasandil on hetkel olemas vahemalt vGimekus osutada @mmaemandusabi teenust 40,5
tdisajaga tookoha ulatuses.

Ammaemandatest kuulub samuti suurim osa (30%) vanuseriihma 40-49, kuid erinevalt koduddedest on
tunduvalt enam sellest nooremaid isikuid (vt Tabel 10. ). 23% jdavad vanusevahemikku 30-39 ning 18%
on nooremad kui 30. Vanuserihma 60+ kuulub ning 2020. aastaks pensioniikka jouab 10%
dmmaemandatest, ning 2030. aastaks jouab pensioniikka veel 19% dmmaemandatest, kes tdna jadvad
vanuseriihma 50-59.

Tabel 10. Ammaemandate vanuseline jaotus seisuga 14.07.2014

Kuni 29 95 18%
30-39 121 23%
40-49 160 30%
50-59 103 19%
60 ja enam 55 10%
Kokku 534 100%

Allikas: Terviseamet
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2.4.2 Ammaemandusabi personali prognoosi tulemused TH-mudeli
poOhistsenaariumi kontekstis ning neile vastav kogunoéudlus ja
koolitusvajadus

TH-mudeli p&histsenaariumi ehk iseseisva ammaemandusabi mudeli kohaselt oleks 2011. aasta teenuse-
vajadusele vastanud 172 dmmaemanda tookohta esmatasandil (vt osaraport 2). Kokku oli &mmaemanda
ametikohti TAl andmetel 2013. a novembris tdidetud 392,3. See tdhendab, et 131,5 tdnast tookohta saaks
juba praegu Umber paigutada esmatasandile. Sel juhul asuks esmatasandil 44% kdigist &mmaemanda
tookohtadest.

Tulenevalt siindimuse prognoositavast vihenemisest on langustrendis ka vajatavate ammaemandate arv.
Teenuse mahtudest tulenevalt oleks 2020. aastal esmatasandil vaja 158 ning 2030. aastal 140
dmmaemanda todkohta. Juhul, kui tdnane esmatasandi tookohtade vajadus oleks kaetud (mitte-
esmatasandi dmmaemandaid Umber paigutades), siis oleks kasvundudlus 2020. aastani —14 ning 2030.
aastani —32 tookohta. Eeldades, et esmatasandi osakaal jadb samaks, oleks kokku vaja 360,4
dmmaemanda tédkohta 2020. aastal ja 319,3 téokohta 2030. aastal (kasvundudlus vastavalt —31,9 ja —73
tookohta).

Kdigist praegu tootavatest ammaemandatest lahkub 2020. aastani prognoosi kohaselt 78 &mmaemandat
(15%) ning 2030. aastani 182 dmmaemandat (34%), seega tdnastest &mmaemandatest jadb nendeks
aastateks alles vastavalt 456 ja 352. Rakendades lahkujate osakaale eeldatavale to6kohtade arvule,
selgub, et asendamist vajab 25 esmatasandi todkohta 2020. aastaks ja 58,6 esmatasandi tookohta 2030.
aastaks. Koigist ammaemanda tookohtadest vajaks asendamist 57,0 aastaks 2020 ning 133,6 aastaks
2030.

Kogundudlus esmatasandil vGrreldes tdnasega on seega 2020. aastani 142,5 ning 2030. aastani 158,1
dmmaemanda tookohta — kui tdnane puudujadk juba praegu mitte-esmatasandi arvelt tdita, siis oleks
kogundudlus 11 esmatasandi todkohta aastani 2020 ning 26,6 aastani 2030 (vt Joonis 6. ). Uldine
kogundudlus ammaemandate jarele on aga 25,1 tookohta 2020. aastani ja 60,6 tookohta 2030. aastani.
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Joonis 6. Esmatasandi ammaemandate tijc'jjc”)uvajadus5

Ka dmmaemandate puhul on madistlik eeldada, et uued sektorisse sisenejad hakkavad t6dle keskmiselt
sama koormusega, millega tddtavad praegused dammaemandad — 0,73. Sel juhul oleks kdigi
dmmaemanda tookohtade tditmiseks vaja 2020. aastani 34,1 isikut ning 2030. aastani 82,5 isikut.

2014. a registriandmete kohaselt ei t66ta oma erialal koguni 34% d@mmaemanda haridusega isikutest.
Eeldades, et ka lisanduvatest I6petajatest sama suur osa ei hakka ammaemandana tddle ning et Opingute
katkestamise maar jaab viimaste aastate keskmisele tasemele (6,4% aastatel 2009/10 kuni 2012/13), siis
peaks kuni 2020. aastani ammaemanduse Oppekavale igal aastal vastu vétma keskmiselt 9,2 ning edasi
2030. aastani igal aastal keskmiselt 7,8 tudengits. Viimaste aastate keskmisest vastuvdtust, mis on 70
tudengit aastas (2009/10 kuni 2013/14), moodustab see vastavalt 13% ja 11%. Seega vbiks nende
eelduste kohaselt vastuvéttu oluliselt vahendada.

Vaga oluline on aga veelkord réhutada, et mitte kdik @mmaemanda eriala omandanud ei to6ta
dmmaemandana, vaid osa neist ka dena. Puuduvad aga andmed selle osa suuruse kohta. Uhest kiiljest
vOiks seega Oelda, et kui sama trend jatkub, siis tuleks selle vorra ka ammaemandate koolitustellimust
suurendada. Teisest kiiljest aga tuleb Iabi mdelda, kui palju on mdtet koolitada @mmaemanda haridusega
Odesid ning kas ei oleks otstarbekam vdhendada &dmmaemandate ning suurendada Odede
koolitustellimust.

> Midrkus. 2020. ja 2030. a kasvundudlustes on arvestatud eeldusega, et 131,5 téékohta saab kohe
esmatasandile tuua, st tédnaste té6kohtade arv oleks 171,5.

® v&rdluseks: kui iga uus ammaemand hakkaks toole tdiskoormusega, oleks 2020. aastani vaja vastu votta
keskmiselt 6,7 ning sealt edasi 2030. aastani keskmiselt 5,7 tudengit aastas, mis on vastavalt 10% ja 8%
viimaste aastate vastuvotust.
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2.5 Fiisioterapeudid

2.5.1 Fiisioterapeutide arv ja vanusjaotus

Erinevalt teistest prognoosi kaasatud tervishoiutootajatest ei ole fusioterapeutide kohta véimalik kdikseid
andmeid saada. Vastav register on Eesti Fiisioterapeutide Liidu poolt alles koostamisel. TAl kogub kiill
fisioterapeutide kohta statistikat, kuid see hdlmab vaid tervishoiuasutustena liigitatud asutustes ning
taastusraviarstide meeskondades to6tavaid flisioterapeute, mitte aga nt erapraksiste to6tajaid. Tapne
info puudub aga eraettevétetes, spaades, spordiklubides ja -vdistkondades, koolides, lasteaedades jmt
tootavate fiusioterapeutide kohta. Osa flisioterapeute on omandanud kutsetunnistuse (kokku 205) ning
nende slinniaasta on kutsetunnistuste registris avalik, kuid ka nende puhul puudub info té6koha kohta.
Seeparast on praeguse fisioterapeutide ressursi kaardistamisel 1dhtutud fusioteraapia haridusega isikute
kogumist (795 isikut), tdiendades seda teadmise vBi hinnangutega isiku soo, vanuse ja téokoha kohta.

Juhul, kui isik omab kutsetunnistust, on vanus tapselt teada. Vastasel juhul on leitud hinnanguline vanus
lahtuvalt |Gpetamise aastast. Fisioterapeudi haridust antakse rakenduskdrghariduse tasemel Tartu
Tervishoiu K&rgkoolis (TTKK), kus esimesed |6petanud parinevad 2004. aastast, ning bakalaureuse- ja
magistritasemel Tartu Ulikoolis (TU), kus esimesed (bakalaureusedppe) I8petanud péarinevad 2001.
aastast. Hinnanguliseks vanuseks TTKK I&petamisel on 22, TU bakalaureusedppe puhul 23 ning TU
magistridppe puhul 26. Sugu on maaratud nime alusel.

TAl 2012. a andmete kohaselt té6tab EHK rahastusel haiglates jm tervishoiuasutustes 246 fiisioterapeuti
(kes tdidavad kokku 232 toédkohta) ning 2013. a SKA andmete kohaselt SKA rahastusel
rehabilitatsiooniteenuse raames 54 fiisioterapeuti (tdidavad 49 tdokohta). Ulejadnud tddkohtade
jaotumise osas pakkus olulist sisendit Eesti Fisioterapeutide Liit, kelle hinnangul 200 fisioteraapia
haridusega isikut to6tavad oma erialal valjaspool EHK ja SKA rahastust, 200 isikut t66tab kas ei t6ota
Eestis ja/vOi ei to6ta Spitud erialal (seega ei kuulu nad tanase t66jduressursi hulka), ning 96 isiku staatust
ei ole voimalik maarata (samuti ei kuulu ressursi hulka).

Kokku on tanane t66joud seega 500 isikut (63% fisioterapeudi haridusega isikutest). Andmete struktuur
ei ole aga selline, mis voimaldaks iga isiku puhul soo ja vanuse ning tookoha tunnused kokku viia. Soolis-
vanuselise jaotuse maadramisel on seega eeldatud, et k&ik kutsetunnistust omavad isikud kuuluvad tanase
t66jéu hulka, Ulejadnutele (kokku 295) on aga rakendatud I|Gpetanute nimekirjade pdhjal leitud
hinnangulist soolis-vanuselist jaotust. Samuti on eeldatud, et keskmine koormus fiisioterapeudi tockohal
on 0,94 (EHK ja SKA rahastusel tootavate isikute ning tédkohtade arvu péhjal leitud kaalutud keskmine).

Seoses sellega, et flsioterapeudi dppekavad avati alles 90. aastate |16pus, on fiisioterapeutide hulgas palju
noori. Koguni 46% on hinnanguliselt nooremad kui 30 aastat (vt
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Tabel 11. ) ning 31% on vanuses 30-39. 40—49-aastaseid on juba tunduvalt vdhem, vaid 13%. 2020.
aastaks jouab pensioniikka oodatavalt vaid 3% (vanuses 60+) ning 2030. aastaks veel 6%.
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Tabel 11. Fisioterapeutide hinnanguline vanuseline jaotus 2014. a

Fiisioterapeutide arv | Fiisioterapeutide osakaal

Kuni 29 232 46%
30-39 156 31%
40-49 65 13%
50-59 32 6%
60 ja enam 15 3%
Kokku 500 100%

Allikas: Autorite arvutused Kutsekoja, Tartu Ulikooli ja Tartu Tervishoiu K&rgkooli andmete p&hjal

2.5.2 Fiisioteraapiateenuse personali prognoosi tulemused TH-mudeli
poOhistsenaariumi kontekstis ning neile vastav kogunoéudlus ja
koolitusvajadus

Arvestades fisioterapeutide arvu ning flsioterapeudi tookohtade arvu kohta tehtud eeldusi, on tidna
Eestis kokku tdidetud 468 fisioterapeudi tookohta. TH-mudeli p&histsenaariumi (teenuse kasutuse ja
kdttesaadavuse (htlustamine Eesti parimate piirkondade eeskujul) kohaselt oleks 2011. a
teenusemahtudest tulenevalt esmatasandil vaja 225 fisioterapeudi tookohta (48% tadnastest
tookohtadest), kuid tegelikult ei lIahe praegusest ressursist Ukski osa arvesse esmatasandi to6tajatena.
Kill aga oleks vGimalik osa tanastest flsioterapeutidest esmatasandile imber paigutada.

Oletatavasti saaks esmatasandile viia kogu SKA rahastatava teenuse ja osa EHK rahastatavast teenusest.
Mdeldav on ka valjaspool (EHK ja SKA) rahastust tootava ressursi Umberpaigutamine. Juhul, kui
esmatasandile liiguks k&ik SKA rahastatavat teenust pakkuvad fiisioterapeudid ning 25% vaéljaspool
rahastust tootavatest flsioterapeutidest, tuleks esmatasandi vajaduse katmiseks esmatasandile
paigutada 55% EHK rahastatavatest fiisioterapeutidest. Juhul, kui véljaspool rahastust tdotavaid
flsioterapeute esmatasandile tuua ei Onnestu, tuleks EHK rahastatavatest filisioterapeutidest
esmatasandile iimber paigutada 76%.

Prognoosi kohaselt, mis eeldab Gksnes muudatusi elanike soolis-vanuselises jaotuses ning sellega seotud
teenusvajaduses, mitte aga esmatasandi teenuse sisu ja sihtrihmade olulist teisenemist perioodi jooksul,
ei ole flisioteraapia teenuse esmatasandi teenuse mahtudes 2030. aastani olulisi muutusi oodata. 2020.
aastal oleks esmatasandil vaja 227 ning 2030. aastal 223 fisioterapeudi tookohta. Juhul, kui tdnane
esmatasandi tookohtade vajadus oleks kaetud (olemasolevaid flisioterapeute Umber paigutades), siis
oleks kasvundudlus 2020. aastani 2 ning 2030. aastani —2 todkohta. Eeldades, et esmatasandi osakaal
jaab samaks, oleks kokku vaja 472,5 fusioterapeudi tookohta 2020. aastal ja 464,2 to6kohta 2030. aastal
(kasvundudlus vastavalt 4,2 ja —4,2 t66kohta).
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Kdigist praegu tootavatest fusioterapeutidest lahkub 2020. aastani prognoosi kohaselt 17 fusioterapeuti
(3%) ning 2030. aastani 55 fiisioterapeuti (11%), seega tdnastest flsioterapeutidest jadb nendeks
aastateks alles vastavalt 483 ja 445. Rakendades lahkujate osakaale eeldatavale to6kohtade arvule,
selgub, et asendamist vajab 7,7 esmatasandi tookohta 2020. aastaks ja 24,8 esmatasandi tédkohta 2030.
aastaks. Koigist flisioterapeudi tookohtadest vajaks asendamist 16,0 aastaks 2020 ning 51,7 aastaks 2030.

Kogundudlus esmatasandil on seega 2020. aastani 234,7 ning 2030. aastani 247,8 fisioterapeudi
tookohta — kui tdnane puudujidk juba praegu mitte-esmatasandi arvelt taita, siis oleks kogundudlus 9,7
esmatasandi tdokohta aastani 2020 ning 22,8 aastani 2030 (vt Joonis 7. ). Uldine kogundudlus
flsioterapeutide jarele on aga 20,1 tookohta 2020. aastani ja 47,6 tookohta 2030. aastani.
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Joonis 7. Esmatasandi fisioterapeutide t(’jt}jc“Juvajadus7

Flsioterapeutide keskmine koormus on peaaegu tdiskoormuse ldhedane — 0,94. Eeldades varskete
I6petanute todlehakkamist sama keskmise koormusega, peaks aastani 2020 lisanduma kokku 21,5
flisioterapeuti ning aastani 2030 kokku 50,8 fiisioterapeuti.

Eelpool toodud eelduste kohaselt ei toota koguni 37% fusioterapeudi haridusega isikutest oma erialal v&i
Eestis. Eeldades, et ka lisanduvatest |Gpetajatest sama suur osa ei hakka siin fiisioterapeudina tddle ning
et dpingute katkestamise maar jadb viimaste aastate keskmisele tasemele (8,3% aastatel 2009/10 kuni
2012/13), siis peaks kuni 2020. aastani fusioteraapia dppekavadele igal aastal vastu votma keskmiselt 6,2

’ Mérkus. 2020. ja 2030. a kasvundudlustes on arvestatud eeldusega, et 225 fiisioterapeuti, mis on tédnane
esmatasandi vajadus, saab kohe esmatasandile tuua.



i L1111 k: Esmatasandi pohiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030 27
Tulemused: esmatasandi tervishoiutdétajate vajadus aastatel 2020 ja 2030

ning edasi 2030. aastani igal aastal keskmiselt 5,1 tudengits. Viimaste aastate keskmisest vastuvotust, mis
on 70 tudengit aastas (2009/10 kuni 2013/14), moodustab see vastavalt 9% ja 7%. Seega vdiks nende
eelduste kohaselt vastuvéttu oluliselt vahendada.

Kuigi see nadib esmapilgul ekstreemne tulemus, on see hasti seletatav asjaoluga, et suurem osa
fisioterapeudi haridusega isikutest on veel noored. Kuna sellest tulenevalt ei ole asendusndudlus kuigi
suur, on ldhiajal vajaminev ressurss enamjaolt juba koolitatud. Oluline on aga tdhele panna, et see kehtib
eeldusel, et kogu fiisioteraapia teenuse maht ei muutu kuigivérd. Juhul, kui esmatasandi tédkohti ei
tekitata olemasoleva ressursi imberpaigutamise, vaid ressursi (ja kogu teenusepakkumise) suurenemise
teel, on ka vajalik vastuvott selle vorra suurem.

& Vardluseks: kui iga lisanduv fusioterapeut hakkaks t60le taiskoormusega, oleks 2020. aastani vaja vastu votta
keskmiselt 5,8 ja sealt edasi 2030. aastani keskmiselt 4,7 tudengit aastas (vastavalt 8% ja 7% viimaste aastate
keskmisest vastuvotust).



i L1111 k: Esmatasandi pohiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030 8
Kokkuvéte ning ettepanekud esmatasandi tervishoiutéétajate vajaduse tagamisel
rakendatavate meetmete osas

3 KOKKUVOTE NING ETTEPANEKUD ESMATASANDI
TERVISHOIUTOOTAJATE VAJADUSE TAGAMISEL
RAKENDATAVATE MEETMETE OSAS

TH-mudeli pd&histsenaariumi tdéokohtade vajaduse ning prognoosi eelduste vordlusel ilmneb, et
kogundudluse taitmiseks on 2020. aastaks vajalik, et lisanduks 33 tdiendavat perearsti, kuna 2014. aastal
tootavate arstide arv oli kokku 929. Kogundudluse tditmiseks on 2020. aastani vaja 596 peredde. 2030.
aastaks on vastav summaarne vajadus 347 perearsti ning 929 peredde. Uhelt poolt teenusvajaduse
kasvust ning teiselt poolt to6tajaskonna vanusstruktuurist tulenevalt on vajalik seniste koolitustellimuse
mahtude kasv alates 2020. aastast, mille mastaapi voib vidhendada kuid mitte taielikult kompenseerida
Oppetdo efektiivsuse tdstmine (suurem IGpetajate osakaal sisseastunutest).

Koduddede oluliselt kasvavat vajadust saab rahuldada erialase taiendkoolituse ldbinud ddede arvu
suurenemine olukorras, kus riigis on 0Odede defitsiit ning prognooside alusel see suureneb.
Ammaemandate ning fiisioterapeutide vajaduse tditmiseks esmatasandi tervisekeskustes on esmaseks
védljakutseks olemasolevate tdotajate motiveerimine tdédotamaks esmatasandil ning teiseks erialase
haridusega isikute motiveerimine tddtamaks oma erialal. Ammaemandusabi teenuse vajaduse
vdhenemine siindivuse vihenemise taustal ning flsioterapeutide vanusstruktuur (90% alla 50 aastased)
koolitustellimuse suurendamist ei ndua. Pigem on v&imalik seda vahendada, eeldusel, et hariduse
omandanutest enamus asub oma erialal ka tédle.

Kokkuvottes jaguneb esmatasandi tervishoiutddtajate ndudlusest tulenev (lesanne esmatasandi
tervisekeskuste vorgustiku valjaarendamise kontekstis kolmeks osaks. Vajalik on:

» vastavate spetsialistide Uldine piisavus Eesti tervishoiuslisteemis, mis tagatakse piisava
koolitustellimusega ning siisteemis valjalangevuse vihendamise meetmetega;

» vastavate spetsialistide to6tamine esmatasandil — oluline flisioteraapia ja ammaemandusabi
erialadel;

» spetsialistide regionaalne paiknemine selliselt, et k&igi esmatasandi tervisekeskuste
meeskonnad oleksid vajalikul maaral komplekteeritud.

Esmatasandil to6tamise motiveerimisel on oluliseks:

» Tookeskkonna lildine parandamine, mis saavutatakse investeeringutega esmatasandi
tervisekeskustesse.

» Suurem iseseisvus t60s — dmmaemandad ja flisioterapeudid saavutavad selle esmatasandi
meeskonna koosseisus, pereddede puhul on suunajaks lldine arusaamine perearstiteenuse
muutuvast olemusest. Kdigil juhtudel eeldab see to6tavate spetsialistide tdiendkoolitust,
muudatusi 6ppekavades.

» Suuremad mitmekesise kompetentsiga meeskonnad tervisekeskustes — t66 kasvav
tulemuslikkus, patsiendi Ghtne kasitlus keskuses, spetsialistide vastastikune professionaalne
tugi, vbimalus spetsialiseeruda, lihtsam puhkuse planeerimine, lihiajalised paindlikud
asendusvdimalused
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Vdhem halduskoormust ja ettevétjariske — keskuse juhataja ja kliinilise assistendi tédkohad
esmatasandi tervisekeskustes vdhendavad vastavalt perearstide juhtimiskoormust ning perede
asjaajamiskoormust; kaob vajadus tegeleda ettevétte tegevuse korraldamisega.

Piirkondlikke vajadusi arvestav t66j6u paiknemine:

Esmatasandi tervisekeskuste vGrgustik iseenesest loob eeldused t66jou ihtlasemaks
paigutuseks voi vahemalt vastavate motivaatorite loomiseks — vordvaarne téokeskkond kdigis
keskustes: kaasaegsed ruumid ja sisustus, aparatuur, suuremad meeskonnad.

Teenuse koondumine suurematesse asulatesse — noorte valmisolek kulutada téélesdidule kuni
30 minutit ning tervisekeskuste paiknemine paremini lhendatud (maantee kvaliteet, kiire
Uhistransporditihendus) asulates paiknevates keskustes loob maakonna/regiooni piires
paremad vGimalused t60l kdimiseks ka suuremas linnas asuvast kodukohast eemal paiknevas
tervisekeskuses.

Kohalike omavalitsuste osaluse suurendamine piirkondlike tervisekeskuste tegevuses: ruumide
omand, osalus tervisekeskuse omanikuna, aktiivsus personali virbamisel ning soodsate
elamistingimuste loomisel spetsialistidele.

Spetsiifiliselt perearstide vajaduse rahuldamisel on vajalik kaaluda jargnevate meetmete rakendamist:

1.

Varbamine teistest liikkmesriikidest vai riikidest, mis eeldab varbamise pohimdotete ja kvaliteedi
indikaatorite valjato6tamine kooskdlas kehtiva digusruumi nduetega.

Peremeditsiini arst residentidele nimistu omamise diguse andmine juba residentuuri dpingute
ajal, mis tagaks nimistu patsientidele Uldarstiabi jarjepidevuse. Meetme rakendamisel tuleb
kaaluda residentide valmisolekut vastutada nimistu toimimise eest ning arvestada asjaoluga,
et see vOib Opinguperioodi veelgi pikendada. Tootades paralleelselt nimistuga ei pruugita
I6petada kdiki vajalike residentuuri tsikleid Gigeaegselt. Selline meede eeldab ka nimistu
asendaja olemasolu perioodil, kui resident peab tegema kohustuslikke tsikleid residentuuri
Opingute raames. Meede sobib rakendamises suuremates perearstikeskustes, kus perearstide
omavahelisi asendusi on kergem tagada.

Uhe meetmena vdib kaaluda programmi, kus tulevikus nimistust loobuv perearst saab enda
juurde votta toole teise perearsti voi peremeditsiini residendi, kuni loobub nimistust. Nii
rahastus, tingimused kui ka vajadus tuleb pdhjalikult |dbi vaadata ning kaaluda, kas seda saab
piloteerida Terviseameti korraldatava perearsti asendussiisteemi kaudu. Tegemist oleks nn.
inkubatsiooniprogrammiga. Programmi |dbiviimiseks peaks kisitlema tddtavaid perearste
(millised on probleemid ja hirmud seoses nimistust loobumisega). Hetkel viib Terviseameti
peremeditsiini osakond ldbi uuringut, milles soovitakse valja selgitada, millistel tingimustel
soovivad noored peremeditsiini IGpetanud arstid omada perearsti nimistut.

Riikliku ldhtetoetuse suurendamine ja piirkondlikud boonused t66 alustamiseks véljaspool
Tallinna voi Tartut (kaalutleda ka teiste esmatasandi erialade osas)

Juhul, kui esmatasandi tervishoiuteenuse arendamist peetakse prioriteetseks, kus patsiendi
esmane kontakt on tema perearst ning krooniliste haiguste jalgimine liigub jarjest enam
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esmatasandile vGiks kaaluda peremeditsiini residentide erinevat rahastamist, vorreldes teiste
residentidega. Residentuuri aegne tasu voiks olla vérreldes teiste erialadega kdrgem. Samas
selline Iahenemine vajab pdhjalikumat analiilsi, kuna seab teiste erialade jarelkasvu 166gi alla.

Sektorist véljas olevate arstide sh perearstide nn tagasi vdarbamine tervishoiuslisteemi
esmatasandil. Samuti tasub kaaluda nn ldarstide suuremat kaasamist esmatasandile ja nende
Oiguste laiendamist. Hetkel kehtiv Gigusruum lubab arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutootajal
asendada perearsti nimistut kuni kolm kuud. Arvestades tulevikus vajaminevat personali ning
seniseid residentuuri koolitusmahte tuleks kaaluda voimalust lubada arstidel, kellel ei ole
peremeditsiini kvalifikatsiooni senisest rohkem osutada teenust esmatasandi. Kindlasti on
sellise meetme rakendamisel vajalik koostdds peremeditsiini Oppetooliga todtada vilja
tdiendkoolituse mahud ja voimalused.
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