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1. KOKKUVÕTE 

Euroopa Migratsioonivõrgustiku (European Migration Network – EMN) teise väikse-mahulise uurimustöö teemaks on «Migratsioon ja tööturg – tervishoiusektor». Uurimuse eesmärgiks on saada täpsemat teavet Euroopa Liidu (EL) liikmesriikide tervishoiusektoris toimuva migratsiooni, selle põhjuste, ulatuse, olulisemate muudatuste, tärkavate trendide ning migratsioonivoogude ja tööturu omavahelise mõju kohta. See kõik on väga oluline, et arutleda migratsiooni tuleviku ja migratsiooniprotsesside juhtimise võimalikkuse üle. EMN koostab ELi liikmesriikides tehtud uurimuste baasil koondaruande, milles tuuakse süstemaatilist võrdlevat metoodikat kasutades välja liikmesriikide tervishoiusektori migratsioonipoliitika sarnasused ja erinevused. Saadud teave võimaldab fenomeni paremini mõista, saada olukorrast selgema ülevaate, planeerida võrgustiku tööd − teha õigemaid otsuseid ja seeläbi kujundada ELi migratsioonipoliitikat. Uurimustöö läbiviimine aitab nii selles osalevaid EMNi Rahvuslikke Kontaktpunkte (National Contact Points – NCP) kui ka EMNi administratsiooni ja teaduskoordinaatorit; samuti Euroopa Komisjoni Euroopa Migratsioonivõrgustiku töö planeerimisel ja korraldamisel: milliseid praeguseid tööstruktuure tuleb muuta, milline on võrgustiku uurimis-suutlikkus jms.
Töö ülesehitus. Uurimus algab kokkuvõttega, kus määratletakse töö eesmärk ja tutvustatakse uurimuse ülesehitust. Sissejuhatuses antakse lühike ülevaade Eesti tervishoiusektorist ja selle arengust. Kolmandas osas kirjeldatakse uurimuse koostamisel kasutatud metodoloogiat, loetletakse institutsioone, kust on saadud baasandmed ning muu vajalik teave, sh üleskerkinud probleemid seoses analüüsi ja terminoloogiaga. Neljandas osas on ülevaade migratsioonipoliitikast: migratsiooni reguleerivad seadused ja määrused, vastutavad ja korraldavad institutsioonid. Migratsioonipoliitika tervishoiusektoris ei erine üldisest migratsioonipoliitikast. Juhitud migratsioon tähendab legaalset migratsiooni: võõrtööjõu registreerimist (kui palju inimesi, millisest riigist jne) ning võõrtööliste võrdväärset kohtlemist ja nende paremat informeerimist oma õigustest ja kohustustest, mis on tagatud seadustega. Viiendas osas on fookuses immigrantide tööhõive Eesti tervishoiusektoris. Immigrantide osakaal Eesti tervishoiusektoris on praegu väga väike ning see ei mõjuta mingilgi määral tervishoiuvaldkonna üldist suutlikkust. Võõrtööjõu osatähtsus tervishoiu-sektoris võib tõenäoliselt suureneda lähema kümne-kahekümne aasta pärast Eestis toimuvate demograafiliste muudatuste tulemusena (negatiivne iive, vananev elanik-kond, sh vananev tööjõud tervishoiuvaldkonnas, noorema ja konkurentsi-võimelisema arstkonna emigreerumine jms).  Kuuendas osas tutvustatakse tervis-hoiusektori töötajate haridusnõudeid ja koolitust. Õppekavad on vastavuses ELi direktiividega. Aruande seitsmendas osas käsitletakse tervishoiutöötajate väljarännet Eestist ja sellega seotud probleeme. Peamiselt madalatest palkadest tingitud massiline väljaränne põhjustab tervishoiutöötajate defitsiiti tööturul ja Eesti siseseid ümberpaiknemisi, mis süvendab regionaalseid erinevusi arstiabi kättesaadavuses. Kaheksas osa koosneb järeldustest. Uurimus on koos lisadega 38 lehekülge pikk, sisaldab 9 tabelit ja 5 joonist. Uurimus baseerub informatsioonil, mis on saadud erinevatest Eesti riigiasutustest ja nende kodulehekülgedelt: Sotsiaalministeerium, Tervishoiuamet, Siseministeerium, Kodakondsus- ja Migratsiooniamet, Tööturuamet, Statistikaamet, SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS, Tartu Ülikool, Tallinna Ülikool, migratsiooni- ja tervishoiuvaldkonda käsitlevad seminarid ning avalikud arutelud.
2. SISSEJUHATUS: EESTI TERVISHOIUSEKTOR 

Vastavalt Vabariigi Valitsuse seadusele on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas riigi sotsiaalprobleemide lahendamiskavade koostamine ja elluviimine, rahva tervise kaitse ja arstiabi, tööhõive, tööturu ja töökeskkonna, sotsiaalse turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja -hoolekande korraldamine, naiste ja meeste võrdõiguslikkuse edendamine ja sellealase tegevuse koordineerimine ning vastavate õigusaktide eelnõude koostamine. 
1990ndate aastate alguses tegeleti peamiselt tervishoiusüsteemi korrastamise ja seadusandliku baasi loomisega, 1990ndate lõpupoole ja 2000ndate alguses vahendite vähesuse tõttu süsteemi tõhususe suurendamisega − haiglareform, teenuseosutajate tasustamise, ravimite hüvitamise jms seotud ümberkujundused; praegu on peatähelepanu suunatud tervishoiule kui inimese põhiõigusele, väärtushinnangute kujundamisele. Reformide üldiseks eesmärgiks on olnud ravi kvaliteedi tõstmine, meditsiinis kaasaegse tehnoloogia kasutuselevõtt, kõikidele inimestele kvaliteetse terviseteenuse kättesaadavuse kindlustamine jms.
Eesti tervishoiusüsteem on teinud läbi kahekordse muudatuste protsessi: muutunud riigi poolt juhitud ja kontrollitud tsentraliseeritud ning täielikult rahastatud tervishoiu-süsteemist detsentraliseeritud ja tervisekindlustusel põhinevaks süsteemiks. Peamised põhjused ja vajadused muudatusteks olid: igasuguse seose puudumine tervishoiukulude ja rahvamajanduse vahel; tervishoiusüsteemil oli liiga palju haiglakapatsiteeti ja spetsialiste Eesti rahvastiku vajaduste tarvis; kõrvuti üle-mahutuvusega sekundaarses ja tertsiaarses hooldussektoris oli esmatasandi arstiabi osutamise süsteem ebaproportsionaalselt nõrk ja mitte piisavalt arenenud. Tervis-hoiuvaldkonna reformide läbiviimisega alustati juba 1980ndate aastate lõpus ning oluline edasiminek saavutati 1991. aasta keskel, kui võeti vastu Ravikindlustuse seadus. Nimetatud seadus sätestab tervishoiu rahastamise põhimõtted kindlaks määratud tulubaasi abil. Muudatusi alustatigi reformidega rahastamises.  Lähtudes vastavast seadusandlusest, rahastatakse praegu tervishoiusüsteemi läbi SA Eesti Haigekassa, mis saab oma rahastamise peamiselt sotsiaalmaksust (lisaks riigi-eelarvest eraldatavad vahendid tervishoiuinvesteeringuteks). Tervishoid ja pensionid on rahastatud sotsiaalmaksust, mida maksavad tööandja ja füüsilisest isikust ettevõtja (FIE). Sotsiaalmaksu suurus on +33 % brutopalgalt. Tööandja poolt makstav sotsiaalmaks 33% jaguneb järgmiselt: 20% pensionifondi (katab nn rahvapensioni osaku
) ja 13% tervisekindlustusse
. Haigekassa korraldab ravikindlustust: katab kindlustatud isikute tervishoiukulud haiguste ennetamiseks ja raviks, rahastab ravimite ja meditsiiniliste abivahendite ostmist, maksab ajutise töövõimetuse jm rahalisi hüvitisi, tagab haiglate ja teiste tervishoiuinstitutsioonide rahastamise vastavalt meditsiiniteenuste kokkulepitud hinnakirjadele ja sotsiaal-partnerite poolt kokkulepitud palgaläbirääkimistele jms. Haiglajuhtide võime tõsta palku sõltub sellest, kui palju Haigekassa konkreetsel eelarveaastal vahendeid eraldab. Palgaläbirääkimisi peetakse tööandjate esindajate (haiglajuhid, läbi Eesti Haiglate Liidu) ja töövõtjate (läbi vastavate ametiühingute) ning Haigekassa esindajate vahel. Läbirääkimiste osapoolte rollid, vastutus ja kohustused on erinevad. Tööandjate esindajad võivad põhimõtteliselt sõlmida kollektiivlepinguid, kuid nad ei kontrolli finantsressursse ning ei saa seetõttu garanteerida lepingute täitmist. Haigekassal, mis toodab/valdab/käsutab finantsressursse, ei ole õigust alla kirjutada kollektiivlepingutele jms.
Tervishoiukorralduse seadust (1994), mis sätestas reformide õigusliku aluse ning tervishoiuinstitutsioonide funktsioneerimise ja tervishoiuvaldkonna rahastamis-põhimõtted, on revideeritud põhjalikult vastavalt turumajanduse nõuetele ning novembris 2004 võeti nimetatud seaduse asemel vastu uus ja ajakohasem − Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (terviktekst november 2005).  Nii haiglate kui ka haiglavoodite arv on viimase kümnendi jooksul pidevalt vähenenud. Pärast haiglate litsentseerimissüsteemi sisseseadmist 1994, jäid paljud väiksemad haiglad oma tegevuslubadest ilma ning muutusid hooldushaiglateks. Mõned haiglad on reorganiseeritud esmatasandi arstiabi keskusteks, mis osutavad ambulatoorset arstiabi. Nimetatud protsess jätkub; tegevused on muutunud rohkem eesmärgi-pärasemaks, haiglate rahastamissüsteemi on analüüsitud ning restruktureeritud. Nende reformidega rajati Eestis alus tervishoiusüsteemi ja tervishoiusektori tõhusamale funktsioneerimisele. Planeerimise, juhtimise ja analüüsioskusi pole aga kunagi liiast, neid on jätkuvalt võimalik arendada. 
Rahva tervise kaitse on otseselt reguleeritud Rahvatervise seaduses, mis võeti vastu 1995 (terviktekst mai 2004). Kõige olulisemate otseselt rahva tervise kaitsega seotud seaduste hulka kuuluvad: Ravimiseadus (1996) ja Psühhiaatrilise abi seadus − 1997 (terviktekst juuli 2002). On veel mitmeid seadusi, mis kaudselt mõjutavad inimese tervist: Toiduseadus 1999 (terviktekst aprill 2004), Sotsiaalhoolekande seadus 1995 (terviktekst juuni 2005), Liiklusseadus 2000 (terviktekst juuni 2004), Töötu sotsiaalse kaitse seadus (terviktekst veebruar 2003) jt.
1991 alustati Tartu Ülikooli arstiteaduskonnas perearstide ettevalmistamist. Ametlikult tunnustati eriala 1993. aastal. Alates 1998. aastast on ligikaudu 400 esmatasandi arsti alustanud töötamist perearstina iseseisvate või ühinenud erattevõtjatena. Esmatasandi meditsiiniabi rahastamine baseerub peamiselt peamaksutasu süsteemil, mis võeti kasutusele alates 1. jaanuarist 1998. Perearstide optimaalseks arvuks peetakse 840–850. 

Haigestumise korral on inimese esimeseks kontaktisikuks perearst. Perearst osutab üldarstiabi ja annab nõu haigusi, vigastusi või mürgistusi ennetavate tegevuste osas kõigile tema nimistusse kuuluvatele inimestele. Vajadusel suunab perearst patsiendi õige eriarsti juurde konsultatsioonile või haiglasse. Perearsti saatekirja ei ole vaja konsulteerimiseks psühhiaatri, günekoloogi, silmaarsti, nahaarsti ja hambaarstiga ning pöördumiseks ortopeedi või kirurgi poole traumade korral, samuti veneeriliste haiguste või tuberkuloosi puhul. Igal ravikindlustatud inimesel on olemas oma perearst, kelle ta on kas ise valinud või kes on talle määratud maavanema poolt. Kui inimene ei ole enda perearstiga rahul, on võimalik perearsti vahetada (perearstide loetelu on Eesti Haigekassa kodulehel). Perearsti soovitatakse valida peamise elukoha järgi, kus arstiabi vajamise tõenäosus on kõige suurem. Vältimatu abi saamiseks võib erandkorras pöörduda lähima perearsti poole. Erakorralist meditsiiniabi on vajadusel võimalik saada ööpäevaringselt, helistades telefonil 112. Vältimatut arstiabi osutatakse vastavalt Eesti Vabariigi põhiseadusele kõikidele Eesti territooriumil viibivatele inimestele, hoolimata nende rahvusest, kodakondsusest
 või tervisekindlustuse olemasolust.
Sotsiaalministeeriumis töötatakse välja riiklikku tervisepoliitikat ja rahvatervise strateegiat, mille peamine eesmärk on tõsta inimeste üldist elukvaliteeti, tagada igaühele võimalikult hea terviseseisund ning pidevalt vähendada haigustest põhjustatud suremust. Tervisepoliitika mõõdetava eesmärgina soovitakse saavutada 2010. aastaks tervena elatud eluea pikenemine ja seeläbi keskmise eeldatava eluea tõus Eesti meestel keskmiselt 72 ja naistel 78 eluaastani. Keskmine eluiga Eestis on praegu meestel 66 ja naistel 77 aastat, mis on madalam isegi ELi uute liikmesriikide keskmisest tasemest
.
Eestis on läbi viidud ning praegugi teoksil mitmeid pikaajalisi terviseprogramme eesmärkidega leida parimaid lahendusi probleemidele edendamaks ja propa-geerimaks tervist nii riiklikul kui ka kohaliku omavalitsuse tasandil, kaasates ka kodanikuühiskonda ehk mittetulundussektorit, samuti erasektorit. Rahvuslikud terviseprogrammid, mis on suunatud konkreetsete haiguste ennetamisele ja vältimisele: tuberkuloosi; alkoholismi ja uimastisõltuvuse; HIVi/AIDSi ja teiste sugulisel teel levivate nakkushaiguste; vähihaiguste preventsiooniprogrammid; liiklus-õnnetuste vähendamise programm; laste ja noorukite terviseprogramm jms
. 

Tervisepoliitika peamine eesmärk on luua eeldused rahva säilimiseks ja rahvaarvu kasvuks inimeste füüsilise ja vaimse tervise hoidmise ja parendamise kaudu. Viimasel ajal on hakatud rohkem rääkima tervishoiuteenuste kvaliteedist ning sellele pööratakse järjest enam tähelepanu. Parema tulemuse saavutamise soovist on olnud kantud ka kõik Eesti tervishoiusektoris tehtud ümberkorraldused ja muudatused. Pärast pikka aega kestnud permanentseid reforme tervishoiusektoris ootavad nii tervishoiutöötajad kui ka patsiendid rohkem stabiilsust. 

Eesti prioriteedid tervishoiuvaldkonnas on: rahvuslike terviseprogrammide edukas elluviimine, tervisekindlustuse süsteemi täiustamine tõhusama planeerimise ja juhtimisega; haiglate arvu optimeerimine tingimustel, mis võimaldaksid ravimeetodite ja tehnoloogiate jätkuvat täiustamist (vt Eesti Haiglate Arengukava − 2015
); tervis-hoiuvaldkonna üldise kvaliteeti tõstmine. 
Sotsiaalministeeriumi tervisepoliitika prioriteetides ja riiklikes terviseprogrammides migratsiooniteema ei kajastu. Tööjõu liikuvus, sh tervishoiusektoris on uus fenomen ning vastavad poliitikad, programmid ja meetmed on välja töötamisel.

3. METODOLOOGIA 
Käesolev uurimus on koostatud vastavalt Euroopa Migratsioonivõrgustiku Small Scale Study II esitatud ettekirjutustele. SA Eesti Migratsioonifond alustas uurimuse läbiviimist pöördumisega Eesti Statistikaameti poole vajaliku teabe saamiseks. Informatsiooni soovisime tervishoiusektori kui tööturu kohta just migratsiooni perspektiivist, küsides andmeid ka tervishoiutöötajate rahvuse ja kodakondsuse, päritoluriigi, Eestisse asumise aja, välisriikidest pärit spetsialistide kutse-kvalifikatsiooninõuete, samuti Eesti tervishoiuvaldkonna töötajate emigreerumise (sihtriigid, rände kestus jms) kohta.    Statistikaametist vastati, et nad ei kogu rände-statistikat nii detailselt ning soovitasid saata päringu otse Sotsiaalministeeriumisse, kus peaks olema täpsemat teavet tervishoiusektori töötajate liikuvusest. Sotsiaal-ministeeriumi valitsemisalas tegutseva Tervishoiuameti registrite ja tegevuslubade osakond esitaski vajalikud lähteandmed tervishoiusektori spetsialistide migratsiooni kohta. Kuigi andmed ei vastanud täpselt EMNi poolt nõutud spetsifikatsioonidele, eriti ajaloolist aspekti silmas pidades, võimaldab saadud info anda ülevaate Eesti tervishoiusektoris praegu toimuvast tööjõu liikuvusest ja sellega seonduvast. 
Metodoloogiliselt on käesolev uurimus nn teisene desk-research tüüpi töö, st kasutatud on juba olemas olevat teavet ning uurimuse koostamiseks ei ole läbi viidud spetsiaalseid küsitlusi ega tehtud uusi uurimusi. Kavas oli intervjueerida tervishoiu-, tööturu- ja migratsioonivaldkonna võtmeisikuid, kuid nad ei avaldanud selleks valmis-olekut. 
Ajaloolistel põhjustel osutus probleemseks ka defineeritud põhimõistete kasutamine:  Eestis on sõnadel ‘migrant/immigrant’ täiesti erinevad tähendused sotsioloogilis-teadusliku ja õigusliku terminina.  Samuti pole ‘indigenous’ otsetõlge kohaldatav meie oludele. Käesolevas töös on kasutatud sotsioloogilist lähenemist ja ‘indigenous’ mõistet laiendatud tähenduses
. 
Uurimuses lähtutakse mõiste ‘migrant’ euroopalikust
 määratlusest: „… inimene, kellel on pikaajalise elaniku staatus ning kes asub  elama ja töötama ELi liikmesriigi territooriumil ajavahemikus, mis on või eeldatakse olevat vähemalt 12 kuud, ja kes on varem olnud püsielanik mõnes teises ELi riigis või kolmandas riigis”. 

Erinevatest institutsioonidest saadud arvulised näitajad sama valdkonna kohta on vahel vägagi erinevad, samuti tõlgendused. Indikaatoreid pole alati defineeritud ega selgitatud.  
Huvitavat teavet, uusi mõtteid ja võrdlevaid andmeid
 oli võimalik saada 21.04.2006 Tallinnas toimunud rahvusvaheliselt konverentsilt «Tööjõu liikumine Eesti ja Soome vahel − üleminekuaja kogemused ja tulevikuvisioonid». Soome Tööministeeriumi aru-andest sai täpselt teada, kui palju töötas Eestist lahkunud tervishoiuspetsialiste 2005. aasta lõpus Soome tervisesektoris. Nimetatud andmed on esitatud osas LISA 1.  
Käesoleva ülevaate koostamisel on kasutatud juba olemas olevat avalikku teavet, mis on saadud Eesti riigiasutustest: Sotsiaalministeerium, Siseministeerium, Statistikaamet, Tervishoiuamet, Kodakondsus- ja Migratsiooniamet, Tööturuamet, Tartu Ülikool, Tallinna Ülikool jt. Kõige olulisem infoallikas oli Tervishoiuameti registrite ja tegevuslubade osakond. Kasutatud on SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS uurimusi ja publikatsioone.
4. MIGRATSIOONIPOLIITIKA  JA EESTI TERVISHOIUSEKTOR 
Eesti tervishoiusektori migratsioonipoliitika ei erine riigi üldisest migratsiooni-poliitikast − mõlemad lähtuvad samadest printsiipidest ning põhinevad samadel regulatsioonidel.  Juhitud migratsioon tähendab legaalset migratsiooni: võõrtööjõu registreerimist (kui palju inimesi, millisest riigist jne) ja võõrtööliste võrdväärset kohtlemist ning nende paremat informeerimist oma õigustest ja kohustustest, mis on tagatud seadustega. Tööjõu vaba liikumine on üks ELi põhiõigusi, mis on Euroopa kodakondsuse oluline baaselement ning on tagatud Euroopa Ühenduse seadustega
. Aasta 2006 on Euroopas kuulutatud töötajate liikuvuse propageerimise aastaks sõnumiga: «Rohkem võimalusi töötajate mobiilsusele Euroopa Liidus!» 
Olulisemad migratsiooni reguleerivad seadused on: Kodakondsuse seadus (terviktekst märts 2004), Euroopa Liidu kodaniku seadus (terviktekst märts 2004), Isikut tõendavate dokumentide seadus (terviktekst aprill 2004), Pagulaste seadus (terviktekst veebr 2003), Väljasõidukohustuse ja sissesõidukeelu seadus (terviktekst aprill 2004), Digitaalallkirja seadus (terviktekst dets 2003), Välismaalaste seadus (terviktekst aprill 2005) ning sellesse seadusesse sisse viidud uued olulised muudatused, mis võeti Riigikogus vastu k.a 19. aprillil ja kuulututi välja Vabariigi Presidendi
  poolt k.a 8. mail. 
Nimetatud seadusemuudatuste rakendamine avaldab märkimisväärset mõju tööturu olukorrale. Välismaalaste seaduse muutmise seadusest tulenevalt alalisi elamislube enam ei väljastata. Välismaalastele, kellel on praegu alalised elamisload, antakse pikaajalise elaniku staatus. Tulenevalt seadusest jagunevad elamisload kaheks: pikaajalise elaniku elamisluba ja tähtajaline elamisluba. Uus seadus sätestab, et välismaalane, kes soovib taotleda pikaajalise elaniku elamisluba, peab valdama eesti keelt vähemalt algtasemel. Isikud, kes taotlevad pikaajalise elaniku elamisluba kuni 01.06.2007, ei pea sooritama riigikeele eksamit. Seega kõik, kes vastavad Välismaalaste seaduses (jõustub 01.06.2006) kehtestatud pikaajalise elaniku staatuse tingimustele, võivad taotleda pikaajalise elaniku elamisluba. Elanikud, kellel praegu on alaline elamisluba, saavad automaatselt pikaajalise elaniku elamisloa ega pea sooritama keeleeksamit. Riigikeele eksamit ei nõuta ka  elanikelt, kes on alla 15 aastased või üle 65 aastased; kes on Eestis omandanud eestikeelse põhi-, kesk- või kõrghariduse ning täiskasvanutelt, kelle õigused on piiratud ja/või kes pole võimelised tervislikust seisundist tulenevalt eksamit sooritama. 

Välismaalaste seaduse ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnõu väljatöötamine oli tingitud kohustusest harmoneerida Euroopa Liidu Nõukogu direktiivid ning sätestada perekondade taasühinemist ning pikaajalise elaniku staatuse andmist puudutav regulatsioon. Pikaajaliste elanike staatust käsitleva direktiivi eesmärgiks on ühtlustada kolmandate riikide kodanike elamise ja töötamise tingimused Euroopa Liidus − luua ELi liikmesriigi territooriumil seaduslikult elavatele kolmandate riikide kodanikele võimalikult sarnased tingimused elamiseks ja töötamiseks liikmesriigi kodanikega. Direktiiv 2003/86/EÜ sätestab kolmandate riikide kodanikest perekonnaliikmete õigused elada ja viibida liikmesriigis. Eelnõuga sätestatakse pikaajalise elaniku elamisloa saamise tingimused, elamisloa tühistamise ja selle andmisest keeldumise alused ning pikaajalise elaniku staatusest tulenevad õigused ja kohustused.

Migratsioonipoliitika elluviimise üheks kõige olulisemaks vastutavaks ning korraldavaks institutsiooniks on Kodakondsus- ja Migratsiooniamet (KMA).
Kodakondsus- ja Migratsiooniamet on Siseministeeriumi valitsemisalasse kuuluv riigiasutus ning tema põhiülesanneteks on: 
· Eestis elavate inimeste määratlemine kodanikeks ja välismaalasteks ning elanikele isikut tõendavate dokumentide väljastamine; 

· Kodakondsuse saamise ja taastamise ning kodakondsusest loobumise taotluste vastuvõtmine, nende menetlemine ja vastavate materjalide ettevalmistamine Vabariigi Valitsusele otsuste langetamiseks; 

· Eestisse elama asuda soovivate ja siin elavate välismaalaste elamis- ja tööloa taotluste vastuvõtmine ja menetlemine ning elamis- ja tööloa andmise või andmisest keeldumise otsustamine; 

· Varjupaigataotluste menetlemine, pagulasstaatuse andmise või selle andmisest keeldumise otsustamine; 

· Viisakutsete kinnitamine ning viibimisaja pikendamine; 

· Eestis ebaseaduslikult viibivate või töötavate välismaalaste väärteoasjade menetlemine, Eestist lahkumise või elamisloa taotlemise ettekirjutuste tegemine, väljasaatmisega seotud asjade korraldamine; 

· Eesti kodanike ja Eesti päritolu välismaalaste kohta välisriikide poolt esitatud tagasivõtmise taotluste üle otsustamine; 

· Riiklike registrite ja andmekogude pidamine. 

Dokumenteerimise käigus kogutud andmete põhjal peab KMA järgmisi registreid ning andmekogusid: 
· riiklik elamis- ja töölubade register; 

· riiklik viisaregister; 

· riiklik sissesõidukeeldude register; 

· riiklik pagulaste register; 

· Eestis ebaseaduslikult viibivate välismaalaste andmekogu; 

· välismaalase lühiajalise Eestis töötamise registreerimise andmekogu; 

· KMA poolt väljaantavate isikut tõendavate dokumentide andmekogu; 

· Eesti kodakondsuse saamist või taastamist taotlenud isikute andmekogu; 

· Eesti kodakondsuse kaotanud isikute andmekogu. 

Üks KMA olulisi ülesandeid on varustada teisi riigiasutusi nende tööks vajaliku infoga. KMAs hoitavate taotlustoimikute põhjal tuvastavad isikuid Politseiamet, Kaitsepolitseiamet, Piirivalveamet, Maksuamet- ja Tolliamet, notarid, kohus jne. Andmete kogumisel ja info vahetamisel teeb KMA peale eelpool nimetatud asutuste koostööd ka Siseministeeriumi, Välis​ministeeriumi, Statistikaameti, Rahvastikuregistri ning teiste riigiasutustega, samuti kohalike omavalitsustega. Järjest enam areneb koostöö vastavate välismaiste institutsioonidega. 
Migratsioonipoliitika eesmärgiks on välja selgitada rahvastiku migratsiooni tekitavad ja mõjutavad põhjused ning oma tegevuse kaudu reguleerida migratsiooniprotsesse ja nende tagajärgi. Selline poliitika võib olla erinev: rahvastiku liikumist limiteeriv, stimuleeriv või neutraalne (valitsus ei sekku migratsiooniprotsessidesse ning laseb nendel loomulikult areneda ja/või iseeneslikult kulgeda). Migratsioonil on traditsiooniliselt kaks põhivormi: sisemigratsioon (rahva liikumine riigi siseselt) ning välis- ehk rahvusvaheline migratsioon (rahvastiku liikumine välisriikidesse ja välisriikidest). Uues kontekstis − tööjõu liikumine Euroopa Liidu siseselt liikmesriikide vahel ning migratsioon ELi ja kolmandate riikide vahel.
Migratsiooniprotsessid on küll reguleeritud erinevate seaduste ja korraldustega, kuid sellest hoolimata on võimalik väita, et Eesti tervishoiusüsteemis toimub osaliselt juhitamatu migratsioon: Eesti ei sekku riiklikul tasandil tervishoiutöötajate rahvus-vahelisse värbamistegevusse. Kõik immigrandid (kokku 43 spetsialisti), kes on tulnud alates 2004. aastast tööle Eesti tervishoiusektorisse, on teinud selle otsuse oma-algatuslikult.
Tööjõu vaba liikumine ja kutsekvalifikatsioonide vastastikune tunnustamine on avanud nii Ida- kui ka Kesk-Euroopa maade töötajatele võimalused töötamiseks mujal Euroopas. Kuna elu kvaliteet ELi vanades liikmesriikides ületab märkimis-väärselt uute liikmesriikide oma, siis on majanduslik ajend võõrsile tööle minemiseks kõrge. Paljudes ELi vanades liikmesriikides on tervishoiutöötajate defitsiit, mida püütakse vähemalt osaliselt kompenseerida aktiivse värbamise ja tööle võtmisega teistest riikidest, sh Eestist. Tervisesektori tööjõud on Eestis suhteliselt alatasustatud. Meie professionaalsed tervishoiutöötajad on olnud Skandinaaviamaade tervishoiu-korraldajate aktiivse tööle värbamise subjektideks. Aktiivne tööle värbamine teeb valitsusele veelgi keerulisemaks tervisesektori tööjõu vajaduse planeerimise, kuna migratsioon ei ole indutseeritud mitte niivõrd pakkumise, kuivõrd välismaise nõudluse poolt. 

Uurimuse «Migration intention of health care professionals: the case of Estonia» (2004) tulemused
 näitavad, 56% Eesti tervishoiusektori spetsialistidest sooviksid töötada välismaal (peamiselt Soomes, kus nii keel, kultuur kui ka kliima on väga sarnane Eestile, kuid palk/töötasu oluliselt kõrgem ja elu kvaliteet parem) kas alaliselt või ajutiselt ning umbes 5% nendest (ca 700–800 tervishoiutöötajat) kavatsevad kindlasti minna. Hambaarstid moodustavad tervishoiusektori töötajate seas grupi, kellel on kõige väiksem tahtmine minna tööle välismaale.  Selle põhjuseks on erinev töökorraldus ning suurem sissetulek, võrreldes teiste tervihoiutöötajatega. Hambaravi pakutakse eraettevõtluse korras ja see on suures osas finantseeritud patsientide poolt. Hambaarstide sissetulek on suurem ning nendel on oma töö korraldamiseks rohkem vabadusi ja võimalusi, võrreldes haiglates töötavate arstide ja õdedega.  Vaid 15% hambaarstidest soovib töötada välismaal kõrgema palga kui peamise põhjuse pärast, võrreldes üle 40% tervishoiusektori teiste spetsialistidega
. 
Nüüd, aprillis 2006, on võimalik tõdeda, et kaks aastat tagasi tehtud prognoosid olid üllatavalt täpsed – tervishoiutöötajaid, kes on võtnud sertifikaadi töötamiseks välis-maal, on kokku 757. Nende hulgas arste – 465; hambaarste – 64; õdesid – 224; ämmaemandaid – 4
. Samal ajal on Eesti tervishoiusektoris puudu 552 spetsialisti:  233 õde; 190 hooldustöötajat ja 129 arsti
.
Vastavalt Statistikaameti tööjõu-uuringu andmetele oli Eestis 2005. aastal tööealisi (vanusegrupp 15−74aastased) inimesi 659600, mis moodustab 62,9% kogu rahvastikust. Tööga hõivatud inimesi oli 607400, mis on 57,9% tööealistest, kellest 92% olid töövõtjad. Registreeritud töötute osakaal moodustas tööjõust 7,9%. Töötutest olid 53% pikaajalised töötud, kes on otsinud tööd üks aasta ja/või kauem. Mitteaktiivseid inimesi oli kokku 389000, mis on 37,1% tööealisest elanikkonnast.
Töötuse määr vanusegruppide järgi, 1995–2005
Joonis 1.
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Allikas: Statistikaamet, tööjõu-uuringud, 2005

2004. aastaga võrreldes vähenes 2005. aastal töötus kõikides vanusegruppides. Noorte (15–24aastased) töötus vähenes kõige rohkem – 21,7-lt protsendilt 15,9-le protsendile, jäädes sellest hoolimata töötuse keskmisest määrast poole kõrgemaks.
Töötuse määr soolise kuuluvuse järgi, 1995–2005
Joonis 2.
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Allikas: Statistikaamet, tööjõu-uuringud, 2005

Registreeritud töötuse protsent langes 2005. aastal 7,9 protsendini, mis on madalaim näitaja alates 1995. aastast. Töötus on kõrgem meeste seas: 2005. aastal oli töötute hulgas mehi 8,8 % ja naisi 7,1%.

Tervishoiusektori töötud
 

Töötute arvu eksponeerimine kolme aasta keskmisena on tingitud sellest, et inimese töötusperiood ei haara mitte alati üht konkreetset kalendriaastat, vaid see võib olla pikem kui üks aasta − seega ulatuda eelmisesse ja/või järgmisesse aastasse. Sellest ka termini ‘libisev keskmine’ kasutamine. Eestis oli aastatel 1997–2005 töötuse kõrgperioodiks ajavahemik 2000–2001 ning sellest on tingitud ka töötute tervishoiu-töötajate suur arvukus. 
Joonis 3.
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Allikas: Statistikamet, 2006  http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/Saveshow.asp
Teine tervishoiutöötajate töötuse suurenemise põhjus seondub riigikeelenõuete karmistumisega. Eesti tervishoiusektori töötajatele kehtivad Avaliku teenistuse seaduses sätestatud riigikeele nõuded – tervishoiuasutuste juhid ja arstid peavad oskama eesti keelt kõrgtasemel; ülejäänud meditsiiniline personal (meditsiini- ja hooldusõed) aga vähemalt kesktasemel. 1990ndatel aastatel töötas tervis-hoiusektoris, eriti meditsiiniõdedena rohkesti mitte-eestlasi, kelle eesti keele oskuse tase oli suhteliselt tagasihoidlik ja kellel ei olnud Eesti kodakondsust. Riigikeele nõuete karmistamise tulemusena aastatel 2002–2004 oli tervishoiusektorist sunnitud lahkuma märkimisväärne hulk töötajaid, kes ei suutnud sooritada nõutud riigikeele tasemeeksamit.

Tervishoiusektori vakantsid

Tervishoiusektoris ja sotsiaalhoolekandes hõivatud töötajate arv moodustab 6% kogu tööhõivest.Tervishoiusektoris oli 2005. aastal hõivatud ligikaudu 35 000 inimest.

Joonis 4.

     Allikas: Statistikaamet, 2006  http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/Saveshow.asp
Tervishoiusektori hõive on olnud aastatel 1997−2005 küllaltki ebastabiilne ning see   on põhjustatud järgmistest faktoritest: Eesti üldise majanduslanguse ja töötuse suurenemise taustal vähenes aastatel 1998−2000 hõivatus ka tervishoiusektoris; 2003. aastal alanud majanduse elavnemise periood tõi kaasa tervishoiusektori töötajate arvukuse suurenemise; 2004 alanud tervishoiutöötajate massiline välismaale tööle siirdumine, mis on tingitud tervishoiutöötajate madalatest palkadest ja eelarveliste vahendite nappusest tervishoiusüsteemi kaasajastamiseks ning uue kõrgtehnoloogilise oskusteabe kasutusele võtmiseks, jätkub eeldatavasti ka lähitulevikus. 
2005. aastal oli tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande sektoris kokku 660 vakantsi ehk 2% töökohtadest oli täitmata. Nimetatud näitaja on sarnane teiste majandusvaldkondade vastavate näitajatega − Eestis on keskmiselt 3% töökohtadest täitmata.  
Joonis 5.

Allikas: Statistikaamet, 2006
Eesti tervishoiusektoris on kõige suurem vajadus meditsiiniõdede järele − 233 vakantset töökohta, hooldustöötajaid on puudu 190 ning arste 129.

Töötute tervishoiutöötajate tööturule integreerimiseks on kindlasti vajalik põhjalik tööalane täiendus- ja ümberõpe. Kuna töötuks jäänud tervishoiutöötajad (peamiselt meditsiiniõed ja hooldustöötajad) on valdavalt venekeelsed, tuleks neil asuda õppima eesti keele kursustele ning sooritada töökoha nõuetega kooskõlastatud riigikeele tasemeeksam (kesk- või kõrgtase).  Tööturuametil on Euroopa Sotsiaalfondi RAK meetme 1.3 raames vastavad koolitusvõimalused projektide näol olemas.  
5. IMMIGRANTIDE TÖÖHÕIVE TERVISHOIUSEKTORIS  
Immigrantide osakaal Eesti tervishoiusektoris on praegu väga väike ning see ei mõjuta mingilgi määral tervishoiuvaldkonna üldist suutlikkust. Alates Euroopa Liidu liikmeks saamisest on tulnud meie tervishoiusektorisse ELi teistest liikmesriikidest tööle 18 spetsialisti ja kolmandatest riikidest 25 spetsialisti, sh 19 arsti, 14 hambaarsti, 9 õendusala professionaali ja üks proviisor − kokku 43 võõrtöötajat (Tabel 3). 

Võõrtööjõu osatähtsus tervishoiusektoris võib tõenäoliselt suureneda lähema kümne-kahekümne aasta pärast Eestis toimuvate demograafiliste muudatuste tulemusena (negatiivne iive, vananev elanikkond, sh vananev tööjõud tervishoiuvaldkonnas, noorema arstkonna emigreerumine jms).  

Tervishoiuvaldkonnas töötavate spetsialistide vananemine on väga tõsine põhjus. Tervishoiuameti
 andmetel on: 

     – 60% arstidest, 47% hambaarstidest ja 43% õendusala spetsialistidest   vanemad kui 45 aastat; 

·   10,4% registreeritud arstidest, 9,8% hambaarstidest ja 5,5% õendusala    spetsialistidest on 65aastased ja vanemad;

· 74% arstidest, 88% hambaarstidest ja 99% õendusala spetsialistidest on naised.

Tabelis 1 on esitatud ainult osa küsitud andmestikust. Eesti Tervishoiuametist on võimalik saada vaid momendiinfot, mitte statistikat aastate lõikes – see ongi põhjuseks, miks osa tabeleid on täitmata ja need andmed ei kajastu uurimuses. 
Tabel 1. Põliselanike (mehed/naised) ja migrantide (mehed/naised) tööhõive Eesti tervishoiusektoris vastavalt ISCO klassifikatsioonile  
	
	Põliselanikud
	Migrandid
	Kokku

	Amet
	M
	N
	M
	N
	M
	N

	Arstid
	1332
	3857
	12
	7
	1344
	3864

	Hambaarstid
	160
	1177
	7
	7
	167
	1184

	Hambaarsti assistendid
	
	
	
	
	
	

	Proviisorid
	25
	738
	–
	1
	25
	739

	Farmatseudid
	–
	504
	–
	–
	–
	504

	Õed ja ämmaemandad
	119
	10 459
	–
	9
	119
	10 468


Allikas: Tervishoiuamet, 23.03.2006 

Tervishoiuametis peetavasse tervishoiutöötajate riiklikusse registrisse registreeri-takse arstid, hambaarstid, õed ja ämmaemandad. See on põhjuseks, miks  tabelis puuduvad andmed teiste küsitud kutsete kohta. Eesti Tervishoiuamet asutati ja Tervishoiutöötajate riiklik register loodi aastal 2002. Kuni selle ajani peeti Eesti Sotsiaalministeeriumis ainult arstide registrit. Vastav informatsioon kajastub Tabelis 2 aastate 1997–2003 kohta.  Seega, kõikide eelpool nimetatud kutsete kohta ei ole võimalik esitada ajaloolist statistilist ülevaadet. 

Proviisorite ja farmatseutide register asutati 01.07.2005. Kuna registreerimist reguleerivad õigusaktid ei kohusta registreeruma mingi konkreetse ajaperioodi jooksul ning registrisse kantakse ainult apteekides töötavad proviisorid ja farmatseudid, siis on registris ainult osa nimetatud kutsete esindajatest. Siiani ei ole pärast Eesti liitumist Euroopa Liiduga väidetavalt registreeritud ELi riikidest ega kolmandatest riikidest tulnud proviisoreid ega farmatseute, kuigi teadaolevalt mõned juba töötavad Eesti apteekides. 
	Tabel 2.
	Praktiseerivad arstid, registreeritud meditsiinilise eriala järgi

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	2003
	2002
	2001
	2000
	1999
	1998
	1997

	   Anestesioloogia ja intensiivravi
	:
	257
	239
	230
	234
	241
	241

	Üldkirurgia
	182
	184
	173
	171
	177
	170
	182

	   Lastekirurgia
	16
	19
	17
	17
	16
	17
	17

	   Neurokirurgia
	12
	256
	7
	14
	14
	16
	15

	   Plastiline kirurgia
	2
	3
	3
	3
	3
	5
	3

	   Dermatoloogia
	80
	77
	80
	76
	69
	67
	62

	   Günekoloogia ja sünnitusabi
	276
	287
	267
	270
	275
	272
	276

	   Üldarstid
	1290
	1257
	1162
	1205
	1109
	889
	784

	   Sisehaigused
	247
	250
	254
	267
	299
	341
	437

	   Kardioloogia
	138
	134
	122
	121
	125
	131
	122

	   Endokrinoloogia
	34
	34
	33
	33
	33
	31
	31

	   Gastroenteroloogia
	33
	30
	30
	30
	30
	31
	28

	   Hingamisteede haigused
	61
	57
	57
	57
	54
	57
	61

	   Onkoloogia
	30
	28
	36
	30
	33
	38
	38

	   Reumatoloogia
	36
	39
	30
	31
	29
	28
	25

	   Neuroloogia
	141
	146
	143
	144
	147
	152
	159

	   Psühhiaatria/Neuropsühhiaatria
	181
	175
	163
	169
	1163
	157
	163

	   Lastepsühhiaatria
	:
	:
	:
	:
	:
	:
	:

	   Töötervishoid
	29
	15
	12
	10
	:
	5
	1

	   Oftalmoloogia
	118
	114
	115
	112
	118
	:
	116

	   Otorinolarüngoloogia
	93
	96
	96
	97
	106
	105
	103

	   Pediaatria
	283
	311
	362
	411
	446
	478
	526

	   Radioloogia
	182
	179
	179
	178
	187
	182
	188

	   Uroloogia
	45
	42
	40
	41
	44
	46
	46


 Allikas: Tervishoiuamet, 2006

Tabel 3. Immigrandid, kes töötavad Eesti tervishoiusektoris vastavalt ISCO standardile (seisuga 23.03.2006). Andmed sisaldavad päritolumaad, sh Euroopa Liidu vanad liikmesriigid EL−15, uued liikmesriigid EL−10 ning EL/EEA & mitte-EL/EEA 
	
	Kutse

	Rahvus 

ja/või päritolumaa
	Arstid
	Hamba-arstid
	Hamba-arsti assistendid
	Proviisorid
	Farmatseudid
	Õed / ämma-emandad
	Psühholoogid
	Psühhoterapeudid


	Kokku

	Austria
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belgia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taani
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soome
	5
	2
	
	
	
	
	
	
	7

	Prantsusmaa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saksamaa
	2
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Kreeka
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iirimaa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itaalia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luxembourg
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Holland
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Portugal
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hispaania
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rootsi 
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Suurbritannia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku EL−15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Slovakkia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sloveenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poola
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Leedu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Läti
	2
	
	
	
	
	5
	
	
	7

	Malta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Küpros
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tšehhi Vabariik
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eesti
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ungari
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku EL−10
	11
	2
	
	
	
	5
	
	
	18

	Norra
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Island
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lihtenstein
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sveits
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku EL/EEA
	11
	2
	
	
	
	5
	
	
	18

	Kokku mitte-EL/EEA
	8
	12
	
	1
	
	4
	
	
	25


Allikas: Tervishoiuamet, 23.03.2006

Täienduseks tabelile: kohanemisajal on Kreekast kaks hambaarsti, kes registreeritakse aprillis ja üks arst Rootsi kodakondsusega, kes on rahvuselt jordaanlane ning kutsekvalifikatsiooni omandanud Venemaal.
6. HARIDUS JA KOOLITUS 

Tervishoiusektori töötajate haridusnõudeid ja koolitust reguleerib Eesti Vabariigi Valitsuse 25. oktoobri 2004. aasta määrus nr 312 «Arstiõppe, loomaarstiõppe, proviisoriõppe, hambaarstiõppe, ämmaemandaõppe, õeõppe, arhitektiõppe ja ehitusinseneriõppe raamnõuded». 

Määrus on kehtestatud «Ülikooliseaduse» § 29¹ lõike 5, «Rakenduskõrgkooli seaduse» § 15 lõike 6 ja «Eesti Vabariigi haridusseaduse» § 5 lõike 2 punktide 7 ja 7¹ alusel.
Tartu Ülikooli (TÜ) arstiteaduskond on Eestis vastutavaks institutsiooniks arstide, hambaarstide ja proviisorite väljaõppe ning kutsekvalifikatsiooni eest.  Detailne informatsioon koolituse sisu, struktuuri jms kohta on TÜ kodulehel aadressiga:  www.ut.ee
Eesti õppeasutustes on õppekavad vastavuses Euroopa Liidu direktiividega järgmiselt:
− NÕUKOGU DIREKTIIV 5. aprillist 1993 (93/16/EMÜ) Arstide vaba liikumise hõlbus-tamiseks ja nende diplomite, tunnistuste ning teiste formaalse kvalifikatsiooni tõendite vastastikuseks tunnustamiseks. 
Tartu Ülikoolis on arstide õppekava direktiiviga vastavuses nii sisu kui ka koolituse korralduse poolest alates 1997.aastast.
− NÕUKOGU DIREKTIIV 16. septembrist 1985 (85/432/EMÜ) Seadusandluse, määruste või administratiivtegevusega kehtestatud sätete koordineerimiseks teatud tegevusaladel farmaatsia valdkonnas. 
Tartu Ülikoolis on proviisorite õppekava direktiiviga vastavuses nii sisu kui ka koolituse korralduse poolest alates 1997. aastast.
− NÕUKOGU DIREKTIIV 25. juulist 1978 (78/687/EMÜ) Seadusandluse, määruste või administratiivtegevusega kehtestatud sätete koordineerimiseks hambaarstide tegevusaladel. 
Tartu Ülikoolis on hambaarstide õppekava direktiiviga vastavuses nii sisu kui ka koolituse korralduse poolest alates 1997. aastast.  
− NÕUKOGU DIREKTIIV 27. juunist 1977 (77/453/EEC) Üldõdede tegevust käsitle-vate seaduste, määruste või haldusaktide sätete kooskõlastamise kohta. 
Eestis on üldõenduse õppekava − Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis (varem tuntud kui Tartu Meditsiinikool), Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis (varem tuntud kui Tallinna Meditsiinikool) ja Kohtla-Järve Meditsiinikoolis − direktiiviga vastavuses nii oma sisu kui ka koolituse korralduse poolest ning on seda olnud alates 1996. aastast. 
− NÕUKOGU DIREKTIIV 21. jaanuarist 1980 (80/155/EEC) Ämmaemanda töö alustamist või tegutsemist käsitlevate seaduste, määruste või haldusaktide sätete kooskõlastamise kohta. 
Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis ja Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis on ämmaemandate õppekava direktiiviga vastavuses nii oma sisu kui ka koolituse korralduse poolest alates 1997. aastast. 

Residentuuri koolitused meditsiinispetsialistidele on hetkel esindatud 40 erineva programmina (Tabel 4), sh kolm spetsiaalselt hambaravile. Residentuuri kestus on sõltuvalt erialast kolm kuni viis aastat. Kõrgharidusejärgset meditsiinilist väljaõpet viiakse läbi Eesti parimates meditsiiniasutustes oma eriala parimate spetsialistide juhendamise ja järelevalve all. Lisaks eriala praktiliste ametioskuste omandamisele ja arendamisele ning kogemuste saamisele erinevate protseduuride ja toimingute praktilise tegemise kaudu, peavad residentuuris õppivad arstid tegelema ka uurimistööga, osalema teoreetilistel loengutel ja konverentsidel, olema valve-kordades ning ennast ise harima erialase teadusliku kirjaduse abil. Väljaõpe toimub peamiselt eesti keeles ning ainult mõnel erialal on võimalik õppida ka inglise keeles.
Tabel 4. Residentuuri koolitused meditsiinispetsialistidele 

	Eriala 
	Aastad 

	Anestesioloogia ja intensiivravi
	4 

	Kardioloogia 
	4 

	Kardio-vaskulaarne kirurgia
	5

	Kliiniline hambaravi
	3

	Kliiniline immunoloogia 
	4 

	Kliiniline mikrobioloogia 
	4 

	Kliiniline farmakoloogia 
	4 

	Dermatoveneroloogia 
	4

	Diagnostiline radioloogia 
	4 

	Endokrinoloogia 
	4 

	Erakorraline meditsiin 
	4 

	Peremeditsiin (GP) 
	3 

	Gastroenteroloogia 
	4 

	Hematoloogia 
	4 

	Üldkirurgia 
	5 

	Infektsioonhaigused
	4

	Sisehaigused 
	5 

	Laborimeditsiin 
	4 

	Meditsiiniline geneetika 
	4 

	Neurokirurgia 
	5 

	Neuroloogia 
	4 

	Eriala
	Aastad

	Günekoloogia ja sünnitusabi 
	4 

	Töötervishoid 
	4 

	Onkoloogia 
	4 

	Oftalmoloogia 
	3 

	Suu ja näolõualuukirurgia
	5

	Ortodontia
	3

	Ortopeedia 
	5 

	Otorinolarüngoloogia 
	3 

	Patoloogia 
	4 

	Pediaatria 
	4 

	Lastekirurgia 
	5 

	Taastusravi
	3 

	Plastiline kirurgia 
	5 

	Psühhiaatria 
	4 

	Neeruhaigused 
	4 

	Hingamisteede haigused 
	4 

	Reumatoloogia 
	4 

	Torakaalkirurgia 
	5 

	Uroloogia 
	5 


Allikas: Tervishoiuamet, 2006

Õdesid ja ämmaemandaid valmistatakse ette Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis, Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis ja ainult õdesid Kohtla-Järve Meditsiinikoolis. Vabariigi Valitsus võttis oma istungil 2. märtsil 2006 vastu korralduse, mille kohaselt Kohtla-Järve Meditsiinikool lõpetab uueks algavaks õppeaastaks oma tegevuse eraldiseisva asutusena. Kohtla-Järve Meditsiinikool korraldatakse ümber ning alates 1.09.2006 jätkab tegevust Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli struktuuriüksusena. 
Farmatseute koolitatakse ainult Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis. 

Euroopa Liidu ja Euroopa Majandusühenduse maadest tulnud tervishoiutöötajate kvalifikatsiooni tunnustatakse piiranguteta, kui nad on selle omandanud ELi riigis ja on Euroopa Liidu liikmesriigi kodakondsed ning asukohamaal tunnustatud kvalifikatsiooniga, mida tõendab pädeva institutsiooni poolt väljastatud sertifikaat. Eestis on vastavaks institutsiooniks Tervishoiuamet. 
Kolmandatest maadest tulnutel võrreldakse kvalifikatsiooni (õppekava) Eestis nõutavaga ning vajadusel suunatakse immigrant sotsiaalministri määruse kohaselt kas kohanemisajale või sobivustestile. Kohanemisaega võib nimetada ka välja-õppeks järelevalve all.  Immigrant peab selle kõige eest ise maksma. Maksmine on siiski täpselt reguleerimata ja kui tervishoiuasutusel on kohanemisajal töötamise eest võimalik maksta töötasu, siis seda ka tehakse. 

Arvesse võetakse ka eelnevat töökogemust. Kui õppekava on enam-vähem võrreldav ja töökogemus omal maal olemas, siis võib registreerida ka ilma kohanemisajata. Registreerimine annab õiguse töötada – ilma registreerimiseta ei tohi töötada ükski tervishoiutöötaja. 
7. TEISED RELEVANTSED ASPEKTID 

Eesti tervishoiusektoris on seoses migratsiooniga kujunemas probleemiks hoopiski spetsialistide riigist väljaränne (Tabel 7). Eesti tervishoiutöötajate valmidus minna tööle välisriikidesse on väga suur, seda eriti võrreldes immigratsiooninäitajatega. Väljaränne põhjustab tervishoiutöötajate puudujääki tööturul ja riigisiseseid ümberasumisi, mis süvendab regionaalseid erinevusi arstiabi kättesaadavuses. Näiteks, äärealadel on raskusi esmatasandi arstiabi korraldamisega, sest suuremad haiglad ostavad alles jäänud spetsialistid väikestest haiglatest kokku ning töötamine mitme tööandja juures muutub veelgi massilisemaks. 

Riikliku koolitustellimuse suurendamine tähendab koolituskulude kasvu riigile. Koolitustellimuse tegemine muutub järjest keerulisemaks, kuna väljarännet on raske prognoosida, sest pole teada, kas ja millal lahkujad tagasi tulevad ning milliseid lisaprobleeme see võib tekitada (nt kas üldarstid õpivad võõrsil mingi eriala või kas spetsialist kaotab oma erialase pädevuse, töötades teises riigis üldarstina jms).

Peamine tervishoiutöötajate väljarände põhjus on väike palk, eriti võrreldes vanade ELi liikmesriikidega, kus on just tervishoiusektori professionaalid oluliselt paremini tasustatud. Kuigi viimaste aastate vältel on palgatõus Eesti tervishoiusektoris olnud suurem kui keskmine palgatõus, ei peeta seda siiski piisavaks ning kardetakse noorema, liikuvama ja konkurentsivõimelisema osa arstkonna ning õendusala-spetsialistide emigratsiooniprotsessi jätkumist.  
Eesti jaoks on tervishoiutöötajate massilise väljarände näol tegemist suhteliselt uue probleemiga, millega tuleb hakata riiklikul tasandil tõsisemalt tegelema. On vaja välja töötada ühised lähtealused ning nende baasil konkreetsed strateegiad, programmid ja tegevuskavad kõrvaldamaks tervishoiutöötajate massilise väljarände põhjuseid.

Oma osa probleemi teadvustamisesse ja selle lahendamisse annab ka järjest aktiivsemaks muutuv sotsiaaldialoog erinevate huvigruppide vahel.   
Sotsiaaldialoogi osapooled: 

Eesti tervishoiutöötajaid esindab neli ametiühinguorganisatsiooni: 

• Eesti Arstide Liit, EAL, mille eesmärgiks on kaitsta nii arstide erialaseid kui ka majanduslikke huvisid, osaleda tervisepoliitika kujundamisel täiustamaks ning muutmaks Eesti tervishoidu paremaks. Eesti Arstide Liitu kuulub rohkem kui 2600 liiget; 

• Eesti Tervishoiutöötajate Ametiühingute Liit, ETTAL, on organisatsioon, kuhu kuuluvad nii ülikooliharidusega spetsialistid kui ka tehniline ja abipersonal: arstid, õed, hooldustöötajad, osakondade sekretärid, köögipersonal, autojuhid, koristajad jt. ETTALi kuulub umbes 2300 liiget; 

• Eesti Õdede Liit, EÕL, on tervishoiusektori suurim ka kõige aktiivsem ameti-ühinguorganisatsioon, ühendades 3800 meditsiiniõde;  

• Eesti Keskastme Tervishoiutöötajate Kutseliit – EKTK – ühendab meditsiiniõdesid ja teisi keskastme tervishoiutöötajaid. 
Tööandjate organisatsioone on vaid üks – Eesti Haiglate Liit, EHL, mis esindab 19 suuremat haiglat. 
Valitsust esindab Sotsiaalministeerium. Tervishoiusektori rahaliste ressursside tagamise ja korraldamisega tegeleb Eesti Haigekassa.
Palgaläbirääkimisi puudutav nõupidamiste protsess tervishoiusektoris on tavaliselt pikaajaline: enamikel juhtudel on kaasatud riiklik lepitaja ning läbirääkimised lõppevad sageli tulemusteta, st kompromissini ja kokkulepeteni jõudmata. Kogu protsess on väga komplitseeritud. 
Peamiseks probleemiks tervishoiusektori palgaläbirääkimistel on olnud see, et nõu on peetud peamiselt tööandjate esindajate (EHL, esindab haiglate juhte) ja töövõtjate (erinevad ametiühinguorganisatsioonid) esindajate vahel ning kokkulepete otsese rahastaja − Haigekassa − esindajad pole olnud aktiivselt läbirääkimisprotsessi kaasatud. Isegi juhul, kui EHL tööandjate esindajana ning ametiühingud jõuavad omavahel kokkuleppele, siis rahastamissüsteemi vahendid, mis tagaksid kokkuleppe täitmise, sõltuvad peamiselt osapoolest, kes pole lepingu täitmise eest otseselt vastutav. 
Tartu Ülikooli uurijad Raul Eamets ja Kaia Philips on sotsiaaldialoogi iseloomus-tamiseks öelnud, et sotsiaalpartnerite rollid ja vastutus, teiste osapoolte kaasamine ja sotsiaaldialoogi protsess tervishoiusektoris on vaja ümber mõtestada. Veelgi enam, tervishoiusektori varasemad nõupidamised on näidanud, et sotsiaalpartneritel on erinev arusaamine läbirääkimiste protsessist üldse, et nende ettevalmistuse tase, teadmised ja negotiatsioonikogemused on liiga erinevad. 
Lahendamist ootab veel üks aastatepikkune probleem: tervisekindlustusega on kaetud ligikaudu 94% elanikkonnast, mis tähendab, et Eestis on umbes 80 tuhat kindlustamata inimest, kes peavad maksma tervishoiuteenuste eest ise või kellel on õigus saada ainult esmaabi. 

Sotsiaaldialoog ei ole lihtsalt formaalne protsess, vaid see on muutumas ühiskonnas järjest reaalsemaks ja olulisemaks ühisosaks. 
8. JÄRELDUSED JA ETTEPANEKUD
─ Immigrantide osatähtsus Eesti tervishoiusektoris on praegu väike ning see ei mõjuta mingilgi määral tervishoiuvaldkonna üldist suutlikkust.
─ Võõrtööjõu osatähtsus võib järgneva kümne-kahekümne aasta jooksul kasvada Eestis toimuvate demograafiliste muudatuste (negatiivne iive, rahvastiku kiire vananemine, sh tervishoiusektori tööjõu vananemine, noorema ja konkurentsi-võimelisema arstkonna osaline emigreerumine jne) tulemusena.
─ Tervishoiutöötajate lahkumine Eestist on kujunemas probleemiks, millega tuleb hakata riiklikul tasandil tõsisemalt tegelema. On vaja välja töötada ühised lähtealused ning nende baasil konkreetsed strateegiad, programmid ja tegevuskavad kõrvaldamaks tervishoiutöötajate massilise väljarände põhjused.

─ Tervishoiupoliitika kujundajate/otsustajate tegevus peaks olema suunatud faktoritele, mis otseselt mõjutavad välismaal töötamise otsuse vastuvõtmist (nt kõrgem palk, paremad töötingimused, turvalisem keskkond ja kõrgem elukvaliteet, rohkem erialaseid arenguvõimalusi,  pettumine Eesti praeguses elus üldse ja tervis-hoiusüsteemis selle pidevate reformide tõttu, tööpuudus paljudel erialadel jms), kui nende eesmärgiks on vähendada potentsiaalseid emigratsioonivoogusid. 

─ Kõrge valmidus töötamiseks välismaal ja rahulolematus praeguste palkadega, ühendatuna Skandinaaviamaade tervishoiukorraldajate aktiivse töölevärbamis-poliitikaga, asetab Eesti tervishoiupoliitika tegijad väga raskesse ja keerulisse olukorda. Palgatõus tundub olevat ühene ja selge lahendus, kuid reaalsetes tingimustes ei peeta tervishoiusektori töötajate kahekordset palgatõusu majanduse praeguse arengutaseme juures võimalikuks.   

─ Potentsiaalseks ressursiks on praegu töötud tervishoiuvaldkonna spetsialistid, kes vajavad täiendus- ja ümberõpet reintegreerumaks tööturule.
─ Eestis ei ole (või neid on väga raske analüüsiks kätte saada) praegu piisavalt täpseid andmeid rändestatistika kohta saamaks ülevaadet migratsioonivoogudest nii enne kui ka pärast ELi laienemist.
─ Euroopa Liidu sisene tööjõu liikumine Ida-Lääne teljel on praegu väga oluline ja selle kohta on vaja rohkem ning täpsemat informatsiooni tegemaks adekvaatseid prognoose ja häid poliitilisi otsuseid.
─ Väga tähtis on anda avalikkusele rohkem asjasse puutuvat ja objektiivset informatsiooni tööturupoliitika kohta. 

─ Investeerimine tervishoiutöötajatesse tähendab investeerimist kogu tervishoiu-sektorisse.
─ Tervishoid väärib paremat kohta poliitilise planeerimise protsessis.
– Migratsioonis ja töötajate vabas liikumises ei tohi näha ainult (negatiivseid) probleeme, vaid tuleb osata ja tahta märgata ka positiivset: uusi võimalusi ja väljakutseid, nagu kõrgem tööhõive, ametioskuste arendamine, uute kogemuste saamine, uue ja kaasaegsema oskusteabe omandamine ning selle võimalik toomine Eestisse remigratsiooni tulemusena jms.
– Selleks, et õnnestuda, peab tööjõu vaba liikumine olema paremini ette valmistatud: seda on tarvis toetada kindlustamaks protsessi õiglast ja õiguspärast toimimist, spetsialistide riigist lahkumine peaks sisaldama ka tagasipöördumise elemente ning olema integreeritud karjääriplaneerimisse jms. 

– Migratsioon võib küll lahendada inimeste probleeme (võib sama-aegselt ka uusi juurde tekitada), kuid ei saa lahendada riigi ja rahva probleeme. 

– Juhitud migratsioon tähendab legaalset migratsiooni: võõrtööjõu registreerimist (kui palju inimesi ning millisest riigist on saabunud jne) ja nende võrdset kohtlemist ning paremat informeerimist oma õigustest ja kohustustest, mis on tagatud sihtkohariigi seadustega.
LISAD 

LISA 1:
Institutsioonid ja organisatsioonid, mis on vastutavad tervishoiusektoris toimuva migratsiooni juhtimise/korraldamise eest.

Eestis on arstide registreerimise, nende kvalifikatsiooni tunnustamise ja litsenseerimise eest vastutavaks institutsiooniks Tervishoiuamet, mis tegutseb Sotsiaalministeeriumi haldusalas alates 2. jaanuarist 2002. 
Tervishoiuametis registreeritakse isikud kui tervishoiuvaldkonna professionaalid (arstid, hambaarstid, ämmaemandad ja õed), väljastatakse tervishoiutöötajatele registreeritud sertifikaate ja tunnistatakse seaduses ettenähtud korras tegevuslubasid kehtetuks. Amet peab tervishoiutöötajate ja tegevuslubade registrit, teostab järele-valvet tervishoiuteenuste osutajatele sätestatud nõuete täitmise üle jms.
Erialase kvalifikatsiooni tunnustamise osas seoses isikute vaba liikumisega on koordineerivaks ministeeriumiks Haridus- ja Teadusministeerium. 

Tervishoiuametis registreeritud tervishoiuvaldkonna spetsialistid
Tabel 5. 

	Kutse

	Spetsialistid 

	Ämmaemandad
	510

	Õed
	10077

	Arstid 
	5208

	Hambaarstid
	1351

	Kokku
	17146


Allikas: Tervishoiuamet, 2006
Nendest on võtnud välisriiki tööle minekuks sertifikaadi:
Arstid
 

465

Hambaarstid

  64

Õed


224


Ämmaemandad
    4

Kokku
           757
Proviisorite ja farmatseutide registris registreeritud spetsialistid
Tabel 6.
	Kutse
	Spetsialistid

	Proviisorid
	778

	Farmatseudid    
	513

	Kokku
	1291


Allikas: Tervishoiuamet, 2006
Nendest on võtnud sertifikaadi välismaale tööle minekuks 13 spetsialisti.
Soomes
 töötavad Eesti tervisesektori spetsialistid

(Mai 2004 – Detsember 2005):

Arstid 


– 359
Hambaarstid
     
–   27
Õed

    
–   63
Kokku
    
– 449
LISA: 1–A

Tabel 7.
Tervishoiutöötajate migratsioon (veebruar 2004 kuni september 2005)
	 
	Dokumendid1 välja võtnud tervishoiutöötajate arv (30.09.05)
	Sellel erialal üldse registris³
	Dokumendid välja võtnute osakaal registris olevatest tervishoiutöötajatest
	“Ära” (21.06.05)2
	"Ära" osakaal dokumendid välja võtnutest

	Anestesioloogia
	41
	269
	15%
	6
	15%

	Dermatoveneroloogia
	3
	89
	3%
	1
	33%

	Endokrinoloogia
	 
	46
	 
	 
	 

	Erakorraline meditsiin
	 
	114
	 
	 
	 

	Gastroenteroloogia
	2
	42
	5%
	 
	0%

	Günekoloogia ja sünnitusabi
	13
	304
	4%
	3
	23%

	Hematoloogia
	1
	41
	2%
	1
	100%

	Infektsioonhaigused
	 
	42
	 
	 
	 

	Kardioloogia
	11
	154
	7%
	2
	18%

	Kardiokirurgia
	4
	26
	15%
	2
	50%

	Laborimeditsiin
	1
	150
	1%
	 
	0%

	Lastekirurgia
	 
	18
	 
	 
	 

	Nefroloogia
	 
	14
	 
	 
	 

	Neurokirurgia
	1
	16
	6%
	1
	100%

	Neuroloogia
	10
	186
	5%
	2
	20%

	Silmahaigused
	5
	132
	4%
	3
	60%

	Onkoloogia (kiiritusravi)
	4
	58
	7%
	2
	50%

	Ortopeedia
	12
	130
	9%
	3
	25%

	LOR
	5
	110
	5%
	1
	20%

	Patoloogia
	4
	56
	7%
	2
	50%

	Pediaatria
	19
	517
	4%
	9
	47%

	Peremeditsiin
	36
	906
	4%
	27
	75%

	Plastika- ja rekonstr. kirurgia
	2
	7
	29%
	1
	50%

	Psühhiaatria
	19
	214
	9%
	9
	47%

	Pulmonoloogia
	6
	78
	8%
	5
	83%

	Radioloogia
	24
	194
	12%
	5
	21%

	Reumatoloogia
	4
	46
	9%
	1
	25%

	Sisehaigused
	6
	239
	3%
	3
	50%

	Taastusravi
	8
	152
	5%
	2
	25%

	Torakaalkirurgia
	2
	9
	22%
	1
	50%

	Töötervishoid
	 
	82
	 
	 
	 

	Uroloogia
	9
	52
	17%
	3
	33%

	Üldkirurgia
	20
	226
	9%
	10
	50%

	Üldmeditsiin
	145
	717
	20%
	80
	55%

	Kokku arste 28 erialal
	417
	5436
	8%
	185
	44%

	Arste üleüldse registris (sh mitme erialaga)
	 
	5113
	8%
	
	

	Hambaravi
	54
	1307
	4%
	16
	30%

	Üldõendus
	186
	9772
	2%
	96
	52%

	Ämmaemandus
	4
	481
	1%
	2
	50%

	Farmaatsia
	9
	register loomisel 

	Kokku /registris
	670
	16996
	4%
	299
	45%

	Sihtriigid
	
	

	 
	 
	Protsent lahkujate üldarvust
	
	

	Ameerika Ühendriigid
	2
	 
	0%
	
	

	Austraalia
	2
	 
	0%
	
	

	Austria
	2
	 
	0%
	
	

	Belgia
	1
	 
	0%
	
	

	Hispaania
	1
	 
	0%
	
	

	Madalmaad
	5
	 
	1%
	
	

	Iirimaa
	13
	 
	2%
	
	

	Israel
	1
	 
	0%
	
	

	Inglismaa
	73
	 
	11%
	
	

	Island
	1
	 
	0%
	
	

	Itaalia
	4
	 
	1%
	
	

	Kanada
	1
	 
	0%
	
	

	Norra
	20
	 
	3%
	
	

	Prantsusmaa
	3
	 
	0%
	
	

	Rootsi
	63
	 
	9%
	
	

	Saksamaa
	17
	 
	3%
	
	

	Shveits
	2
	 
	0%
	
	

	Soome
	436
	 
	65%
	
	

	Taani
	3
	 
	0%
	
	

	Ungari
	1
	 
	0%
	
	

	Teadmata
	19
	 
	3%
	
	

	Kokku
	670
	 
	 
	
	

	Dokumentide vormistamise aeg
	kvartali osakaal
	

	2004 veebruar
	2
	 
	0%
	 
	

	2004 märts
	7
	 
	1%
	1%
	

	2004 aprill
	18
	 
	3%
	 
	

	2004 mai
	48
	 
	7%
	 
	

	2004 juuni
	87
	 
	13%
	23%
	

	2004 juuli
	63
	 
	10%
	 
	

	2004 august
	27
	 
	4%
	 
	

	2004 september
	60
	 
	9%
	22%
	

	2004 oktoober
	37
	 
	6%
	 
	

	2004 november
	48
	 
	7%
	 
	

	2004 detsember
	43
	 
	7%
	19%
	

	2005 jaanuar 
	16
	 
	2%
	 
	

	2005 veebruar
	28
	 
	4%
	 
	

	2005 märts
	35
	 
	5%
	12%
	

	2005 aprill
	20
	 
	3%
	 
	

	2005 mai
	30
	 
	5%
	 
	

	2005 juuni
	16
	 
	2%
	10%
	

	2005 juuli
	2
	 
	0%
	 
	

	2005 august
	48
	 
	7%
	7%
	Kaks kuud!

	2005 september
	35
	 
	5%
	 
	

	Kokku  
	670
	 
	 
	 
	


Selgitused:
1Dokumendid − Tervishoiuameti poolt väljastatud eriala tõendav sertifikaat ja juurdekuuluv, mis võimaldavad Eestis registreeritud tervishoiutöötajal kasutada tervishoiutöötajate vaba liikumise õigust ELi ulatuses; sulgudes kuupäev, millise päeva seisuga andmed on. Tegemist on dokumentide väljastamise algusega, mitte migratsiooni algusega. 
2Ära − Tervishoiutöötajad, kes on välja võtnud lahkumisdokumendid ja kelle kohta Eesti tervishoiuasutused ei ole teatanud nende töötamisest Eestis. Sellised tervishoiutöötajad on suure tõenäosusega lahkunud, kuid puudub adekvaatne võimalus kontrollida nende reaalset töötamist teiste riikide tervishoiuasutustes. Siiski on võimalikud ka mittetöötamise muud põhjused. Sulgudes on kuupäev, millise päeva seisuga andmed on.
³Eriala − Umbes 6% arstidest, kes on kantud tervishoiutöötajate riiklikusse registrisse, on mitu eriala, st et nad on veerus "eriala” kajastatud mitmekordselt. 

Üldine selgitus. Teatud juhtudel ei ole tegemist nn uue migratsiooniga, sest näiteks Soome Vabariik kohustab ka neid Eesti päritolu tervishoiutöötajaid, kes on Eestist reaalselt lahkunud varem, kui 2004.a alguses, vormistama tagant järele oma dokumendid. Selliste tervishoiutöötajate arv on siiski üsna väike.

LISA: 1–B

Tabel 8.
	Töötud eriala järgi, 1997─2005*
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	1997−

1999
	1998−

2000
	1999−

2001
	2000−2002
	2001−2003
	2002−2004
	2003−2005

	Eriala puudub
	35,0
	38,1
	39,2
	36,2
	31,8
	29,3
	26,6

	Haridus
	1,2
	1,6
	2,1
	2,4
	2,3
	1,8
	1,5

	Kunst ja humanitaaralad
	(0,9)
	(0,8)
	(1,1)
	(0,9)
	(1,0)
	(0,6)
	(0,6)

	Sotsiaalteadused, majandus ja õigusteadus
	4,8
	6,2
	7,6
	7,8
	6,6
	5,4
	4,6

	Loodus- ja täppisteadused, matemaatika ja arvutiõpetus 
	(0,3)
	(0,5)
	(0,6)
	(0,7)
	(0,5)
	(0,6)
	(0,6)

	Tehnika, tootmine ja ehitus 
	19,7
	21,6
	22,6
	21,2
	19,5
	18,2
	17,0

	Põllumajandus ja veterinaaria 
	2,3
	2,8
	3,1
	2,6
	2,2
	1,8
	1,8

	Tervishoid ja heaolu
	(0,8)
	(1,1)
	1,3
	1,3
	1,1
	(0,9)
	(0,7)

	Teenindus
	5,8
	6,0
	7,1
	6,9
	7,2
	7,0
	7,3

	KOKKU
	70,8
	78,9
	84,5
	80,1
	72,1
	65,7
	60,7

	
	
	
	
	
	
	
	

	Allikas:Statistikaamet, tööjõu-uuringu andmed, 2006 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Töötute arvu (tuhandetes) näitamine kolme aasta keskmisena on tingitud sellest, et inimese töötusperiood ei haara tavaliselt üht kalendriaastat, vaid see võib olla pikem kui aasta, st ulatuda eelmisesse ja/või järgmisesse aastasse. Sellest ka termini libisev keskmine kasutamine.
LISA: 1–C

Tabel 9.          Vabad töökohad (vakantsid)
	
	Vabade töökohtade määr
	
	
	Vabad töökohad
	
	
	Hõivatud töökohad
	

	
	1Q05
	2Q05
	3Q05
	4Q05
	1Q05
	2Q05
	3Q05
	4Q05
	1Q05
	2Q05
	3Q05
	4Q05

	Põllumajandus ja jahindus
	0,7
	1,1
	1,4
	1,2
	91
	143
	185
	144
	12986
	12984
	13088
	12257

	Metsandus
	4,1
	3,1
	1,1
	1,9
	139
	116
	39
	60
	3213
	3623
	3462
	3102

	Jahindus
	0,3
	0,8
	1,3
	1,2
	3
	9
	12
	12
	1026
	1029
	945
	1012

	Kaevandamine 
	0,3
	0,4
	0,4
	0,2
	19
	21
	22
	9
	5539
	5566
	5605
	5415

	Tööstus ja tootmine
	2,2
	2,0
	2,9
	2,6
	2757
	2546
	3600
	3238
	123243
	122535
	121650
	120683

	Elektrienergia, gaas ja  veevarustus
	1,3
	1,3
	1,5
	1,8
	119
	117
	129
	157
	8850
	8726
	8684
	8424

	Ehitus
	2,4
	3,3
	1,7
	2,1
	820
	1192
	654
	792
	33917
	35450
	37436
	37170

	Hulgi- ja jaemüük; mootorrataste ja teiste mootorsõidukite,  era- ja majapidamis-kaupade remont
	1,9
	1,8
	1,7
	1,7
	1783

	1711
	1600

	1525

	94253

	93299
	94840

	89724


	Hotellid ja restoranid
	1,8
	2,1
	1,3
	1,6
	279
	331
	199
	234
	14879
	15290
	15564
	13980

	Transport, ladustus ja kommunikatsioon
	1,4
	1,5
	1,6
	1,7
	608
	642
	685
	701
	41428
	41863
	41387
	39429

	Finantsvahendus
	1,3
	2,3
	1,8
	1,5
	103
	181
	140
	120
	7571
	7588
	7646
	7951

	Kinnisvara, rent ja ettevõtlus
	1,8
	2,5
	1,6
	1,6
	852
	1198
	750
	707
	46822
	46589
	46819
	44523

	Avalik haldus ja riigikaitse;
ühiskondlik julgeolek
	7,8
	7,5
	7,8
	8,5
	3024

	2875
	3037

	3290

	35876

	35582
	35686

	35340


	Haridus
	1,6
	1,7
	3,4
	1,4
	901
	992
	1855
	804
	55111
	56045
	53511
	55134

	Tervishoid ja sotsiaaltöö
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0
	645
	664
	670
	663
	32362
	32771
	32352
	32468

	Teised tegevusalad
	2,5
	3,1
	4,0
	2,8
	519

	636
	819

	578

	20106

	20196
	19453

	20032


	KOKKU
	2,3
	2,4
	2,6
	2,4
	12663
	13373
	14395
	13035
	537182
	539135
	538126
	526642


Allikas: Tööturuamet, 2006
LISA 2:
Kasutatud allikmaterjalid
Uurimused:

Kallaste, E., Võrk, A., Priinits, M. (2004) Migration intention of health care professionals: the case of Estonia. PRAXIS
Kallaste, E., Priinits, M., Võrk, A. (2004) Migration Potential of Health Care Professionals and its Impact on Training Needs in Estonia. PRAXIS

Programmid:

Estonian health policy


National program of research and development in public health for the years 1999–2009


Strategic Action Plan 2000-2010

Population Health Policy – Investment in Health. Health policy document 2006       http://www2.sm.ee/tervisepoliitika/index.php?id=472
Publikatsioonid:

Health care statistics yearbook 2003


Estonian hospitals today and tomorrow : [booklet] – 2004


Migration of healthcare workers from Estonia: the potential extent of migration, its influence on the needs of healthcare workers and political choices: summary: [study] – 2004 


Potential of Estonia’s working age population to work in the countries of the European Union: summary: [study] – 2004 

Social sector in figures 2005

Social sector in figures 2004


Social Sector in Figures 2003

Health in the Baltic Countries 2002
Seadused:
COM (2005) 375, http://europa.eu.int/prelex/detail_dossier_real.cfm?CL=en&DosID=193306 

Article 39 of the EC Treaty

The Constitution of the Republic of Estonia

Social Tax Act (consolidated text December 2002)

Public Health Act (consolidated text March 2003) 

Aliens Act (consolidated text 2005)

Koduleheküljed:

Estonian Ministry of Social Affairs   www.sm.ee 

Estonian Ministry of Interior   www.sisemin.gov.ee 

Estonian Ministry of Education and Research  www.hm.ee 

Estonian Labour Market Board  www.tta.ee 

Estonian Health Care Board  www.tervishoiuamet.ee 

Statistical Office of Estonia  www.stat.ee 

Citizenship and Migration Board  www.mig.ee 
Varia:

http://www.sm.ee/eng/pages/index.html 

http://sm.ee/eng/HtmlPages/HMP2015/$file/HMP2015pdf 

Finnish Ministry of Labour, Report 2006

Luuk, M., (2006) The unemployed and vacancies in the Health Sector, comment (manuscript). Tallinn University 

Töötuse määr, 15aastased kuni pensioniealised, 1997–2005 (%)
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� Eestis on kolmesambaline pensionisüsteem alates1998 − esimene sammas on solidaarsusprintsiibil põhinev rahvapension; teine kohustuslik pensionikindlustus, mis võeti kasutusele 2002 ja kolmandaks sambaks on vabatahtlik pensionikindlustus.


� Social Tax Act (consolidated text December 2002)


� The Constitution of the Republic of Estonia, § 28


� Population Health Policy – Investment in Health. Health policy document 2006       � HYPERLINK "http://www2.sm.ee/tervisepoliitika/index.php?id=472" ��http://www2.sm.ee/tervisepoliitika/index.php?id=472�


� � HYPERLINK "http://www.sm.ee/eng/pages/index.html" ��http://www.sm.ee/eng/pages/index.html� 


� � HYPERLINK "http://sm.ee/eng/HtmlPages/HMP2015/$file/HMP2015pdf" ��http://sm.ee/eng/HtmlPages/HMP2015/$file/HMP2015pdf� 


� Kõiki Nõukogude Liidu ajal teistest liiduvabariikidest Eestisse tööle ja elama tulnud meditsiinitöötajaid, kes on Eestisse ka elama ja tööle jäänud ning kes on väga erineva päritolumaa ning rahvusega (vastavalt Välismaalaste seaduse muudatustele pikaajalise elaniku staatusega isikud), ei ole Tabelis 1 määratletud immigrantidena, vaid nad on arvestatud ‘indigenous’ – ‘põliselanikud’ kategooriasse sel lihtsal põhjusel, et rohkem diferentseeritud andmeid ei olnud võimalik saada. Immigrantide arvestus nimetatud tabelis algab Eesti liitumisest Euroopa Liiduga 01.05.2004





� COM (2005) 375, � HYPERLINK "http://europa.eu.int/prelex/detail_dossier_real.cfm?CL=en&DosID=193306" ��http://europa.eu.int/prelex/detail_dossier_real.cfm?CL=en&DosID=193306� 





� Finnish Ministry of Labour, Report 2006


� Article 39 of the EC Treaty


� The Constitution of the Republic of Estonia, § 107


� The questionnaire was made in 2004 by Center for Policy Studies PRAXIS


� Kallaste, E., Võrk, A., Priinits, M., (2004) Migration intention of health care professionals: the case of Estonia. PRAXIS Center for Policy Studies


� Estonian Health Care Board, Table 5 


�Statistical Office of Estonia, Diagram 5  


� Luuk, M., (2006) The unemployed and vacancies in the Estonian Health Sector, comments on the unemployed (Table 8). Tallinna Ülikool 





� Luuk, M., (2006) The unemployed and vacancies in the Health Sector, comments on the vacancies     (Table 9). Tallinn University 








� Health behaviour, page 70


� Finnish Ministry of Labour, Report 2006
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Sheet1

		

		Töötuse määr soo järgi, 1991–2005

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Mehed Males		1.4		3.9		6.5		7.3		10.5		10.6		10.1		10.8		13.4		14.5		12.9		10.8		10.2		10.4		8.8

		Naised Females		1.5		3.5		6.6		7.9		8.9		9.2		9.2		8.8		10.9		12.6		12.2		9.7		9.9		8.9		7.1

		Kokku		1.5		3.7		6.6		7.6		9.7		9.9		9.6		9.8		12.2		13.6		12.6		10.3		10.0		9.7		7.9

		Töötuse määr vanuserühma järgi, 1991–2005

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		15-24		(3.6)		7.5		11.2		11.7		14.4		16.1		14.5		15.8		19.7		23.8		22.2		17.6		20.6		21.7		15.9

		25-49		1.2		3.5		6.5		7.6		9.7		9.6		10.0		10.0		12.3		12.9		11.9		9.7		8.6		8.7		7.5

		50-74		1.0017138880975842		(2.2)		4.2		5.1		6.9		7.3		5.9		6.1		8.3		10.3		9.6		8.9		8.8		7.2		5.8

		15-64-aastaste tööhõive määr maakonna järgi, 2004-2005

		%

				2004		2005

		Jõgeva		50.2		49.2

		Põlva		51.7		51.6

		Valga		57.3		56.1

		Saare		63.1		57.8

		Ida-Viru		56.2		58.1

		Võru		54.6		58.1

		Rapla		64.4		61.1

		Pärnu		61.5		61.4

		Viljandi		62.6		62.8

		Lääne		64.1		62.9

		Tartu		64.9		62.9

		Lääne-Viru		60.0		63.5

		EESTI KOKKU ESTONIA TOTAL		62.6		64.0

		Järva		66.2		66.2

		Hiiu		66.8		69.2

		Harju		66.2		69.8

		..Tallinn		66.9		70.2

				Hõivatud tegevusala järgi, 2004-2005

								2005		2004

		2		Kalapüük		Fishing		2.8		3.6

		3		Mäetööstus		Mining		5.9		8.0

		10		Finantsvahendus		Financial intermediaton		6.9		7.9

		5		Elektrienergia, gaasi- ja veevarustus		Electricity, gas and water supply		12.5		12.0

		8		Hotellid ja restoranid		Hotels and restaurants		22.1		16.2

		1		Põllumajandus, jahindus ja metsamajandus		Agriculture, hunting and forestry		29.4		31.4

		15		Muu		Other		31.1		28.8

		14		Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne		Health and social care		35.0		37.5

		12		Avalik haldus ja riigikaitse		Public administration and defence		37.2		36.9

		11		Kinnisvara, rentimine ja äritegevus		Real estate, renting and business activities		46.4		39.4

		6		Ehitus		Construction		48.7		46.8

		9		Veondus, laondus ja side		Transport, storage and communication		54.6		51.5

		13		Haridus		Education		54.9		54.5

		7		Hulgi- ja jaekaubandus		Wholesale and retail trade		80.6		80.0

		4		Töötlev tööstus		Manufacturing		139.5		140.9

		16		Kokku		TOTAL		607.4		595.5

		Tööjõud haridustaseme järgi, 1997-2005

						1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Esimene tase ja vähem		Below upper secondary education		90.7		87.0		82.7		81.6		76.0		68.0		71.6		73.2		65.1

		Teine tase		Upper secondary education		384.7		383.7		381.4		384.3		382.2		379.4		383.7		375.6		367.4

		Kolmas tase		Tertiary education		207.6		201.9		195.7		196.5		202.6		205.4		205.1		210.3		227.0

		KOKKU		TOTAL		683.0		672.6		659.8		662.4		660.8		652.7		660.5		659.1		659.6

		Esimene tase ja vähem		Below upper secondary education		13.3		12.9		12.5		12.3		11.5		10.4		10.8		11.1		9.9

		Teine tase		Upper secondary education		56.3		57.0		57.8		58.0		57.8		58.1		58.1		57.0		55.7

		Kolmas tase		Tertiary education		30.4		30.0		29.7		29.7		30.7		31.5		31.1		31.9		34.4

		KOKKU		TOTAL		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		Töötud ja heitunud, 1992-2005

				1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Töötud		29.2		49.1		55.5		68.1		68.4		65.8		66.1		80.5		89.9		83.1		67.2		66.2		63.6		52.2		Unemployed

		Heitunud		7.3		10.7		13.0		14.7		18.0		16.1		18.9		21.1		24.0		27.9		17.7		18.1		17.7		14.7		Discouraged persons

				1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		Hõivatud		761.4		698.9		675.4		633.4		619.3		617.2		606.5		579.3		572.5		577.7		585.5		594.3		595.5
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		Töötuse määr soo järgi, 1991–2005

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Mehed Males		1.4		3.9		6.5		7.3		10.5		10.6		10.1		10.8		13.4		14.5		12.9		10.8		10.2		10.4		8.8

		Naised Females		1.5		3.5		6.6		7.9		8.9		9.2		9.2		8.8		10.9		12.6		12.2		9.7		9.9		8.9		7.1

		Kokku		1.5		3.7		6.6		7.6		9.7		9.9		9.6		9.8		12.2		13.6		12.6		10.3		10.0		9.7		7.9

		Töötuse määr vanuserühma järgi, 1991–2003

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		15-24		(3.6)		7.5		11.2		11.7		14.4		16.1		14.5		15.8		19.7		23.8		22.2		17.6		20.6		21.7		15.9

		25-49		1.2		3.5		6.5		7.6		9.7		9.6		10.0		10.0		12.3		12.9		11.9		9.7		8.6		8.7		7.5

		50-74		1.0017138880975842		(2.2)		4.2		5.1		6.9		7.3		5.9		6.1		8.3		10.3		9.6		8.9		8.8		7.2		5.8

		15-64-aastaste tööhõive määr maakonna järgi, 2004-2005

		%

				2004		2005

		Jõgeva		50.2		49.2

		Põlva		51.7		51.6

		Valga		57.3		56.1

		Saare		63.1		57.8

		Ida-Viru		56.2		58.1

		Võru		54.6		58.1

		Rapla		64.4		61.1

		Pärnu		61.5		61.4

		Viljandi		62.6		62.8

		Lääne		64.1		62.9

		Tartu		64.9		62.9

		Lääne-Viru		60.0		63.5

		EESTI KOKKU ESTONIA TOTAL		62.6		64.0

		Järva		66.2		66.2

		Hiiu		66.8		69.2

		Harju		66.2		69.8

		..Tallinn		66.9		70.2

				Hõivatud tegevusala järgi, 2004-2005

								2005		2004

		2		Kalapüük		Fishing		2.8		3.6

		3		Mäetööstus		Mining		5.9		8.0

		10		Finantsvahendus		Financial intermediaton		6.9		7.9

		5		Elektrienergia, gaasi- ja veevarustus		Electricity, gas and water supply		12.5		12.0

		8		Hotellid ja restoranid		Hotels and restaurants		22.1		16.2

		1		Põllumajandus, jahindus ja metsamajandus		Agriculture, hunting and forestry		29.4		31.4

		15		Muu		Other		31.1		28.8

		14		Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne		Health and social care		35.0		37.5

		12		Avalik haldus ja riigikaitse		Public administration and defence		37.2		36.9

		11		Kinnisvara, rentimine ja äritegevus		Real estate, renting and business activities		46.4		39.4

		6		Ehitus		Construction		48.7		46.8

		9		Veondus, laondus ja side		Transport, storage and communication		54.6		51.5

		13		Haridus		Education		54.9		54.5

		7		Hulgi- ja jaekaubandus		Wholesale and retail trade		80.6		80.0

		4		Töötlev tööstus		Manufacturing		139.5		140.9

		16		Kokku		TOTAL		607.4		595.5

		Tööjõud haridustaseme järgi, 1997-2005

						1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Esimene tase ja vähem		Below upper secondary education		90.7		87.0		82.7		81.6		76.0		68.0		71.6		73.2		65.1

		Teine tase		Upper secondary education		384.7		383.7		381.4		384.3		382.2		379.4		383.7		375.6		367.4

		Kolmas tase		Tertiary education		207.6		201.9		195.7		196.5		202.6		205.4		205.1		210.3		227.0

		KOKKU		TOTAL		683.0		672.6		659.8		662.4		660.8		652.7		660.5		659.1		659.6

		Esimene tase ja vähem		Below upper secondary education		13.3		12.9		12.5		12.3		11.5		10.4		10.8		11.1		9.9

		Teine tase		Upper secondary education		56.3		57.0		57.8		58.0		57.8		58.1		58.1		57.0		55.7

		Kolmas tase		Tertiary education		30.4		30.0		29.7		29.7		30.7		31.5		31.1		31.9		34.4

		KOKKU		TOTAL		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		Töötud ja heitunud, 1992-2005

				1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Töötud		29.2		49.1		55.5		68.1		68.4		65.8		66.1		80.5		89.9		83.1		67.2		66.2		63.6		52.2		Unemployed

		Heitunud		7.3		10.7		13.0		14.7		18.0		16.1		18.9		21.1		24.0		27.9		17.7		18.1		17.7		14.7		Discouraged persons

				1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		Hõivatud		761.4		698.9		675.4		633.4		619.3		617.2		606.5		579.3		572.5		577.7		585.5		594.3		595.5
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