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Huvide deklaratsioon

• Viljandi haigla (juhatuse liige)

• Tervisekassa „Eriõdede õiguste laiendamise juhtprojekti“ tööruhma liige

• Esmatasandi koostöövõrgustike väljatöötamise töögrupi liige ("Support to Primary Care 
Reform in Estonia“; SOM, PwC, rahastus EL)



Teadusuuring: hinnang arstide vajadusele täna ja 
2030
• Aim: mõista täpsemalt arstide puuduse probleemi ulatust

• Methods: „helista sõbrale“

• Study subjects: sõbralikud haiglajuhid siin ja sealpool Emajõge (ning Suurt väina)

• Study duration: nädala algus kuni eilne hilisõhtu

• Statistics: liida arvud kokku ja pane excelisse

• Ethics committe approval: 10.04.2024

Kull et al. 2024, EAP 2024 



Results:
• Table 1. Hinnang maakonnas puudu olevate arstide arvule.



Conclusion

• Palju-palju arste on täna tervishoius puudu

• Veel rohkem saab olema puudu 6 aasta pärast (loe „homme“).

• Täpsemalt on puudu 69 arsti/100 000 eestlase kohta

• Eestis on seega haiglajuhtide hinnangul puudu 931 arsti 

• Teist sama palju väljub tööturult aastaks 2030  



10 000  needed by 
2030



Litsentseeritud 
arstide suhtarv

WHO andmed 2023 september



Üldised numbrid (2022)

• Eestis on 25 165 tervishoiutöötajat (TAI register)
• Arste 4568 (keskmine vanus 51)

• Õdesid 8632 (keskmine vanus 45)

• 10000 elaniku koha 3.43 arsti ja 6.48 õde

• arstid:õed 1:1.9

• Keskmine kasv 2013-2020  +2.3% kalendriaastas: arste +0.8%, õdesid +2%

• Iga 5. arst Eestis on üle 65 a vanune

• Iga 5. tööealine arst ei praktiseeri meditsiinisektoris

• 30% arstidest töötavad osalise koormusega 

https://www.tai.ee/et/uudised/kui-palju-eestis-tervishoiut
ootajaid



2024            79,9 82,683,1    84,4            83,4     83,1           85,2

2020-24            38       42 (70) 26       25                         39                         33

Mati Kallas MD, 1991 a





RTA 2020-2030



Situatsioon, kus meil saab olema piisavalt arste on 
ebarealistlik (l)ootus

• Teenuste vajadus kasvab kiiremini kui me suudame arste juurde koolitada

• „Hoiame supi paksu?“

• „Maakondades ei peaks üldse seda eriala olema“ jne jne





Kitsaskoht 1: oleme äärmiselt arstikeskne tervishoiu 
süsteem

• „Minu eriala vastuvõtule tulevad patsiendid on probleemidega nii seinast-seina. Siin küll ei 
saa õele seda tööd anda. Tõenäoliselt teistel erialadel saaks“

• „Meil on siin erialal haiglas väga väike maht. Suurtes haiglates on sellisel õel võibolla mingi 
mõte“

• „Kui õde hakkab seda tegema, mis siis mina teen?“ 

• „Mitmed õed on mul assistentide tasemel“

• 70-80% ambulatoorses vastuvõtus tehtavast ei olnud minu kvalifikatsioonile vastav töö

• „Õigus Mart, Sinul seal Viljandis teeb ju õde arsti tööd“



Võimalus: võimestada ja arendada eriõendust ja 
iseseisevat õendust
• Eestis kolm õdede kvalifikatsiooni taset: (üld)õde, iseseisev õde ja 
eriõde

• Eriõdesid koolitatakse välja neljas valdkonnas
• Intensiivõendus

• Vaimse tervise õendus

• Terviseõendus

• Kliiniline õendus



37 lk
8 lk



Võimalused

• Me peaksime töötama oma „litsentsi ülemisel piiril“ (või karvake üle selle)

• Eriõenduse arengu eeldused
• Eriõdede õppe curriculumid 

• Erialapõhised eriõenduse ühingud

• Arstlike erialade seltsid töötavad välja põhimõtted

• Kõige rohkem on vaja arsti, kes tahab ja usaldab!



Kitsaskoht 2: teenusmudelid

•Mis on Eestis hästi:
• Hea taristu
• Kaasaegsed ja tõenduspõhised ravimeetodid
• TÜ arstiteaduskonna põhi- ja residentuuri õppe kvaliteet ning üldine arstide kvalifikatsioon on 

kõrged

•Mis on vähem hästi:
• Puudub n.ö „chronic care model“ (1996, Kaiser Permanente)
• Teenuste integratsioon madal (integrated care) 
• Raviteekonnad puuduvad või loomisel

• 70% raviskeemide mitte toimimise põhjustest on sotsiaalsed



Healthy
33%

Chronic non complex
62%

Complex
3,5%

Advanced
1,5% End of life Bereavement

PREVENTIVE APPROACH

CURATIVE APPROACH
PALLIATIVE APPROACH SELFCARE

COLLABORATIVE CARE

Kompleksete patsientide ravi



Integreeritud tervishoid: hospitaliseerimised krooniliste haigustega

(x 100.000 inhab.)
Source: Catsalut, 31 Dec 2017

“La Garrotxa” is an high 
performing Integrated Heath 
and SOCIAL Care model
(“Catalan Torbay”)



• 1. Partnerships, collaborations and new alliances

• 2. From evidence to policy and from policy to practice

• 3. Supporting the health and care workforce

• 4. Delivering integrated care in the community

• 5. The role of general practice and primary care in integration

• 6. Meaningful use of digital solutions and shared data for information and care management



Viljandi 
maakonna 
sotsiaal ja 
tervishoiu 
koostöömudel 
1991 a

Mati Kallas MD, 1991 a



Kokkuvõte

Meil on erakordselt kriitiline arstide puudus! 

Seda eeldusel, et me soovime töötada edasi nii nagu me 
täna töötame!



Kust algab eriõendus ja integratsioon Eesti 
tervishoiusüsteemis?

kabinetist A232
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