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Saateks

Eesti majandus on ristteel. Arialad ja tegevused, millega
oleme seni oma sissetulekuid ja heaolu kasvatanud, on
ennast senisel kujul ammendamas. Edasiminekuks on oluline
vdlja arendada uusi todstus-, aga eriti teenusvaldkondi,
millel on tugev ekspordipShine kasvupotentsiaal ning
arvestatav lisandvaartus. Valdavalt on sellised valdkonnad
ka Usna teadmus- ja tehnoloogiamahukad.

Tervishoiuteenused jdid Arengufondi Eesti majanduse

uusi kasvuvoimalusi vdljapeiliva seire radarile seetéttu,

et vastavad hasti eeltoodud tingimustele. Sel alal on nii
maailmas kui ka meie |&hipiirkonnas oodata kiiret ndudluse
ja rahvusvahelise dritegevuse kasvu, tervishoiuteenuste
pakkumine baseerub kdrgelt kvalifitseeritud t66joul ja kaasaegsel tehnoloogial ning on olulise
lisandvdartusega. Lisaks on tervishoiu valdkond markimisvdarse t66hdive loomise potentsiaaliga,
kuna enamus tegevusi on seotud inimkomponendiga, sh meditsiini toetavates funktsioonides.
Téokohtade tekitamise v8ime on Eesti ees seisva pika-ajalise struktuurse todpuuduse kontekstis
omaette vaartuseks.

Tervishoiuteenuse ekspordiks on pdhimdtteliselt neli erinevat viisi, mis eristuvad Uksteisest
selle poolest, kes v&i mis Ule riigipiiride liigub. Liikuda v&ib patsient (tervishoiuturism), teenuse
pakkumise mudel (otseinvesteering valisriiki), info ja teadmine (telemeditsiin) ja arst v8i muu
tervishoiutéo6taja (ajutine migratsioon).

Raportist selgub, et Eestil on eeltoodud neljast ekspordiviisist Idhitulevikus v8imalik ja ka moistlik
arendada eelk8ige tervishoiuturismi. Léhedus Skandinaaviamaadele ja sealt Eestit kilastav
markimisvadrne turistide vool on kindlasti kdige kiiremaks

vdimaluseks, mille peale annab tervishoiuteenuse eksporti Tervishoiuteenuste eksport loob
ehitada, pakkudes kvaliteetset teenust siiski veel odavama riigis uusi todkohti, pakub kodumaalt
hinna ning lihemate jarjekordadega. lahkunud arstidele stiimulit tagasi-

Arenenud ja Uhtlasi kiirelt vananeva elanikkonnaga tulekuks ning innustab noori arstiks

riikide kodanikud on iha altimad tervishoiuteenust oppima.

vdlisriigis tarbima, seda eelkdige madalama hinna voi

[ihemate jarjekordade tottu. Lisatduke Euroopa-siseseks patsientide lilkkumiseks annab EL
tervishoiuteenuste vaba liikumise direktiiv. Tervishoiuturism Euroopas toimub eelkdige lahiriikide
vahel ja patsientide lilkkumise suunad on arenenumatest riikidest arenevatesse madalama
hinnatasemeteqa riikidesse.

Tervishoiuteenuste ekspordiga seotud peamisel hirmul - et selle tulemusena jaab oma riigi
patsient tervishoiudri hammasrataste vahele - on suured silmad. Hirmu on toitnud meedias
vBimendatud nditeid arengumaadest, kus kasina tervishoiustisteemi taustal uhkeldavad
oaasidena tipp-tasemel haiglad USA meditsiinituristidele. Samas on erinevate uuringutega
toestanud pigem vastupidist: tervishoiuteenuste ekspordi tulemusena tduseb tervishoiuteenuste
standard ja kvaliteet teenuseid pakkuvas riigis Uldiselt, millest vdidab ka oma patsient.
Tervishoiuteenuste ekspordi arendamisega luuakse riigis uusi todkohti, pakutakse stiimulit



kodumaalt lahkunud arstidele tagasitulekuks ning innustatakse noori arstiks dppima.
Pooltargumendid ja kriitika v&ttis hasti kokku sotsiaalminister Hanno Pevkur tGhel Arengufondi
selleteemalisel ajurtinnakul: “Uks ei valista teist, oluline on leida nendevaheline tasakaalupunkt".

Kokkuvdttes on tervishoiuteenuste ekspordi arendamisest v8imalik v&ita nii Eesti majandusel kui
ka tervishoiuslisteemil, mist&ttu vdiks see raporti autorite hinnangul olla ks nendest teedest,
kuhu Eesti majandusega tdnaselt ristteelt edasiminekut proovida.

Tervishoiuteenuste ndudluse ettendhtav kasv ning samaaegne turgude jarjest avatumaks
muutumine suurendavad konkurentsi ja voimaldavad muutunud situatsioonist kasu IGigata neil,
kellel eeliseid olgu siis hinna, teenuse kattesaadavuse vdi kvaliteedi osas, aga ka vdimekust
ennast potentsiaalsetele klientidele-patsientidele valisriikides nahtavaks ning usaldusvaarseks
teha. Raport pakub aruteluks vdlja erinevad strateegiavalikud Eestile, mille alusel sdltuvalt
seatava tulevikusihi ambitsioonikusest oleks mdistlik tequtsema hakata.

Tahame tdnada Arengufondi partnerit uuringu Idbiviimisel - Poliitikauuringute Keskust PRAXIS -
ja eriti uuringumeeskonda juhtinud dr Ain Aaviksood. Samuti oleme tanulikud kdigile, kes on
osalenud erinevatel aruteludel ning olnud nii Eesti Gihe vdimaliku uue kasvuala kontseptsiooni
sinni juures.

Soovime tervishoiuteenuste seire meeskonna poolt Teile mdnusat lugemist ning jadme ootama
Teie motteid ja ideid edasiseks diskussiooniks.

Kitty Kubo
Eesti Arengufond




EessOna

Eesti tervishoiuslisteem on kahtlemata Uks kuluefektiivsemaid, kui
varrelda elanikele osutatud teenuseid ning selleks kasutatud raha
Uhe inimese kohta. Viimase 20 aasta jooksul oleme suutnud oma
slisteemi imber korraldada edukamalt kui enamik Ida-Euroopa riike.
Samal ajal on rahvastiku vananemine aidanud [0plikult selgusele
j6uda, et pikemas perspektiivis on tervishoiu rahastamine ja teenuse
kattesaadavus Eestis sattumas vastuollu Ghiskonna ootustega
slisteemi poolt pakutavate hiivede osas. Ent muutused on dhus ka
mujal maailmas.

“Praegu pakutakse inimestele 21. sajandi meditsiinitehnoloogiat
19. sajandi organisatsiooni, struktuuride, juhtimistavade ja hinna-
kujunduspdhimdtetega,” ttlevad Michael E. Porter Harvardi ning
Elizabeth O. Teisberg Virginia Ulikoolist.! Samas seisavad kdik arenenud riigid silmitsi vananeva
Ghiskonnaga, mis Uhelt poolt suurendab tervise tdhtsust inimeste jaoks ning teisalt kasvatab
teenuseid vajavate inimeste hulka - nii eakate kui tegelikult igas eas inimeste arvelt.

Lisaks tervishoiu korraldamisele on Eesti Iahikiimnendi valjakutseks ka kogu majanduse Uhise
ja kaugelendgeva tulevikuvisiooni ja elluviimise kava kokkuleppimine. Eeldades teadmiste-,
teenuste- ja ekspordipdhise majandusmudeli sobivust Eestile ning kombineerides seda
tervishoiu- ja heaoluteenustega kui tGhe kiiremini kasvava ndudlusvaldkonnaga, saame
tulemuseks idee, mis kindlasti vaarib tosisemat kaalumist: tervishoiumajandusel v&iks olla
tulevikus Eesti Ghiskonnas muuhulgas ka proaktiivne majandust toetav roll.

Oleme omaks vdtnud, et Eesti tervishoiuspetsialistid on hinnatud ja saavad hakkama ka teistes
riikides sealseile inimestele teenuse pakkumisega. Eestis kdinud valismaalased tunnustavad
valdavalt samuti neile osutatud osutatud teenust. Eelnevat loogiliselt kokku véttes tundub
tervise- ja heaoluteenuste eksport vdimalusena, mille tdhusama drakasutamise nimel oleks
arukas tosiselt pingutada.

Loomulikult, igasuguse mdistliku mdttearenduse (ihe nurgakivina tuleb arvestada, et riigi
prioriteediks on vaieldamatult oma elanikele kvaliteetse tervishoiuteenuse tagamine. Tervishoiu-
teenuste eksporti voikski vaadelda kui lisavdimalust riikliku tervishoiustisteemi tugevdamiseks.

Kaesolev raport pidab otsida tulevikuv@imalusi olemuselt vdga konservatiivses tervisevald-
konnas, mille roll pelgalt tervisehddadele leevenduse pakkujast on ntitidseks muutunud eduka
individuaalse ja Uhiskondliku arengu vdimaldajaks. Uuenenud roll vajab kindlasti ka teistmoodi
|dhenemist kdigi vdimaluste drakasutamiseks. Nii nagu televiisor ei ole vdlja suretanud raadiot,
ei ole usutavasti ka tervise- ja heaoluteenuste ekspordi arendamise tulemuseks viletsam
tervishoiuteenus Eesti inimestele. Pigem vastupidi.

Ain Aaviksoo
Poliitikauuringute keskus PRAXIS

1 Porter, M. E., Olmsted Teisberg, E. Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results. Harvard
Business School Press, 2006.
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Kokkuvdte 7

Kokkuvote

Kdesolev uuring on Uks osa Arengufondi 2008. aastal kdivitatud Eesti teenusemajanduse
laiemast arenguseirest. Uuringus anallUsiti Eesti tervise- ja heaoluteenuste ekspordi kasvu-
vdimalusi jargneva kiimnendi jooksul ning toodi vdlja strateegiavalikud ja tegevussoovitused.

Uuringuga testiti hiipoteesi, mille kohaselt Eestis on potentsiaali tervishoiuteenuste ekspordiks.
Hlpotees lahtus kolmest eeldusest: valdkonna Gleilmselt suurenevast teenuste mahust, Eesti
tervishoiusidsteemi tunnetatud tugevusest ning Eesti soovist arendada teadmusmahukat,

valdavalt teenustel p&hineva ekspordiorientatsiooniga o L .
Realistliku kava jargi, ent vaga

majandust.

tdsiselt pingutades on vdimalik
Uuringu teema piiritlemisel Iahtuti asjaolust, et tleilmselt tervishoiuteenuste eksporti
on tervishoiuteenuste piiriiilese liikkumise peamisteks keskpikas perspektiivis kasvatada
viisideks otseinvesteeringud valisriiki (50% globaalsest umbes 1-2 miljardi krooni suuruseks.

ekspordikdibest) ja tervishoiuturism (40%). Erinevate
ekspordivariantide vaagimise pdhjal otsustati, et Eesti tervishoiuteenuste ekspordi kasvatamise
vdimalusi tasub otsida eelkdige tervishoiuturismist, mida raport seetéttu ka peamiselt kasitleb.

Tervishoiuturismi tdukavad tagant parema teenusekvaliteedi, odavama hinna ja lihemate
jarjekordade otsingud, seda nii Gksikisikute kui ka riikide tervishoiustisteemide (kindlustus-
andjate) tasandil. Siinkohal on oluline markida, et vaatamata ohtudele, mida kriitikud tervishoiu-
turismiga seoses margivad, lubab rahvusvaheline kogemus vaita, et oskuslikul kavandamisel
vdimaldab see tuua slisteemi lisaraha ning tdsta tervishoiuteenuste kvaliteeti tervikuna.
Sellesse uskus uuringu kdigus Iabi viidud kisitluse p&hjal ka 68% Eesti tervishoiuasutuste
ja -ettevotete juhtidest.
Kui Eestis soovitakse tervis-

Euroopas on riikide tervisesisteemide siseturu kaitse vdga hoiuteenuste eksporti arendada,
aktiivne, kuid samas jatkub surve turgude avamisele. siis sobiks selleks avaliku ja
2010. a detsembris vBetakse suure tdendosusega vastu nn . . v

N T erasektori vahelise koost66
Euroopa patsientide vaba liikumise direktiiv, mis korrastab . R
reeglid ja sunnib liikmesriike kaotama suuresti infopuudusest Strateegla loomine.
tingitud barjaarid tervishoiuteenuste piiritilese liikkumise
teelt. Kui see j6uab Euroopa tarbijate teadvusse, luuakse eeldused tervishoiuteenuste Uhisturu
tekkeks ning teenuste aktiivsemaks liikumiseks riikide vahel. Kes end varem eesootavateks
muutusteks valmis seab, vdidab parema turupositsiooni.

Euroopa Liidus 2007. aastal 1abi viidud kisitluse andmetel on Ule poole eurooplastest
valmis valisriigis tervishoiuteenust tarbima. T8si, vaid 4% (ehk ca 17 miljonit tdiskasvanud
elanikkonnast!) on seda aasta jooksul ise kogenud. Tulevikuplaanide seisukohast on oluline
just asjaolu, et nooremad ja haritumad inimesed on rohkem valmis ja ka kasutavad reaalselt
sagedamini teenuseid vdljaspool kodumaad.

Eesti Uldine tervishoiukorraldus loob hea eelduse tervishoiuteenuste ekspordiks. Eesti
tugevuseks on tehnoloogilise ressursi ntitidisaegsus ja arvestav hulk koos kvaliteetse oskus-
teabega ning veel mdnda aega ka hinnaeelis.




8 Kokkuvote

Eesti tervishoiuteenuste ekspordi olukorra anallisist selgus, et tervishoiuteenuste eksport
(eeskatt tervishoiuturism) on Eesti tervishoiuteenuste pakkujate jaoks tuttav. 2009. aastal
uuringu kaigus labi viidud kisitluse pdhjal on sellega kokku puutunud 30% kdigist suurtest

ja vaikesteset teenuseosutajatest ning Eestis on ka ettevotteid, kelle kdibest moodustab
eksport Idviosa. Tapset tervishoiusteenuste ekspordikdibe suurust on vdga raske hinnata, kuid
hinnanguliselt jaab see hetkel 250-360 miljoni krooni piiresse. Enamik ettevdtete juhtidest
uskus, et lahiaastatel teenuste eksport kasvab, kuigi valdav osa selle nimel aktiivselt ei

. " - pingutanud.
Sihtturgudest on mdnevdrra
madalamad barjdarid turule Liihiajalises perspektiivis v3ib takistavaks teguriks osutuda
sisenemiseks Soomes ja personali vdhesus, kohati ka olmetingimuste mahajaamus

Venemaal.

ekspordiks vajalikust tasemest. Kusitletud asutuste juhtide

arvates on Eestis tervishoiuteenustel vdga hea sisu, kuid puudub
teenuse atraktiivne esitlemine ja miik vdlismaalastele nii, et see kliente Eestisse tooks.
Oluliseks lahtekohaks on Eesti arvestatav valisturistide voog, mis loob head eeldused usalduse
kasvatamiseks.

Tervishoiuturism on loogiline jatk turismi arendamisele, sest palju lihtsam on suurema lisand-
vaartusega tervishoiuteenust pakkuda inimestele, kes on Eestis turistidena juba kdinud.
Turismisektor otsib v@imalusi esile tdsta sihtriigi turvalisust ja eripdra, turistid eelistavad jarjest
enam erihuvidel pdhinevaid reise.

Uuringu soovituseks on alustada tervishoiuteenuste ekspordipotentsiaali kasvatamist tervishoiu-
valdkondadest (ehk erialadest), kus on olemas esmane ekspordivdime, sh teenusepakkujate
suurem vdimekus ja soov investeerida, ning kus potentsiaalsetel sihtturgudel on hinnanguliselt
suur ja kiiresti kasvav ndudlus. Samal ajal on sobiva strateegia valikul vdimalik saavutada
markimisvadrne tulemus ka aeglasema stardiga valdkondades, kuigi m&nevdrra hiljem.

Uks vdimalik mudel tervishoiuteenuste ekspordi arendamiseks Eestis oleks avaliku ja erasektori
vahelise koostédplatvormi loomine (nn tervishoiu ekspordi agentuuri asutamine), mis arvestaks
sihtturgude ndudlusega ja Eesti olemasolevate tugevustega, kasvatades muuhulgas positiivsete
tulemuste najal toetust valdkondade endi sees ning Ghiskonnas laiemalt.

Lisaks tervishoiuteenuste ekspordivdimekuste arendamisele tuleb ekspordiagentuuri
kavandades algusest peale kindlasti silmas pidada sidusvaldkondade (IKT, biotehnoloogia,
haridus) integreerimist Uhise ekspordistrateegia elluviimisesse. Niisugusel [dahenemisel on
vBimendusefekt ning mdju riigi majandusele kdikide osapoolte jaoks tervikuna margatavalt
suurem. Eduka piirkondliku meditsiinikeskuse tekkimine v8imendab omakorda ekspordi-
potentsiaali sidusvaldkondades ja vastupidi: tipptasemel teadus- ja arendustegevus muudab
Eesti tervishoiuteenused vdlispatsientidele atraktiivsemaks.

Eestil on v@imalik valida mitmete tegevusstrateegiate vahel vdi ka kombineerida neid omavahel.
Nii nditeks on tervishoiuteenuste ekspordi kasvuvdimalused k&ige kiiremini realiseeritavad
turismi, heaolu- ja raviteenuste vahelise stinergia drakasutamisega. Pisut julgema strateegiana
vOiks kaaluda spetsialiseerumist valdkondades, milles Eesti teenuseosutajatel juba on olemas
ekspordikogemus ning mida toetab suur ja jéudsalt kasvav turundudlus lahiriikides. Seni
kasutamata voéimalused vdivad aga peituda hoopis ldhiriikides lahendamata probleemidele

(nt alkoholism, tlekaalulisus) uute terviklike teenusepakettide valjaarendamises ja nende
eksportimises. K8ige ambitsioonikama strateegia eesmargiks sobiks Eestis rahvusvahelisel
tipptasemel meditsiini hub'i ehk keskuse vdljaarendamine. See eeldab valmisolekut Eestis




Kokkuvote 9

meditsiiniteenustesse ja sellega seotud sidusvaldkondadesse sihikindlalt ja pikaajaliselt
investeerida.

Tervishoiuteenuste eksportimisel eristumiseks oleks tark dra kasutada tugevused muudes
valdkondades, nditeks IKT-I pdhinevate lahenduste integreerimine eksporditavate teenuste
vadrtusahelasse. Arvestades Eesti tehnoloogilist vGimekust, on tulevikus IKT baasil uuenduslike
teenuste ja arimudelite juurutamine, samuti IKT abil piiriilese komponendi integreerimine
teenuste Uihe osana t0endoliselt Eestile perspektiivikaks ekspordivaldkonnaks. Samas on

see strateegiliselt suuremaid pingutusi ndudev eesmark ning on nn ladvadunana raskemini

kattesaadav. . . .
Eestis on tervishoiuteenustel

Sihtturgusid valides tuleb tddeda, et tana ei ole selliseid hea sisu, kuid puudub teenuse
riike, kuhu Eesti tervishoiuteenuseid véhese vaeva ja atraktiivne esitlemine ja muidk
kiire kasumiga eksportida. Rahvusvaheline kogemus valismaalastele.

nditab, et reeglina on kdige tdendolisem saavutada edu

nn naaberturgudel. Eesti jaoks on selles m&ttes suurima potentsiaaliga Soome turg, kuhu
sisenemine on lihtsam kui teistele turgudele, ent mille maht ei ole niivdrd suur, vorreldes kdrge
sisenemisbarjdariga riikide Rootsi ja Norraga. Kindlasti on kasvava potentsiaaliga ka Loode-
Venemaa, kus tervishoius eksisteerivad kohalike elanike jaoks suured probleemid. Niisamuti
L&ti, Saksamaa, Uhendkuningriik jt, kuid nende puhul tuleb arvestada erinevate negatiivsete
lisafaktoritega: turu ja ostujdu piiratus Lati puhul, Eesti suhteline tundmatus ja kaugus
Saksamaa ning Suurbritannia puhul.

Rahvastiku vananemine ning tehnoloogia areng sunnivad Uhiskondasid kohanema seni-
tundmatute oludega. Sellega seoses seisavad ka tervishoiuteenused silmitsi paratamatu
muudatusvajadusega. Eestil on vdimalik selles olukorras vdtta aktiivne hoiak ning kasutada
vdimalusi, mida niisugune transformatsioon endaga kaasa toob. Tervishoiuteenuste eksport ei
ole lihtne, kuid selles peituvad head v&imalused nii tervishoiuststeemi kui ka riigi majandus-
arenguks laiemalt.

Tervishoiuteenuste ekspordi kasvatamine praeguselt 360 miljonilt kroonilt 1-2 miljardi kroonini
on anallisi arvesse vottes vdimalik, kuid nduab erinevate osapoolte koostddd ja tahet
pikaajaliselt pingutada. Vordluseks: see oleks Eesti tervishoiusiisteemi suurust arvestades
umbes 10 korda parem tulemus kui seni Euroopa k&ige edukamal tervishoiuteenuste eksportijal
Ungaril, kes suudab ca1,5% oma tervishoiusteenustest ekspordiks miitia. Unhe-kahe miljardi
suurune ekspordikdive on vorreldav Eesti infotehnoloogia teenuste ekspordiga.




Uuring lahtus hidpoteesist, et Eestis on potentsiaali
tervise- ja heaoluteenuste ekspordiks.

HUpotees tugines valdkonna Uleilmsetel kasvutrendidel
ning Eesti tervishoiuststeemi tunnetatud tugevustel.

Uuringu metoodika réhuasetus oli regionaalse
ndudluse tuvastamisel.

Jarelduste ja soovitusteni jouti kombineerides
maailma trende ja -kogemust, originaalandmeid Eesti
olukorrast ning valdkonna ekspertide hinnanguid.
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Eesmark Uuringu eesmaérgiks oli vélja
Uuring puldis ststemaatilise Idhenemisega luua selgust, selgltada Eestile ekspordl mottes

millised vdimalused on Eestil 10 aasta perspektiivis tervise- persDektiivseimad tervishoiu-
ja heaoluteenuseid eksportida ja mida nende véimaluste teenused ja turud ning algatada
realiseerimiseks tuleks 3-5 aasta perspektiivis dra teha. strateegilist diskussiooni.

Uuringu konkreetseks eesmargiks oli vdlja selgitada Eesti jaoks ekspordi mottes perspektiiv-
seimad tervise- ja heaoluteenused ja turud ning algatada eri osapooli kaasavat strateeqilist
diskussiooni nende vdimaluste drakasutamiseks vajalike sammude osas.

Eesti tervise- ja heaoluteenuste ekspordivGimaluste uuring on Uiks osa Arengufondi poolt
2008. aastal kaivitatud Eesti teenusemajanduse arenguseirest. Seire eesmargiks on
kaardistada teenusemajanduse tdendolisemad kasvuvaldkonnad ja nende hetkeseis Eestis, luua
ettekujutus tulevikuvaljavaadetest ning anda otsusetegijatele strateegilise tasandi soovitusi
teenusemajandust ja eriti teenuste eksporti soosiva poliitika kujundamiseks.

Seirele omaselt oli minevikuolukorra anallsist ja hetkeolukorra kaardistamisest olulisem
tulevikku vaatamine. See tahendab tulevikuarengut mojutavate trendide uuteks kasvu-
vdimalusteks télgendamist.

Poliitikajareldused tdotati valja, arvestades rahvusvahelisi kogemusi, Eesti konteksti ning

toimunud Umarlaudade ja intervjuude kdigus kogutud tagasisidet huvirihmadelt ja turu-
osalistelt.

Tervishoiumajanduse arenguseire téoprotsess

Seire

raamistiku Uuringu Kasvu- Ldppraport

loomine ja ) Iébiviin?ine ) vBimaluste ) & strateegia A
& osapoolte arutelud arutelu LJ,J
L kaasamine )
0 (a
2 Z
= o
0 g
3 =l -l <
n S
= =
= =
i Kirjanduse T85tuba Foorum o)

Valdkondade analiius, 3 ) “Tervishoiu- o
Umarlauad veebiuuring, ekspethgrupp teenused
2009 intervjuud 2018" 2010

Joonis 1. Tervishoiumajanduse arenguseire protsess
Allikas: Uuringu autorid 2010
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Teema piiritlemine

Tervishoiu- ja heaoluteenused defineeriti kui vahetult inimese terviseseisundi (vaimse, fllsilise
ja sotsiaalse heaolu) mdjutamisele orienteeritud teenused, mille osutamiseks on teenust
pakkuval asutusel v3i selles osaleval professionaalil vajalik litsents.?

Muuhulgas eristab litsentseerimine® ka ravispaasid (medical spa hotels) tavaparastest heaolu-
spaadest (wellness spa hotels). Nditeks tavalist spaas ujumist me selle uuringu kontekstis
tervise- ja heaoluteenuste alla ei kvalifitseeri, kiill aga loeme nende hulka litsentseeritud arsti
nduandel patsiendile soovitatud vesi- ja kuurortravi, ravimassaazi, -vimlemise jms. Samuti
kvalifitseeruvad niisuguse lahenemise korral tervishoiuteenuste hulka hotelliteenusele lisaks
pakutavad ambulatoorsed eriarsti teenused, nii nagu see on kujunenud paljudes teistes, esmalt
turismile orienteerunud riikides.

Tervishoiuteenuste ekspordi kasitlemisel Iahtuti Maailma Kaubandusorganisatsiooni teenuste
ekspordi neljast kategooriast:*

Esimeseks ja kdige traditsioonilisemaks ekspordiviisiks on teenuse osutamine valisriigi tarbijaile
(patsie.ntidele_). Sel thul Iiiguvad riikide vahel teenust kasutavad inimesed ja seda nimetatakse
tervishoiuturismiks (consumption abroad, medical tourism).

Teise vGimalusena toimub eksport [abi investeerimise teises riigis tervishoiuteenust pakkuvasse
ettevdttesse. Sellisel juhul on tegemist arilise kohalolekuga valisturul

(commercial presence).

Kolmandaks v8ib eksport toimuda viisil, kus riikide vahel liigub ainult informatsioon (nditeks
digitaalsed pildid telemeditsiini teenuse puhul v3i koeproovid laboridiagnostika puhul). Seda

nimetatakse teenuse piiriUIeseks osutamiseks vsi ka

Globaalses mas’[aabi? (_).n_kéige telemeditsiiniks (cross-border supply, telemedicine).
mahukamad ekspordiviisid

tervishoiuturism ning driline Neljas viis tervishoiuteenuste eksportimiseks
kohalolek valisturul. seisneb tervishoiutdotajate (ajutises)

mlg ratsioonis (movement of health care personnel), mille
puhul kasu vdib slindida organisatsioonidevaheliste rahaliste tehingute (nt t66j6u rent), uute
kogemuste omandamise vdi ka to6tajate poolt kodumaale toodud palgaraha naol.

Globaalses mastaabis on k8ige mahukamad ekspordiviisid tervishoiuturism ning driline
kohalolek valisriigis. Kuigi piiritilene teenuse osutamine ei toimu tdana veel olulises mahus,
usutakse info- ja kommunikatsioonitehnoloogia arenguga seoses selle kasvavat potentsiaali.
Tervishoiutd6tajate lilkumine toimub nii arenenud riikide vahel kui ka arenevatest riikidest
arenenumatesse ja on enamjaolt ajendatud parema t66 leidmise soovist.

Kdikide ekspordivormide I8pptulemusena jduab raha eksportivasse riiki tagasi, olgu siis tarbijate
v3i kindlustusfirmade poolt makstud tasude va&i valisriigist teenitud té6tasu v&i kasumi ndol.

2 Eestis registreerib tervishoiutéétajaid ning valjastab tervishoiuteenuste osutajatele tegevuslubasid Tervishoiuamet.
3 Eestis valjastab ravispaa kategooriad Eesti Spa Liit, mis on vdlja t66tanud “Eesti spaahotellide kategooriad ja
jarkude andmise korra", milles ravispaa esmaseks tingimuseks on haiglavdlise arstiabi andmise tegevusluba.

(Allikas: Eesti Spa Liit; 15.06.2009)

4  General Agreement on Trade in Services (GATS).

—_— -
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Metoodika

AnallUs lahtus hipoteesist, et Eesti tervise- ja heaoluteenustel on ekspordipotentsiaali.
Eesmargiks oli uurida selle paikapidavust ning eeldusi, mis vdivad ekspordi kasvu positiivselt
mdjutada.

Hupotees lahtus kolmest eeldusest:
Uleilmsetest suundumustest tervishoiuvaldkonna mahu, sh teenuste ekspordi kasvule;
tunnetatud Eesti tervishoiusiisteemi tugevusest ja kasutamata potentsiaalist;
Eesti soovist arendada teadmistemahukat, valdavalt teenustel pdhinevat tugeva ekspordi-
orientatsiooniga majandust.

Uuringus kombineeriti eri allikatest périt kvalitatiivne ning kvantitatiivne informatsioon.
Uuringu labiviimisse kaasati turuosalisi ja eri valdkondade eksperte (nii Eestist kui valismaalt),
et saada hinnangut teenuseosutajate ning tarbijate potentsiaalse kditumise kohta. Uurimis-
meetoditena kasutati nn desk-research'i pohjal kogutud informatsiooni avalikest andme-
baasidest ja publitseeritud raportitest Eestis ja vdlismaal, viidi labi kisitlusuuring 97 teenuse-
osutaja hulgas Eestis, viidi [abi vastava valdkonna asjatundjatega 20 intervjuud Eestis ja

6 telefoniintervjuud valisriikides.

Uuringu kdigus konsulteeriti Tai rahvusvahelise Bumrungradi haigla endise turundusdirektori
ja Rahvusvahelise Meditsiiniturismi Assotsiatsiooni (International Medical Travel Association -
IMTA) presidendi Ruben Toraliga, kes retsenseeris uuringu vahe- ja Idppraportit. Korraldati neli
Umarlauda perspektiivsetes ekspordivaldkondades ning Uks t66tuba uuringu vahekokkuvdtete
laiemaks tutvustamiseks ja tagasiside kogumiseks.

Uuringu rohuasetus oli regionaalse ndudluse tuvastamisel

Globaalsed trendid Eesti hetkeolukord Regionaalne ndudlus

* Rahvusvaheline + Veebiuuring 97 vastanuga - Riiklikud tervishoiukavad
vdlisekspert - Statistika anallls - Intervjuud PGhjamaade

« Ekspordiuuringud ekspertidega

11 potentsiaalse tervishoiuteenuste ekspordi valdkonna analiiiis
- 20 intervjuud Eesti ekspertidega

- 1t66tuba vBtmetegijatega

* 4 valdkondlikku imarlauda

Strateegilised valikud tervishoiuteenuste ekspordi soodustamiseks ja poliitikasoovitused
- Teiste riikide strateegiad ja praktikad
* Huvirihmadega testimine

Joonis 2. Uuringu llesehitus ja metoodika
Allikas: Uuringu autorid 2009
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Hipoteesi testimiseks analiidsiti kolme votmetegurit, mis mdjutavad Eesti tervishoiuteenuste
ekspordipotentsiaali.

Esmalt vaadeldi tervishoiu dleilmseid trende, mis tiha enam viitavad tervis-
hoiuteenuste ekspordi kasvule. Arvestades USA senist domineerimist globaalsete trendide
kujundajana, on kdesolevas uuringus hinnatud sellest tulenevate argumentide kaalu 18pp-
jarelduste kujundajana suhteliselt vaikeseks (tinglikult umbes 15%). Globaalsete trendide
analllsis tuginesime rahvusvaheliselt avaldatud uuringutele ja anallisidele ning tervishoiu-
organisatsioonide hinnangutele tervishoiuvaldkonna arengu kohta Uldiselt ning eraldi ekspordi
kohta.

Teise sisendtegurina analitsiti E@Sti [dhiregiooni turge ja teenuseid.
Potentsiaalsete eksporditurgude maaratlemisel Idhtuti laialdaselt aktsepteeritud pdhimottest,
mille jargi tervishoiuteenuste tarbimise eesmargil valismaale sGitmise maksimaalne aeg ei tohiks
Gletada 2,5 lennutundi. Léhema vaatluse all oli valisriikide ndudlus
Eksporditu rge maaratleti teatud teenuseliikide 13ikes, mida on véimalik rahuldada muuhulgas
l3htuvalt p6him6ttest, mille ka Eestis. Kuigi hinnangut valisriikide ndudluse kohta tervishoiu-
jérgi tervishoiuteenuste ja heaolutet.anuste ek.spor.dl jarele on info vghesuse tottti raske
— v el ey anda, on dristrateegia seisukohast potentsiaalne turu ndudlus
tah‘[:blmlse eesmarg” Va“smaéle lahiregioonis Eesti tervishoiuteenuste ekspordi jarele eeldatavasti
sOitmise maksimaalne aeg el kdige olulisem tegur (tinglikult umbes 50% osakaal) jarelduste
tohiks Uletada 2,5 lennutundi.  tegemisel. Info kogumiseks suhtlesime v8imalike sihtturgude
(Skandinaavia, Venemaa, Suurbritannia) tervishoiuvaldkonna
ekspertidega, todtasime |abi riiklikke tervishoiulllevaateid ning arengukavasid ning analidsisime
kogutud infot Eesti tervishoiuteenuste praeguse ekspordi kohta Idhiregioonidesse.

Kolmanda tegurina analiiisisiti E@Sti tervishoiuvaldkondade tugevusi ja
konkurentsieeliseid. Selle juures vaadeldi Eesti ressursse ning vdimekust teenuseid
vdlisriikidesse pakkuda. Eesti tugevuste ja konkurentsieelistega seotud argumentide tahtsust
ekspordipotentsiaali kujunemisel ning 18ppjarelduste kujundamisel hinnati mdddukaks (tinglikult
umbes 35% osakaal). Lisaks Eesti kohta avaldatud valdkondliku statistika ja kirjelduste
Glevaatamisele viidi Iabi ka ulatuslik veebipdhine kisitlus ning koguti andmeid intervjuude ja
téotubadega.

Jérelduste ja soovitusteni jdudmiseks sunteesiti eelnevates analiilisietappides kogutud
informatsiooni teenusevaldkondade kaupa, mis valiti vélja indekseeritud
hindamisstisteemi abil. Rakendati thtsetele hinnangukriteeriumitele tuginevat (11-st v8imekuse
kategooriast ning 5-st nGudluse kategooriast koosnevat) hindamissiisteemi, mis véimaldas
vordlevat ekspordipotentsiaali hindmist valdkondade kaupa. Eraldi anallilsiti potentsiaalseid
sihtturge, kirjeldades nende Uldisi isedrasusi Eesti tervishoiuteenuste ekspordi kontekstis.

L&puks tostati valja uuringu jareldused ja tegevussoovitused 3-5 aasta
perspektiivis. Neist on mdistlik 1ahtuda, kui kaugemaks sihiks on tervishoiuteenustest majanduse
uue kasvuala véljaarendamine. Strateegiavalikute valjatootamisel analllsiti nii teiste riikide kui
ka tervishoiuteenust eksportivate ettevdtete starteegiaid ning nende edu- ja ebaedu pdhjuseid.
Eestile sobivaima strateegilise Iahenemise leidmisel valideeriti erinevaid véimalusi ja valikuid
ekspertgrupiga.
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Raporti Ulesehitus

Raport koosneb 5 osast ja lisadest.

1. 0SAS defineeritakse uuringu kesksed mdisted: tervise- ja heaoluteenused ning nende
eksport. Sellega madratletakse raamistik, milles analtilis 1abi viidi. Peatiikk annab ka llevaate
uuringu eesmarkidest, kasutatud meetoditest ja raporti llesehitusest.

2. OSa kasitleb tervishoiuteenuste ekspordi peamisi Iahtekohti tuues vilja globaalsed
ekspordi mahud ning nende jagunemise teenuste nelja ekspordikategooria I8ikes. Avatakse
erinevate ekspordiviiside olemust ja vdimalikku tdhendust Eestile, phjendades muuhulgas
otsust keskenduda tervishoiuturismile. Tuuakse dra peamised tervishoiuteenuste ekspordi
pooltargumendid ja kriitika. Kirjeldatakse tervishoiuteenuste piiritilese tarbimise olukorda
Euroopa Liidus.

3. 0SAS kasitletakse tervishoiuteenuste turu ja tarbimise kasvu enim mdjutavaid trende ja
touketequrid nii Gleilmselt kui ka Euroopa tasandil.

4. 0OS A keskendub Eesti tervishoiuteenuste ekspordipotentsiaali vdljaselgitamisele. Tuues
vdlja tervishoiuteenuste ekspordi seisukohast potentsiaalseimad teenusevaldkonnad ja
sihtturud. Ndidatakse tervishoiuteenuste ekspordi seoseid sidusvaldkondadega ning laiemat
majanduslikku moju.

5. OSa siinteesib eelmiste peatlkkide info ja toob vdlja tervishoiuteenuste ekspordi
arendamise strateegilised valikud ja poliitikasoovitused.

6. 0SA koosneb lisadest.

Lisas 1 on erinevate tervishoiuvaldkondade Iihikirjeldused ja hinnangud neile ekspordi
seisukohast.

Lisas 2 on lilevaade Eesti senisest tervishoiuteenuste ekspordi praktikast.

Lisas 3 on ara toodud uuringu kdigus toimunud td6toas, Umarlaudades ning ekspertgrupis
osalenud.

Tehnilised lisad (nagu veebiuuringu kiisimustik) leiab Arengufondi kodulehelt
http://www.arengufond.ee/foresight/services/tervis/lugemist/




2. Tervishoiuteenuste
ekspordi lahtekohad

Globaalselt on tervishoiuteenuste ekspordi raskuskese
tervishoiuturismil ja otseinvesteeringutel valisriiki.

Eesti tervishoiuteenuste ekspordivéimalused peituvad
eelkdige tervishoiuturismis.

Tervishoiuturism vdimaldab tuua tervishoidu lisaraha
ning tdsta teenuste kvaliteeti.

Euroopas on ule poole inimestest valmis valisriigis
tervishoiuteenust tarbima, samas vaid 4% on seda
hiljuti ise kogenud.
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Tervishoiuteenuste ekspordi kategooriad ja turu suurus

Tervishoiuteenuste iileilmseks ekspordimahuks hinnati URO Service Trade andmebaasi p&hjal
33 miljardit USA dollarit (2005. a andmetel). Erinevate tervishoiuteenuse ekspordikategooriate
(vt joonis 3) vahel jagunes see jargnevalt:®

+ Kogumahust poole ehk 16,5 miljardit USA dollarit andsid otseinvesteeringud teise riiki;
Tervishoiuturism moodustas kogumahust 40% ehk 13,3 USA dollarit;
Tervishoiuteenuse piirililesele osutamisele ja tervishoiutodtajate migratsioonile jai napp
10% ehk 3,2 miljardit USA dollarit.

Sellest jareldub, et tervishoiuteenuste ekspordist moodustab kapitali liikumine valdava osa ning
et inimeste lilkumisega seotud kdibest annab Idviosa terviseturism.

Tervishoiuteenused vdivad piiritleselt liikuda neljal
erineval moel

Tervishoiuturism v/ Ungari hambaravi

l ajendatuna teenuse parema brittidele ja sakslastele
o hinna-kvaliteedi-kattesaadavuse v Bumrungradi haigla Tais
otsingust ameeriklastele
Tervishoiuoperaatorite v’ Kaheksas Euroopa riigis
° tegutsemine rahvusvaheliselt tegutsev Rootsi

|abi investeeringu teise riiki kliinikute kett Capio

v/ USA haiglaid
teenindavad teleradio-

Meditsiinilise info ja
3 konsultatsiooni lilkumine
= loogiakeskused Indias

piiritleselt IKT abil

v 2000 Saksa arsti todtamas
USA-s, UK-s, Sveitsis,
Skandinaavias

v Filipiini meditsiinided Soomes

Tervishoiutddtajate
p lilkkumine teise riiki parema

t66 otsingu eesmargil

Joonis 3. Tervishoiuteenuste ekspordi kategooriad ja nende rakendamise ndited
Allikas: Autorite kohandus allikast “Trends in European health care: how to create value in
a dynamic environment”, Roland Berger 2007

5 Mortensen, J. International Trade in Health Services, DIIS Working Paper no 2008/11.

n—AN—A—A\-1dhtekohad
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Prog NOOSid tuleviku osas on viga varieeruvad, kuna néhtus ise on suhteliselt noor
ning vorreldavatel alustel kogutud andmeid ja uuringuid napib. Nii on kahe peamise selles
valdkonnas globaalseid turumahu prognoose tegeva ettevdte - Deloitte ja McKinsey - viimaste
aastate ennustused olnud kas vasturddkivad vdi jaanud suurusjarkude vorra alla tegelikele
arengutele. Nditeks hindas Deloitte 2008. aastal perioodiks 2007-2010 tervishoiuturistide

arvu iga-aastast kasvu 100% ja globaalse turumahu kasvu 100 miljardi USA dollarini koos
vdlisriigis tervishoiuteenuseid tarbivate ameeriklaste arvu kasvuga 6 miljonini.6 2007. aasta
andmetel kdis 750 000 ameeriklast tervishoiuteenuseid valismaal tarbimas. 2009. aastal tddes
Deloitte, et majanduskriisi aastatel 2007-2009 on ka tervishoiuturismi kasv kukkunud 13,6% ja
korrigeeris oma varasemat ennustust 878 tuhandele 2010. aastaks koos pikema vdljavaatega
1,6 miljonile aastaks 2012.” Globaalse tervishoiuteenuste &ri tulevikku ndhakse nende poolt aga
endiselt optimistlikes varvides: majanduse taastumise jargselt alates aastast 2010 ennustatakse
selle valdkonna edasiseks aastaseks kasvumadaraks 35%. Samas oli McKinsey 2008. aasta
raporti kohaselt kogu maailma tervishoiuturistide arvuks kdigest 60 000-85 000, kuid nemad
arvestasid vaga kitsalt Uksnes statsionaarse haiglaravi definitsiooniga ning prognoosisid
Deloitte’'ga sarnaste kdibemahtudeni jdudmist lihtsalt paar aastat hilisemaks.® Euroopa
tervishoiuturismi turgu hinnatakse 1 miljardi euro suuruseks.’

Kokkuvdttes on globaalset tervishoiuteenuste eksporti puudutavate andmete usaldusvaarsus
kesine, sest kasutatavad definitsioonid on erinevad, andmed linklikud ning erinevatest
arvestusest on vdlja jaetud osad ekspordikategooriatest. Samuti ei arvestata minevikuandmete
tulevikku ekstrapoleerimisel tihtipeale tervishoiuteenuste edasisi arenguid mdjutavaid trende ja
madramatust, mis v8ivad viia seni kogetust erinevatele arenguradadele.

Jargnevalt on anallsitud tervishoiuteenuste ekspordikatogooriate olemust ja vdimalikku
tdhendust Eesti kontekstis.

Tervishoiuturism (joonisel 3 esimene kategooria) on kdige levinum tervishoiu-
teenuste ekspordi maaratlus ja sageli Uksnes sellega ka piirdutakse. Kuigi seniste andmete pdhjal
on see Uks kahest olulisemast tervishoiuteenuste
piiritilese tarbimise vormist, on selle potentsiaali

soovijate hulk kasvab ja konkurents tiheneb. mitmetes allikates dlehinnatud.® Paljud riigid Lahis-

Voitjad madrab see, kelle ambitsiooni Idas on investeerinud suuri summasid oma haiglate
toetavad realistlik spetsialiseerumisepdhine arendamiseks, kuid selles, kust tulevad patsiendid
strateegia ja jarjekindel tegutsemine. ning arstid, tait selgust veel ei ole. Samuti on

suuremate globaalse turu teenindamiseks vajalike
tervishoiulinnakute té6lepanemiseks vajalik tervishoiukindlustuse riikidelilene kasutatavus, mis
tana nii USA-s kui Euroopa Liidus on enamjaolt puudulik. Meditsiiniturismi olulisteks takistusteks
on paljudes riikides siiani olnud piiratud v8imsus ja puudulik infrastruktuur: transport, kommuni-
katsioon, vee kvaliteet. Majanduslik areng on v8imaldanud riikidel oma positsiooni parandada.
Nditeks on Filipiinide sotsiaalministeerium koostanud meditsiiniturismi brosauri, mida
levitatakse Ule Euroopa. Korea meditsiiniturismi liit planeerib uute tervishoiuasutuste rajamist
rahvusvaheliste patsientide jaoks. Taiwani valitsus kuulutas vélja 318 miljoni dollarilise projekti
riigi tervishoiuteenuste arendamiseks. Malaisias pikendas valitsus meditsiiniviisa kehtivust 30
pdevalt kuuele kuule. Singapur on seadnud eesmargiks saada regiooni meditsiinikeskuseks,
eristudes naabritest tipptasemel teenuse, mitte odavama hinna poolest. Eesti [dhinaabritest

6 Deloitte Center for Health Solutions, “Medical Tourism: Consumers in Search of Value,". October 2008.
7 Deloitte Center for Health Solutions. “Medical tourism: Update and implications". October 2009.

8 McKinsey Quarterly, “Mapping the market for Medical travel”. May 2008.
(www.mckinseyquarterly.com/Mapping_the_market_for_travel_2134?pagenum=1, vaadatud 10.12.2009)

9 Williamson, Hugh. Medical tourism keeps hospital budgets healthy. Financial Times 1 March 2005.

10 Mortensen, J. International Trade in Health Services, DIIS Working Paper No 2008/11.

—_——
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on Poola loonud hiljuti oma meditsiiniturismi portaali", Ungari on pikemat aega turustanud oma
hambaraviteenuseid Uhendkuningriigis®? ning hiljuti teatati L&ti haiglate kavast alustada 2010. a
aktiivset kampaaniat valispatsientide meelitamiseks riiki.®

Voib tddeda, et meditsiiniturismil oleks Eesti puhul potentsiaali konkreetsete nisside leidmisel
(sellele keskendume raporti [Bpuosas), et osa saada reaalsest ja selgelt kasvavast, ent
konkurentsitihedast turust. Rahvusvaheline kogemus nditab, et edukaks tervishoiuturismi
arendamiseks on vaja eristuda ja sihtida oma

strateegia digetele liendirihmadele, Valisinvesteeringute kaudu teiste riikide

tervishoiuteenuste turgudele laienemine
) ) eeldab lisaks finantsvdoimekusele edukust
Otseinvesteeringute goonisel 3 tdestanud teenuse pakkumise arimudeli
teine kategooria) puhul tervishoiuteenuste ekspordi olemasolu.
kontekstis on enamjaolt tegemist investeeringutega
mitte-OECD-riikidest mitte-OECD- ja OECD-riikidesse, kuigi mitte ainult. M66dunud aastakimne
suurepdrane finantseerimiskliima ja kiire majanduskasv arenevates riikides koos optimistlike
tervishoiuteenuste turu kasvuprognoosidega suurendasid oluliselt investeeringuid tervishoiu- ja
heaolusektorisse. Seda kasutasid nii kindlustusfirmad kui ka tugevamad teenuseosutajad selleks,
et laiendada teenuste pakkumise vdimalusi odavates piirkondades. Nii Singapur kui Austraalia
soodustasid riiklikul tasemel osaluse omandamist valismaistes tervishoiuteenuseid osutavates
ettevotetes, selleks et tagada klientuur tervishoiuteenuste ekspordiks.

Otseinvesteeringute tarbeks on vajalik esmalt finantsv8imekus ning praeguses majanduskliimas
ei ole Eestis véhemalt riigi tasandil ressursse, et valisriikide tervishoiuteenuse osutajatesse
investeerida. Ka erasektori v8imekus suuremahulisi investeeringuid valisriikidesse teha on
kaheldav, arvestades vdga pikka tasuvusaega. T8endolisem on vdliskapitali kaasamine mdne
Eesti tervishoiuasutuse taseme tdstmiseks muuhulgas ka eksporti silmas pidades. Seetdttu antud
uuringu kontekstis otseinvesteeringute ekspordipotentsiaali Idhemalt ei anallUsita.

Piiritilene meditsiiniinfo ja -teadmiste

P||r|U|eS-e teenuse vahetamine info- ja kommunikatsiooni-

osutamise (joonisel 3 kolmas kategooria), . oo ..
- o . tehnoloogia abil ei toimu tana veel
eeskatt telemeditsiini, aga ka laboriteenuse

puhul on tehnoloogiabarjazre vahendatud, markimisvaarses mahus, kuid on tulevikus

kuid takistuseks on jatkuvalt jaigad riiklikud kindlasti kasvav.

kvaliteedistandardite regulatsioonid (sageli

ka siseturu kaitse eesmargil) ning keelebarjaar. Lisaks on tGheks teenuse sisseostmise ajendiks
potentsiaalsetes importivates riikides kvalifitseeritud spetsialistide puudus, samal ajal kui neist on
puudus ka arenevates riikides. Hinnaerinevus ja mastaabiefekti tdttu v8imalik spetsialiseerumine
on peamisteks tequriteks, mis piirillest tervishoiuteenuste osutamist toetavad. Samas loob tehno-
loogia areng ja inimeste usalduse kasv kindlasti uusi vdimalusi piiriiileseks teenuste osutamiseks.

Eestil ei ole tervishoiuteenuste piiritileseks osutamiseks olulist hinnaeelist ning ainult kohalikke
spetsialiste arvestades pole ka spetsialiseerumine reaalne. Samas, arvestades Eesti tehnoloogilist
vdimekust, on uuenduslike teenuste ja drimudelite juurutamine, samuti piiritilese komponendi
integreerimine teenuste ihe osana tdendoliselt perspektiivikaks ekspordivaldkonnaks tulevikus.
Kdesolevas uuringus seda ekspordivaldkonda eraldi lahemalt ei anallsita.

11 StatMedica 2009 (http://www.statmedica.com/index.php?art=0, vaadatud 10.12.2009)

12 MediTours 2009 (http://www.meditourshungary.com/site/DM/Cosmetic%20dentistry/Our%20Dental%20Team/1/,
vaadatud 10.12.2009)

13 E24. "Lati meedikud asusid patsiente importima" 03.11.2009

(http://www.e24.ee/?id=182843, vaadatud 10.12.2009)
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Tervishoiutootajate migratsioon valisriikidesse (oonisel 3
neljas kategooria) on aktuaalne teema paljudes arenevates riikides - sajandivahetusel hinnati,

et arengumaadest on parit 56% kogu maailma migreeruvaist arstidest.” Ajutine migratsioon
vBib tuua eksportivale riigile majanduslikku kasu naiteks arstide kaudu kodumaale jéudva palga
ndol, arenguabi osutamisel vdi ajutise t66jdupuuduse leevendamiseks organisatsioonidevaheliste
rahastamiskokkulepete alusel.

Kuigi Eestis on tervishoiutdotajate vadlismaale siirdumine aktuaalne teema ja paljud neist tarbivad
ning investeerivad osa vdlismaal teenitud palgast Eestis, pole tegemist dristrateegiaga tervishoiu-
teenuste ekspordis. Seetottu ei kasitle kdesolev raport tervishoiutéotajate migratsiooni.

Kokkuvotteks on neljast ekspordivaldkonnast Eesti tervishoiuteenuste jaoks kdige
atraktiivsem tervishoiuturism. Seetdttu keskendubki analliis edaspidi peamiselt sellele.

Tervishoiuturismi arendamise pooltargumendid ja kriitika

Ajalooliselt ei ole meditsiin olnud globaalne &ri. Vastupidi, aastatuhandeid on tegemist olnud tsna
intiimse vahekorraga patsiendi kui abivajaja ning arsti kui erilist kunsti valdava professionaali
vahel. Koos tervisekindlustusega tekkis inimese jaoks vaid vdimalus hajutada haigestumisega
seotud finantsriske, kuid arsti-patsiendi suhet muutis see isna vahe - tegemist oli kuni 20. sajandi
Gsna viimaste kimnenditeni valdavalt lokaalse iseloomuga teenusega, vdlja arvatud sanatoorse
kuurortravi ja eriti haruldaste haiguste vaGi erilisi ravivotteid praktiseerivate arstide puhul.

Tervishoiuturismi arendamise peamised pooltargumendid
ja Kriitika

Pooltargumendid Kriitika

» Genereerib tervishoiuslisteemi tdiendavat raha, - Vdlispatsiendid tdmbavad endale
sh infrastruktuuri investeeringuteks kohalike elanike raviks ettendhtud

+ Hoiab oma arstid ja spetsialistid kodus ning loob piiratud investeeringuvahendid
motiivi valisriikide spetsialistidele riiki tulekuks - Riigi rahaga ehitatud tervishoiu

+ Motiveerib teenuste kvaliteedi tGstmist, infrastruktuur teenindab valismaalasi
sh kohalikele » Parem osa arstidest tegeleb

* Tekitab selguse vastutuse jagunemisel, vdlispatsientidega
sh ravivigade osas  Vajadus tdaiendava personali jarele

+ Kiirendab uute tehnoloogiate ja ravivotete tingib v80rt66jdu sissevoolu
kasutuselevottu + Meditsiini kasitlemine arina pole

- T@stab spetsialistide erialaste teadmiste taset eetiline

» Loob uusi tédkohti, sh sidusaladel « Tehtud protseduuridele on raske

+ Parandab riigi tldist kuvandit ja usaldusvaarsust valisriigis jarelravi organiseerida

Tabel 1. Tervishoiuturismi enamlevinud pooltargumendid ja kriitika
Allikas: Uuringu autorid valiskirjanduse pohjal

14 Adams, O., Kinnon, C. A Public Healt Perspective. In: United Nations Conference on Trade and Development and World
Health Organization. International trade in health services: A development perspective. Geneva: UNCTAD-WHO, 1998.
(UNCTAD/ITCD/TSB/5 WHO/TFHE/98.1)
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Riigi prioriteediks on vaieldamatult oma riigi kodanikele kvaliteetsete tervishoiuteenuste
tagamine. Tervishoiuteenuste ekspordistrateegia on lisavdimalus riikliku tervishoiusisteemi
tugevdamiseks: see voimaldab tuua riiklikku tervishoiuslisteemi lisaraha, t&sta tervishoiu-
teenuste kvaliteedistandardeid ning parandada

tervishoiuasutuste olmetingimusi. Samuti luuakse Tervishoiuteenuste eksport toob
meditsiiniturismi pakkumisega riigis uusi tdckohti, tervishoiuslisteemi lisaraha ning
pakutakse head to66vSimalust kodumaalt lahkunud tdstab tervishoiuteenuste kvaliteedi-

arstide tagasitulekuks, innustatakse noori arstideks .
. . . standardeid.

Oppima ning saadakse lisateadmisi.®

Meditsiiniturismi kritiseeritakse, kuna kardetakse, et valisriikide patsiendid tdmbavad endale
kohalike elanike raviks ettendhtud piiratud investeeringud ja inimressursi, jattes kohalikud
elanikud tahaplaanile. Vastuargumendiks on seisukoht, et erasektorit ei saa siddistada riikliku
tervishoiuststeemi ebaefektiivsuses. Pigem vastupidi, tervishoiuteenuste eksport vdimaldab hea
koostdd ja labimdeldud strateegia korral kodumaisel (sh riiklikul) tervishoiusiisteemil teenida
lisaraha ning selle kaudu parandada vdimalusi ka oma elanike teenindamiseks.

Teiseks sagedase kriitika objektiks on asjaolu, et valisriigis tehtud protseduuridele on raske
kodumaal jarelravi organiseerida.’ Siin tuleks vdrrelda potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda
tervishoiuteenuste ekspordi piiramise vdi siis asjakohase kvaliteedikontrolli ja koostdd arenda-
mise korral. Ka tehnoloogia areng (telekonsultatsioonid, elektroonilised haiguslood jms) loob
vBimalusi selle riski maandamiseks.

Euroopa Liidus voitlesid liikmesriigid diguse eest korraldada suverdanselt oma tervishoidu seni,
kuni Euroopa Kohus tegi selgeks, et mitmesugustele erisustele vaatamata on tervishoiuteenuste
puhul tegemist eeskatt teenustega, mis peaksid majandusloogikat ja inimeste soove arvestades
vabalt lilkkuma sedavdrd, et see ei ohustaks kodumaise slisteemi jatkusuutlikkust.

USA-s ning teistes liberaalse elukorraldusega Ghiskondades, kus tervishoiule administratiivselt
kehtestatud reegleid on vahem, tekkis oma tervishoiuststeemi ebaefektiivsuse tdttu vaga
kiiresti arvestatav patsientide lilkkumine parima hinna

ja kvaliteedi suhtega teenuseosutajate juurde niipea, Tervishoiuteenuste ekspordi

kui suudeti luua piisav usaldus nende vastu. Kui [abimotlematu arendamise ohuks
tekkis reaalne oht patsientide lilkumiseks valismaale, on kohaliku patsiendi tahaplaanile
reageerisid kodumaised teenuseosutajad sellele jéémine.

hindade alandamisega.”

Lisaks patsientide flUsilisele liikumisele ehk meditsiiniturismile liigub tanapdeval vabalt ka
kapital ning informatsioon, mis loob lisavGimalusi tervishoiu- ja heaoluteenuste eksportimiseks
ehk tulu teenimiseks valismaal. Niisiis, kui enne laksid arstid arenguriikidest Ladane-Euroopasse
ja Ameerikasse, kuna kodumaal ei leitud neile vaarilist rakendust, siis nild pddratakse see
imber ning patsiendid on need, kes arstide asemel lilkuma hakkavad.®

Siinkohal on teiste riikide kogemuse pdhjal jalgitav huvitav muster, mille kohaselt esmalt liiguvad
inimesed mingisse riiki turistidena, seejarel hakkavad kasutama lihtsamaid heaoluteenuseid
ning mdne aja parast on ndus ennast ka vddral maal ravida laskma, kusjuures ka siin toimub
areng lihntsamatelt protseduuridelt keerukamate suunas. Suure t6endosusega on tegemist

15 Benavides, D. “Trade policies and export of health services: a development perspective”. WHO 2005
16  http://www.cbc.ca/news/background/healthcare/medicaltourism.html

17 Deloitte Center for Health Solutions. “Medical tourism: Update and implications". October 2009.

18 http://hbswk.hbs.edu/item/5814.html
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eri tasemega usalduse voitmise jadaga, kus rahvusvahelise kogemuse pdhjal suuri hiippeid ei
ole v@imalik teha. Nditeks enne sidameoperatsiooni peab ostja riigi elanikel olema isna suur
usaldus teenust pakkuva riigi suhtes, mida on k&ige lihtsam ehitada eri keerukusega teenuseid
jarele proovides. Lihtsamat seost heaolu- ja terviseteenuste vahel vdib margata ka sama riigi
piires, kus esialgu vaid hotelli- ja I68gastusteenust pakkuvad asutused on rikastanud oma
teenuseportfelli jarjest enam meditsiiniga seotud teenustega, tulles nii vastu klientide soovidele,
mis on ajendatud terviseteadlikkuse paranemisest. P6himd&tteliselt on tegemist omaaegse
kuurorti mudeli toomisega tanapdeva, kus inimesed soovivad oma tervist turgutada mitme kuu
asemel mone pdeva vdi siis nddala jooksul.

Seega toimib meditsiini- ja heaoluteenuste vahel eksporti silmas pidades siimbioos: tervishoiu-
sektoril on v@imalik dra kasutada heaoluteenuste pakkujate loodud usaldust ning leida sealt
teenuse kasutajaid. Heaoluteenuste pakkujad omakorda saavad pakkuda klientidele suurema
lisandvaartusega teenuseid vdi kasutada turunduses meditsiiniteenuste ekspordi loodud tugeva
usalduse kuvandit.

Kokkuvottes eiole tervishoiuteenuste eksport (ja eeskéatt tervishoiuturism) taielik
lahendus riigi tervishoiustisteemi parandamiseks, kuid samavord pole pdhjust riikliku stisteemi
ebaefektiivsusest tingitud probleeme kasutada selle piiramiseks. Kui leitakse tasakaalupunkt
kohalikele ja valispatsientidele tervishoiuteenuste pakkumisel, vGib eksport olla siisteemi
efektiivsemaks ja kvaliteetsemaks muutmise edukas abivahend ning tuua lisaraha tervishoiu-
stisteemi ja riiki tervikuna.

Tervishoiuturismi olukord Euroopas

Uhelt poolt on minevikust parit hoiakute pdhjal tuleviku kujundamine riskantne. Teisalt aitab
seniste hoiakute mdistmine vajalikke ja sageli paratamatuid muudatusi paremini ette valmistada.
Seetdttu vaadeldakse jargnevalt meditsiiniturismi populaarsust 2007. aasta Eurobaromeetri
tervishoiuteenuste piirililese kasutamise uuringu p&hjal.”®

Uuringu kaigus viidi 1abi 27 200 telefoniintervjuud 27 liikmesriigi tle 15-aastaste elanike hulgas.
Eesmargiks oli teada saada Euroopa elanike suhtumist meditsiiniteenuste tarbimisse valiriikides
ja sellega seotud kogemust.

Ule poole eurooplastest on Kokkuvottes selgus, et 54% eurooplastest on avatud
avatud tervishoiuteenuse tervishoiuteenuse tarbimisele teistes liikkmesriikides, tuues

tarbimisele vdlisriigis, samas
on vaid 4% seda viimase aasta

peamiste ajenditena vdlja teenuse (hlpoteetilise) puudumise
koduriigis, kiirema abi saamise vGimaluse ja parema teenuse
kvaliteedi. Samas vaid 4% eurooplastest on viimase 12 kuu

jooksul ise kogenud. jooksul saanud meditsiinilist abi mdnest teisest Euroopa Liidu

riigist. Need 42% eurooplastest, kes ei ole avatud tervishoiu-
teenuse tarbimisele teises liikmesriigis, toovad pdhjusteks rahulolu koduriigi teenustega ning
teenuse Idheduse. Kdige enam olid viimase aasta jooksul vdlisriigist meditsiiniteenust saanud
Luksemburgi elanikud (20%). Jargnesid TSehhi, Slovakkia, Taani ning Belgia. Eesti ja meie
naaberriikide (Soome, Lati, Rootsi) inimesed kuulusid kdige harvemini valisriigist tervishoiu-
teenuseid tarbinute hulka (vt joonis 4).

19 http://ec.europa.eu/health-eu/doc/crossbordereurobaro_en.pdf
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Seni on eurooplased end valisriigis harva ravinud
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Joonis 4. Viimase 12 kuu jooksul ménes teises EL-i liikmesriigis
tervishoiuteenust tarbinute %

Eesti Iahiregioonis on valmidus teises riigis tervishoiu-
teenust tarbida suurim Rootsis
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Joonis 5. Valmisolek EL-i sees tervishoiuteenuse tarbimise jaoks reisida

Allikas: Eurobaromeeter 2007
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Teise riiki minema ajendavad teenuse kattesaamatus
koduriigis vOi parema kvaliteedi otsingud

Et saada ravi, mis pole riigis kattesaadav
Et saada kvaliteetsemat ravi kui kodus
Et saada ravi tunnustatud spetsialistilt

Et saada ravi kiiremini kui kodus

Et saada odavamat ravi kui kodus

| | | | | | | | | |
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Joonis 6. MOnes teises EL-i riigis tervishoiuteenust tarbima ajendavad tegqurid

Teise riiki minekut pdrsivad teenustega rahulolu ja
lahedus oma koduriigis

Mugavam on teenust tarbida kodus

Ma olen rahul selle teenusega, mida saan kodus

Mul ei ole piisavalt infot valisriigist saadava
teenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi kohta

Keelebarjaari tdttu

Valismaine ravi on minu jaoks liiga kallis

[ I e e
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Joonis 7. Mdnes teises EL-i riigis tervishoiuteenuse tarbimist takistavad tequrid

Allikas: Eurobaromeeter 2007
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Eesti tervishoiuteenuste ekspordi vaatevinklist on oluline valisriikide inimeste p&himdtteline

valmisolek teiste riikide teenust tarbida. Uuringust selgus, et see erineb EL-i sees suuresti. Kdige

enam olid ndus teise riiki teenust tarbima minema Kiprose elanikud (88%), kellele jargnesid

Malta (82%) ja lirimaa (79%). Kdige vaiksem oli valmisolek teise riiki teenuse jarele minna

soomlastel (26%). Eesti elanike valmisolek oli eelviimane . . . .

(29%), meist koha vérra kdrgemal olid Iatlased (33%). Tervishoiuteenuse valisriigis tarbi-

Seevastu Rootsi elanike valmisolek valisriiki minna oli {ile mise vGimaluse osas on positiiv-

EL-i keskmise. semalt meelestatud nooremad ja
haritumad eurooplased.

Samas on oluline markida, et nii Ungaris, Balti riikides,

Bulgaarias kui ka Slovakkias oli tugev korrelatsioon valisriigis meditsiiniteenuse kasutamise ning

sinna riiki uuesti tagasi minekuga ndustumise vahel. EL-i keskmise nditaja puhul oli 66% varem

vdlisriigis teenust kasutanuist ning 55% mittekasutanuist sellest ka edaspidi huvitatud.

Niisamuti on perspektiivi silmas pidades oluline k6rgemalt haritud (56% parast 20. eluaastat
Opinguid jatkanuist) ja nooremate (66% 15-24-aastastest) inimeste suurem valmisolek valis-

riigis tervishoiuteenuseid tarbida, vorreldes vdahem haritud (43% enne 16. eluaastat dpingud
I6petanuist) ja vanemate inimestega (43% (ile 55-aastastest).

Teenuse tarbimiseks valisriiki minemise peamiseks ajendiks EL-is on teenuse kdttesaamatus
koduriigis. Lisaks on motiveeriv parem kvaliteet ning ravi saamine tuntud arsti kdest. See

on oluliseks nditajaks, et tervishoiusliisteemis on usaldus vaga olulisel kohal ning motiveerib
patsiente ka lilkkuma. Inimeste endi hinnangul ei ole madalam hind valisriiki teenuste jarele
mineku pdhiline argument. See on ilmselt seletatav Euroopa avalikult rahastatud tervishoiu-
slisteemide rikkaliku teenusepaketiga, mille puhul teenust tarbides inimene ise raha maksma ei
pea.

Peamised pdhjused, miks valisriiki ei minda, on ikkagi koduriigis teenuse kattesaadavus ning
[ahedus. Samas on teise riiki minekul takistuseks usaldusvaarse ja vdrreldava info vahene
kdttesaadavus seal pakutavate véimaluste ja eeliste kohta.

Makseraskusi valisriiki tervishoiuteenust tarbima minemise takistusena mainisid kdige véhem
Belgia, Luksemburgi, Hollandi, Austria ja Rootsi kodanikud. Kdige hinnatundlikumad olid Lati,
Slovakkia ja TSehhi kodanikud.

Eurooplast motiveeriks teise riiki

KokKUVSHEKS <aab vaita. et vaimisolek tervishor tervishoiuteenust tarbima minema
1> saab valla, et vaimisolek LervISnolu™ 1¢n narem kattesaadavus valisriigi
teenuste kasutamiseks vdljaspool oma koduriiki (teistes

EL-i riikides) on olemas enamikul, eriti aga noorematel ravivoimaluste kohta, ltihem ravijarje-

ning haritumatel inimestel. Samas kasutatakse praequ kord, kérgema kva”teediga teenus ja
seda vBimalust tagasihoidlikult. Naiteks Soome ja Lati kindlustunne teenuse tasumise o0sas.
elanike kogemus ja valmisolek on kdige vaiksemad

Euroopas. Teisalt, Rootsi elanikud, kes seni kdige véhem on meditsiiniteenuseid valjaspool oma

kodumaad kasutanud, sooviksid seda teha keskmisest eurooplasest innukamalt.

Peamised tegurid, mis motiveeriksid eurooplasi enam otsima ravivéimalusi oma kodumaalt
vdljaspool, on info parem kattesaadavus, ravijarjekordade lihenemine, krgema kvaliteediga
ravi ning kindlustunne teenuste eest tasumise osas. Huvitaval kombel ei ndidanud uuring
teenuse taskukohasemat hinda vdlismaale ravile siirdumise juhtiva argumendina, kuigi Euroopas
tervikuna oli see oluline enam kui poolte vastanute jaoks.




3. Tervishoiuteenuseid
mojutavad trendid
ja ekspordi
touketegurid

Vananey, terviseteadlikum ja joukam rahvastik teeb
tervishoiuteenustest lahikimnendi suurima globaalse
kasvuala.

Tervishoiuturismi tdukavad tagant parema teenuse-
kvaliteedi, odavama hinna ja [Uhemate jarjekordade
otsingud.

Euroopa patsientide vaba lilkumise direktiiv loob
inimeste teadvusse joudes eeldused tervishoiuteenuste
uhisturu tekkeks.
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Vananey, terviseteadlikum ja joukam rahvastik

Kogu maailm seisab silmitsi vananeva tihiskonnaga. URO hinnangul on arenenud riikides 2050.
aastaks kolmandik elanikest Ule 60-aastased (praeguse viiendiku asemel) ning maailmas kokku
prognoositakse nende arvuks {le 2 miljardi (praegu ca 750 miljonit).°

Uhiskonnas tahendab see suuremat koormust tétegijatele, Vananemine tdahendab suuremat
et toita oma lapsi ning toetada vanemaid. Tervishoiu hulka tervishoiuteenustest
kontekstis tdhendab see suuremat hulka inimesi, kes séltuvad  s@ltuvaid inimesi olukorras,
tervishoiuteenustest olukorras, kus teenuse kulud kasvavad kus teenuse kulud kasvavad
kiiremini, kui Uhiskond tervikuna lisandvaartust suudab luua.
Maailma Terviseraporti 2008 kohaselt on 2/3 arenenud riikide
ravikuludest seotud krooniliste haigustega nagu depressioon,
diabeet, siidame-veresoonkonna haigused, vahk ning lihase-
ja liigesehaigused ning suur osa pensioniealistest inimestest pdeb mitut kroonilist haigust
iheaegselt. See omakorda suurendab survet leidmaks uusi, tdhusamaid ja odavamaid viise
tervishoiuteenuste pakkumiseks.

kiiremini, kui Ghiskond tervikuna
lisandvaartust suudab luua.

Vaatamata 2008. a lahvatanud Uleilmsele majanduskriisile on SUUTIe hulga elanike
jCN)UkUS viimastel aastakliimnetel kasvanud ning t8endoliselt jatkab kasvamist nii arenenud
kui ka arenevates riikides, ent mdnevdrra aeglasemas tempos. See loob inimestele vdimaluse
kulutada raha tegevustele v&i viisil, mida varem ei saadud endale lubada. Tehnoloogia areng
on muutnud suure osa tervishoiust hadatarviliku teenuse asemel nn heaoluelustiili teenuseks.
Lisades siia juurde terviseteadlikkuse kasvu, saame tulemuseks kasvava ndudluse tervishoiu-
teenuste jdrele vaatamata tervishoiukulude kasvule.

Perspektiiv elada kauem ja joukamalt ning riikide sihikindel selgitust66 tervise vaartusta-
mise osas on oluliselt KASvatanud arenenud riikide elanike tervise-
teadlikkust. suuresti sellega seletatakse ka 1970. aastatel tekkinud I6het elanike tervise
osas lda- ja Ldane-Euroopa riikide vahel. Lisaks tervist toetavale kditumisele suurendab
terviseteadlikkus ka ootusi meditsiinisiisteemile: lisaks ravivoimalustele soovitakse ka
diagnostika- ja haigusi ennetavaid teenuseid. Seega ei oota senisest enam tervishoiuteenuseid
mitte Uksnes suurem hulk vanemaid inimesi, vaid nende tarbimine kasvab kogu elukaare
jooksul. Nditeks USA-s on viimase paarikiimne aasta jooksul peamine tervishoiukulude kasv
toimunud 6-64-aastaste elanike arvelt - keskmiselt igal aastal Uihe elaniku kohta 3,5% rohkem.
65-aastaste ja vanemate inimeste puhul on kasv samal ajaperioodil olnud vaid 2% Uhe elaniku
kohta aastas.”

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (kT murranguline maju inimeste
vdimalustele informatsiooni tarbida ja enda huvides dra kasutada toetab eelkirjeldatud
globaalseid trende, kuid loob eraldi lisavdimalusi teenuste arendamiseks ja pakkumiseks
Uleilmses vdrgustikus. Esmalt vdimaldab IKT hdredalt asustatud daremaadel, kus on vahe arste
ning teenuse saamiseks vaja pikki vahemaid ldbida, paremat ligipddsu professionaalsetele

20 WHO World Health Report 2008. http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf
21 Reinhardt, U. E. Does The Aging Of The Population Really Drive The Demand For Health Care?
Health Affairs 2003; 22 (6): 27-39.




Haigusinfo liilkumine Ule riigipiiride
vOimaldab arendada uusi teenuse-

mudeleid.

Soome ja Eesti hambaravihindade
vahe on uuringu kaigus kogutud
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tervishoiuteenusele. Tehnoloogiaid kasutatakse edukalt kaugdiagnoosiks, -monitoorimiseks ning
-konsultatsiooniks (nditeks EKG-anallds infarkti tuvastamiseks automaatse signaaliedastamise
kaudu).?? Lisaks vdimaldab tehnoloogia vdhendada ravivigade arvu ning seeldbi suurendada
tervishoiuteenuste turvalisust. Samuti véimaldab info koondamine ja selle pdhjal inimese tervise
tervikpildi anallilis suurendada ravi t6husust ning véhendada tervishoiukulutusi.

IKT védhendab pdhimdtteliselt arsti (ja hiljem tervishoiu-
slisteemi) aastatuhandeid kestnud v6imu abivajaja tle
professionaalse info valdamise ja kasutusoskuse t&ttu.
Inimene on nitdisajal palju vabam tegema otsuseid oma
tervise ja sellega seotud teenuste osas, kusjuures kasvav
pdlvkond on ka vabam vdtma vastutust otsuste eest, kasutades IKT loodud v&imalusi.

Kokkuvottes on mitmeid olulisi ja usaldusvaarseid marke selle kohta, et ndudlus
tervishoiuteenuste jdarele kasvab ldhiaastakimnetel markimisvaarselt ning uuenduslikud ja
efektiivsed teenuse pakkumise mudelid on oodatud ning vBimalusterohked.

Ekspordi touketeqgurid

Lisaks Uleilmsetele trendidele eksisteerib mitmeid tegureid, mis ajendavad inimesi ostma
teenuseid valisriikidest ning tervishoiuteenuste valdkonna kapitali, professionaale ja teenuseid
liikuma Ule riigipiiride. Eurobaromeetri 2007. a labiviidud uuringu pdhjal on peamisteks
motivaatoriteks valisriiki teenust tarbima minemisel teenuse kdttesaamatus koduriigis, parem
kvaliteet ning ravi saamine tuntud arsti kdest (vt |k 24).

Uks pBhjustest, miks otsitakse teenuse ostmise vdimalust
valisriigist, vaib olla selle Kallis hind kodumaal.

Tervishoiuteenuste hinnaerinevused vdivad eri riikides

eksperdihinnangute kohaselt kuni olla mitmekordsed, tulenevalt riikide tervishoiustisteemide
kahekordne. korralduslikest v3i siis tildise majandusliku arengutaseme

erinevustest. Tihtipeale ei kata ka tervisekindlustus
kogu vajalikku teenusekulu ning siis on Uksikisikul patsiendina tugev motivatsioon otsida
parima hinnaga usaldusvaadrset teenuseosutajat, muuhulgas valisriigist. Nditeks Soome ja
Eesti hambaravihindade vahe on uuringu kdigus kogutud eksperdihinnangute kohaselt kuni
kahekordne.

Lisaks panevad inimesi riikide vahel likuma pikad ravijé rjekorrad koduriigis.
Tulenevalt tervishoiusisteemide eripdrast vdivad protseduuride jarjekordade pikkused

riigiti suuresti erineda ning ooteaja vahendamiseks reisitakse valisriiki teenust tarbima.
Euroopa Kohtu lahendite pdhjal kehtib juba tdna p&himdte, mille kohaselt ebamdistlikult pika
ravijarjekorra puhul on inimesel digus oma maa "“haigekassa” hivitisele valisriigis saadud
teenuste eest. Tapsemad reeglid tervishoiuteenuste Uhise turu kohta Euroopa Liidus on plaanis
kehtestada ettevalmistamisel oleva ja loodetavasti 2010. a I8pus vastuvdetava direktiiviga.

22 WHO World Health Report 2008 (http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf)

—_— -



Tervishoiuteenuseid [dhitulevikus mojutavad globaalsed trendid

Vananev rahvastik

USA keskmine eluiga on 2050. aastal 84, Soomes ja Rootsis 87 ja Eestis 83 aastat. Nii Eestis, Soomes
kui ka Rootsis on aastaks 2050 iile 40% {hiskonnast iile 65 aasta vana (URO andmebaas, 2010).
Vananev rahvastik toob endaga kaasa krooniliselt haigete ja kallist ravi vajavate inimeste osakaalu
suurenemise Uihiskonnas. See on koormav probleem riigi tervishoiusisteemile ja selle senisele
rahastamisele. Vajadus ravi ennetava tegevuse jarele suureneb.

Joukad kliendid

“Hallpeade turu” (lile 60-aastased tarbijad) kaupade ja teenuste mahtu hinnatakse globaalselt
700 miljardile USD-le aastas. (Boston Consulting Group, Megatrends: Tailwinds for Growth in Low-
Growth Environment, 2010)

Tervishoiuturism

Ahvatlevalt soodsa hinnaga kvaliteetne teenus mujal paneb patsiendid liikuma teistesse riikidesse.
Deloitte'i hinnangul kasvab USA-st [ahtuv patsientide voog 2012. aastaks 1,6 miljonini. (Deloitte
healthcare tourism, 2009)

Noudluse kasv Aasias

Aasia riikide (eelk8ige Hiina ja India) majanduste Uldisest kasvust tulenev kiire kulutuste kasv tervis-
hoiule loob globaalselt tervishoiuteenuseid pakkuvatele ettevotetele uusi vdimalusi laienemiseks
kasvavatele turgudele. Naiteks India kulutused tervishoiule kasvavad 2012. aastaks praeguselt 34-It
40-le miljardile USD-le. (Harvard Business Review, 2010)

Suurenevad kulud tervishoiule

Uute tehnoloogiate arenduskulud ja kallid lahendused ning vananevast rahvastikust ja globaliseeru-
misest tulenev kasvav ndudlus tdstab tulevikus tervishoiuteenuste maksumust. Mdju avaldab ka
raviinfo parem kattesaadavus ning globaalselt kasvav maksejduliste inimeste hulk - “kuldne miljard".
Toendoliselt muutuvad nii riikide tervishoiustisteemid kui ka nende rahastamise skeemid. Naiteks
viimase 30 aasta jooksul on kulutused tervishoiule suurenenud USA-s ligi 10 korda - 2,4 triljoni USD-ni.
(U.S. Bureau of Labor Statistics, 2010)

65 a ja vanemate osakaal rahvastikust,
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Tervishoiuteenuste hinnad Euroopas voivad varieeruda
kuni 75%

Pdlve artroskoopia 2200 Poola 4%
Katarakti operatisoon 2175 Bulgaaria 490 7%
Stidame veresoonte angioplastika 13650 India 4721 1%
Puusaproteesi operatsioon 9500 Tuneesia 2900 69%
Silma laseroperatsioon (LASIK) 1100 Ungari 458 58%
Veenilaiendid 1985 Poola 461 7%
Hamba implantaat 565 Lati 156 2%
Hammaste valgendamine 315 India 97 69%

Tabel 2. Uhendkuningriigi tervishoiuteenuste hindade vérdlus

madalaimat hinda pakkuvate riikidega
Allikas: www.treatmentabroad.com, 2010

Kolmas ning mitte vahe oluline tduketegur vélisriigis teenuste tarbimiseks on kodumaal
pUUdUVBd ravivoimalused. Need vaivad olla uued ravivsimalused vai siis ka
korralduslikel voi eetilistel kaalutlustel puuduvad teenused (naiteks abort vdi viljatusravi).
Vaiksemates riikides ei pruugi olla spetsiifiliste teadmistega eriarste ning kaasaegset aparatuuri,
millega keerulisemaid protseduure sooritada. Lisaks on haigusi v6imalik ravida eri meetoditega
ning patsiendile sobilikke v&i tema poolt eelistatud ravimeetodeid ei pruugi tema koduriigis olla.

Eelnevad tduketegurid kehtivad nii Uksikisikutele kui ka tervisekindlustuse organisatsioonidele.
Kdige lihtsam on otsust teenuse ostuks valisriigist teha Uksikisikul, kuid ka erakindlustusfirmad
otsivad innukalt viise, kuidas kulusid kokku hoida ning samal ajal klientidele suurema lisand-
vaadrtuseqga, kvaliteetsemaid vdi mugavamaid teenuseid pakkuda. Kui protseduuride hinna vahe
on mdnel juhul pea kaheksakordne, siis on kindlustusfirmal odavam inimene valisriiki saata, tema
reisikulud kinni maksta, teenuse eest maksta ja lisaks veel taskuraha ka anda.?

Ka avaliku sektori teenuseosutajad otsivad viise, kuidas jarjekordi vahendada v&i kulusid kokku
hoida. Euroopas on seda kasutanud naiteks Suurbritannias NHS (National Health Servive)
liigeseproteeside paigaldamiseks, rontgenipiltide kirjeldamiseks ja ka hambaravi puhul. Hollandi
kindlustusseltsid on otsinud vdimalusi kulude véhendamiseks, sdImides lepinguid haiglatega
Belgias.

Kindlustusseltside surve kulusid vahendada on omakorda motiveerinud arenenud riikide
haiglate operaatoreid investeerima vahemarenenud riikidesse, et saata sinna oma patsiente.?
Mitmed kindlustusseltsid pakuvad ettevaatlikult vdimalust kasutada teatud tingimustel valismaal
raviteenuseid, kuigi esialgu pole pilootprojektidest kaugemale jdutud.?

23 Medical Tourism Magazine, February 8, 2009

(http://www.medicaltourismmag.com/detail.php?Req=173&issue=8, vaadatud 10.12.2009)

24 Fastcompany Magazine, http://www.fastcompany.com/magazine/125/medical-leave.html

25 Deloitte Center for Health Solutions. “Medical tourism: Update and implications". October 2009
(http://www.deloitte.com/assets/Dcom-UnitedStates/Local%20Assets/Documents/us_chs_MedicalTourism_111209_web.
pdf, vaadatud 10.12.2009)
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Valisriigis tervishoiuteenuste tarbimise populaarsust suurendavaks lisateguriks on
mugavus kasutada teenuseid puhkuse ajal nt turistid Tais

kasutavad puhkusel olles sealsete haiglate teenuseid?®®). Paljudes riikides on suuremates
turismipiirkondades vdlja arendatud rahvusvahelistele normidele vastavad haiglad, kus turistide
jaoks on meditsiinilise kontrolli ja protseduuride saamine

vBimalikult lintsaks tehtud. Tihti on teenuse tarbijad Valisriigis tervishoiuteenuste

ka vélismaale emigreerunud kodanikud, kes endisesse tarbimise populaarsust suurendavaks
koduriiki teenuseid tarbima tulevad (nt tirklased, kes |isateguriks on mugavus kasutada
Saksamaal elavad, tarbivad tervishoiuteenuseid TUrgis ja teenuseid puhkuse ajaI.

Uhendkuningriigis elavad indialased Indias).

Meditsiiniturismi ajendiks globaalses mastaabis on suuresti USA tervishoiuststeemi ndrkus.
Euroopas on tervishoiuteenuste liikumine dle riigipiiride arenemas seoses uue arutlusel oleva
direktiiviga, millega luuakse selged reeglid seni Euroopa Kohtu pretsedendidigusel pdhinevale
patsientide Gigusele kasutada tervishoiuteenuseid k&igis EL liikmesriikides.

Eelnevale lisaks mdjutavad tervishoiu- ja heaoluteenuste sektoris toimuvat oluliselt
paranenud ja odavnenud reisimisvoimalused giobaalselt. Nii nagu
pisut le sajandi tagasi pani rongiliiklus aluse kuurortide arengule Eestis, loob moodne
reisimisvdimaluste kdttesaadavaks muutumine uusi

vdimalusi turismi, aga sealt edasi ka teiste liikumisega Patsiendi vaatevinklist on oluline
avarduvate v8imaluste drakasutamiseks, sealhulgas tervise-  teenuse kiire kattesaadavus ning
ja heaoluteenuste tarbimiseks valjaspool oma kodukohta. usaldus.

Patsiendid ise on otsustajaks selle lle, kuhu riiki nad oma tervise jaoks kulutatava raha
(out-of-pocket) jatavad. Patsiendi vaatevinklist on oluline teenuse kiire kattesaadavus

ning usaldus. Kuna tervise puhul on teqemlst vdga personaalse valdkonnaga, siis patsiente
mdjutavaks teguriks on vaI|sr||g| |mago ja selle tajumine. See méaarab patSIGHdI
usalduse vélisriigis teenuse tarbimise osas.

Kokkuvottes vsib tadeda, et tduketegurid, mis mdjutavad patsienti tervishoiuteenust
vdlisriigis tarbima, on kull universaalsed, kuid realiseeruvad igas konkreetses riigis erinevalt
vastavalt selle riigi lahendamata probleemide ulatusele. Kdige vahetumalt mdjutavad
efektiivsuse-, kattesaadavuse ja kvaliteedi taotlus Uksikisikuid ja eeskatt otsetasutud (out-
of-pocket) teenuste puhul, kuid kokkuvottes reageerivad stiimulitele ka era- ja avalikud
tervisekindlustuse pakkujaid ning isegi teenuseosutajad. Praeguse olukorra pdhjal tulevikku
prognoosides tuleb arvestada, et globaalset pilti mdjutab vadike hulk riike - eeskatt USA ja
aktiivsed turismipiirkonnad.

Tervishoiuteenuste vaba liikumine Euroopa Liidus

Euroopas on universaalselt kattesaadav ulatuslik avalik tervishoiuteenus oluline osa
heaoluriigist. Valdavalt eeldatakse, et iga riigi tervishoiuslisteem tagab vajalikud teenused oma
elanikele kohaliku infrastruktuuri ja spetsialistidega. Kuna tervishoid on osa suurest ja keerukast
sotsiaalkaitseslisteemist, mille eetilised pdhimotted on Euroopas kiill sarnased, kuid korraldus

ja finantseerimine erinevad riigiti oluliselt, siis on puttud tervishoiuturgu hoida eksklusiivselt
vdljaspool Euroopa siseturu reeglistikku.

26 Medical Tourism Guide 2007, http://medicaltourismguide.org/popularity/
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Olukord ja arusaamine tervishoiuteenuste eksklusiivsusest muutus margatavalt 1998. a pdrast
Euroopa Kohtu otsuseid nn Kohlli ja Deckeri juhtumite osas - tervishoiuteenuste osutamise
vabadus hdlmab teenusesaajate, sealhulgas arstiabi vajavate inimeste vabadust minna teenuste
saamiseks teise liilkmesriiki.?”

Sellest alates on Euroopa Liidus selgelt toimunud protsess Uhelt poolt tervishoiuturu
liberaliseerimise ning teisalt riikidevaheliste reeglite Ghtlustamise suunas. 2008. a juulis algatas
Euroopa Komisjon labiraakimised direktiivi le patsiendidiguste kohaldamise kohta piirilileses
tervishoius.?® Aasta hiljem lisas Euroopa Parlament direktiivi eelndusse 122 muudatusette-
panekut ning 2010. a juulis lisasid riikide tervishoiuministrid veel muudatusi ning votsid selle
vastu kvalifitseeritud hdaalteenamuseqga (qualified majority). Teine lugemine direktiivi [Oplikuks
jOustamiseks toimub Euroopa Parlamendis 2010. a detsembris. Seega on hetkel tdeliselt lahtine
vaid kisimus, kas liilkmesriikidele antakse direktiiviga satestatud patsientide vaba liikumise
pdhimotete rakendamiseks aega 2012. vdi 2014. aastani.

Direktiivi ettepanek pdhineb Euroopa Liidu asutamislepingu artiklil 95, mis satestab siseturu
rajamise ja selle toimimise. Eesmargiks on luua ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate piiritleste
tervishoiuteenuste osutamise Euroopa Liidu raamistik ning tagada tervishoiuteenuste vaba
lilkkumine ja tervisekaitse kdrge tase, vdttes arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiuteenuste
ja arstiabi korraldamisel ja kattesaadavaks muutmisel. Viimane puudutab eeskatt kohustust
tagada oma tervishoiuslsteemide poolt osutatavate tervishoiuteenuste kdattesaadavus, kvaliteet
ja ohutus koos jatkusuutliku finantseerimise, Gldise korraldamise ja haldamisega.

Direktiivi eelndu valmistati sisuliselt ette alates 2004. aastast. Eelndu ettevalmistamiseks
koostati Euroopa Tervishoiuslisteemide ja Tervishoiupoliitika Vaatluskeskuse (European
Observatory on Health Systems and Policies) poolt sdltumatu eksperdihinnang, milles kasitleti
patsientide Gigusi piirilileses tervishoius.?® Nimetatud raport kiideti eelnevalt heaks Euroopa
Parlamendi poolt 2008. a. Selles kasitleti piiritileste tervishoiuteenustega seotud seitset aspekti:
eelluba ja juurdepdas tervishoiuteenustele, kvaliteet ja ohutus, patsiendidigused, piiriilene
koost®d, tervishoiuteenuste korvid ja tariifid, piiritleste tervishoiuteenuste mdju minevikus ning
andmed piirilleste tervishoiuteenuste kohta. Muuhulgas kirjeldatakse raportis, kuidas praegune
Oiguslik ja muu ebakindlus on m&jutanud piirilileste tervishoiuteenuste osutamist Gldiselt ja
eelkBige eespool nimetatud aspekte (nidd ja minevikus) ning keda, mil viisil ja mil maaral on
mdjutatud.

Euroopa Liidus on seIgeIt toimunud Direktiiv ei loo sisuliselt uusi digusi, vaid koondaks juba

protsess Uhelt poolt tervishoiu-
turu liberaliseerimise ning teisalt

varem kehtinud Sigused, mida tdiendatakse selgete
vastutuse ja koostd6 pdhimdtetega. Juba praegu kehtivad
regulatsioonid EC nr 1408/71ja 574/72, mis vdimaldavad

riikidevaheliste reeglite Ghtlustamise  odanikel teistest likmesriikidest tervishoiuteenuseid
suunas.

saada. Teiseks eksisteerivad riikidevahelised patsiendi

liilkumist lubavad kokkulepped, mis jaavad valja EC 1408/71
haardest. Ning kolmandaks on olemas 1998. aastal Euroopa Kohtu poolt Kohlli ja Deckeri
kohtuprotsesside kdigus tehtud otsused, mis I8id lisaks kahele eelmainitule veel kolmanda
Oigussatete komplekti teistest lilkmesriikidest tervishoiuteenuse saamiseks.

27 EUT L178,17.7.2000, Ik 1.

28 Euroopa Uhenduste Komisjon. KOM (2008) 414 5plik; 2008/0142 (COD), Briissel 2. juuli 2008.

29 Wismar, M., Palm, W., Figueras, J. jt. Cross-Border Healthcare: Mapping and Analysing Health Systems Diversity,
European Observatory on Health Systems and Policies, 2007.
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Ldhidalt on praegune piiritilene tervishoiuteenuste tarbimine Euroopa Liidus korraldatud
jargmiselt.3°3 Liikmesriigis kindlustuskatet omavatel inimestel, kes viibivad teises liikkmesriigis
ajutiselt ning kellel arstiabi vajadus tekkis teises riigis viibimise ajal, on 6igus saada erakorralist
arstiabi vdrdsetel tingimustel selles riigis elavate kindlustatud inimestega. Arveldamine riikide
vahel toimub pddevate kindlustusorganisatsioonide kaudu.

Juhul, kui teise riiki minek toimus ravimise eesmargil ja teenust osutatakse haiglas (ehk tegemist
on nn plaanilise haiglaraviga), tuleb teenuse eest hiivitise saamiseks taotleda elukohajargselt
kindlustusandjalt eelnevalt luba. Loa olemasolu korral toimub arveldamine teenust osutanud
riigi reeglite kohaselt (reeglina maksab haiglale kindlustusandja).

Haiglavalise ehk ambulatoorse ravi korral ei ole Euroopa Kohtu otsustele tuginedes inimesel
kohustust eelnevat luba taotleda. Inimene vaib loa taotlemisest loobuda ja reisida kohe riiki, kus
ta soovib ravi saada (ravi saamise riik), ning taotleda kulude hiivitamist kodumaale naasmisel.
Sel juhul kaetakse ravikulud selle riigi tingimuste alusel, kus asub patsiendi ravikindlustusasutus.
Olemasoleva ebamddrase digusruumi tdttu (haiglaravi mdiste on selgelt defineerimata)
soovitatakse siiski eelnevalt luba taotleda. See tagab kulude kompenseerimise samamoodi nagu
eelnevalt kooskdlastatud haiglaravi puhul.

Nii erakorralise abi kui plaanilise ravi saamise korral valismaal tuleb patsiendil endal maksta
omavastutuse tasud (visiiditasu, voodipdevatasu jne) asukohamaa tariifide jargi, samuti
riikidevahelise transpordi kulud. Neid kulusid ei hlvitata ka hiljem. Erisused on tingitud ka
sellest, kas ravi on hiivitatav selle riigi digusaktide kohaselt, kus ollakse kindlustatud. Naiteks
ravikuurid sanatooriumis kuuluvad mdnes riigis hivitamisele, mdnes teises aga mitte.

Euroopa Komisjon ja Euroopa Parlament on selgelt vadljendanud soovi kaotada pdhjendamatud
piirangud tervishoiuteenuste piiritilesele liikumisele. Seda Idhenemist toetab ka Euroopa Kohtu
lahendite pidevalt tdienev loetelu inimeste, teenuste ja kaupade vaba liilkumise p&himdtte
kehtivuse kohta ka tervishoius. Vaba liikumise pdhimotte

kasutamist patsientide jaoks parsib peamiselt nii info- kui Euroopa Kom|SJon Ja Euroopa

ka kokkulepitud reeglite puudus olemasolevate hiivede ja Parlament on selgelt valjendanud
teenuse tarbimise jaoks vajalike tingimuste, kulude jagamise, soovi kaotada pd&hjendamatud
teenusepakkujate kvaliteedi ning akrediteeringu kohta. piirangud tervishoiuteenuste

piiritlesele lilkkumisele.
Euroopas on Uhelt poolt riikidesisene tervisestisteemide

siseturu kaitse vaga aktiivne, kuid teiselt poolt on surve turgude

avanemisele olemas ning patsientide diguste kasv suurendab ilmselt ka survet suuremaks
valikuvdimaluseks, sh tervishoiuteenuste tarbimiseks valismaal. Kindlasti suurendab digusliku
selguse saabumine piiridlest liikumist ning annab vdimaluse sellest kasu Idigata riikidel, mis
tulevikuks paremini on valmistunud.

30 Eesti Haigekassa: Arstiabi EL-s. (http://www2.haigekassa.ee/kindlustatule/arstiabi_val, vaadatud 31.07.2009)
31 Euroopa Komisjon: Planeeritud ravi.
(http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=569&langld=et, vaadatud 31.07.2009)




4. Eesti tugevused ja
konkurentsieelised
ekspordiks

Eesti tldine tervishoiukorraldus loob hea eelduse
tervishoiuteenuste ekspordiks.

Eesti tugevusteks on arvestatav valisturistide kaive,
kaasaegse tehnoloogia olemasolu ning samuti moéningane
hinnaeelis tervishoius.

Kdige kiiremini realiseeritava potentsiaaliga valdkonnad
on diagnostika, hambaravi, ravispaad, plastiline kirurgia
ja ortopeedia.

Eesti tervishoiuekspordi lootustandvamad turud jaavad
2,5 lennutunni raadiusesse.
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Tervishoiusektori [UhitUlevaade

Tervishoiuteenuste korralduspdhimdtted

Eesti praegune tervishoiuslisteem kujunes vdlja mitmes etapis toimunud reformide tulemusena

aastaks 2002. Padrast Eesti taasiseseisvumist toimusid tervishoiuvdrgus mitmed muutused,

mis olid eelkBige seotud vdikehaiglate sulgemise vdi nende

imberprofileerimisega peamiselt hooldusravi osutavateks 1991. aastal oli Eestis 120 haiglat

haiglateks. 18 000 voodikohaga. 2007. aasta
[6puks oli nende arv vahenenud 57-ni

Tervishoiuteenuste osutamist reguleerib tervishoiuteenuste . . . . .
? ning kokku oli neis 7473 ravivoodit.

korralduse seadus, mille alusel kdik Eesti tervishoiuteenuste
osutajad on mddratletud eradiguslike juriidiliste isikutena.
Tervishoiuteenuste osutajatel on digus otsustada investeeringute, soetuste ja vara madgi
le, Gigus votta laenu. Nad vastutavad ise majandustulemuste eest ja kogu teenitud tulu jaab
tervishoiuteenuse osutajale.

Palgakorraldust mdjutab Uleriigiline arstide ja ddede esindustihingute ning haiglate liidu
vaheline palgakokkulepe, mis satestab arstide, ddede ja hooldustddtajate miinimumtunnitasud.
Muus osas on t00 tasustamise slisteemide kujundus, sealhulgas motivatsioonikomponentide
le otsustamine tervishoiuasutuste juhtkondade padevuses. To6tajatele tasu maksmise osas on
pdhimdstteliselt voimalik, kuigi mitte valdav osutatud teenuse p&hine rahastamine, eriti era- ja
vdiksemates haiglates.

Teenuste eest tasumine toimub teenusepdhiselt vastavalt teenuste hinnakirjale. Teenuste hind
sisaldab reeglina k&iki teenuse osutamiseks vajalikke fikseeritud ja muutuvaid kulusid, seal-
hulgas investeeringukulu.

Seega on Eesti tervishoiuasutustel tervishoiukorralduse ildiste pshimdtete
osas eeldused tervishoiuteenuste ekspordiks olemas: asutustel on digus otsustada oma tuleviku-
strateegia ja téokorralduse lle, saadav tulu jadb asutusele. Asutused on harjunud arveldama
patsiendipdhiselt ning teenustel on olemas kdiki kulusid sisaldavad hinnad.

1991. aastal oli Eestis 120 haiglat 18 000 voodikohaga. 2007. aasta I18puks oli haiglate arv
vahenenud 57-ni ning kokku oli neis 7473 ravivoodit (vt tabel 3).

Haiglavdrgu planeerimise aluseks on haiglaliik, mille alusel on haiglad Eestis jaotatud jargnevalt:
piirkondlikud haiglad, teeninduspiirkonnaga tle 500 000 inimese (3 haiglat);
keskhaiglad, teeninduspiirkonnaga 100 000-500 000 inimest (4 haiglat);
Uldhaiglad, teeninduspiirkonnaga 50 000-100 000 inimest (11 haiglat), mis asuvad
Uldjuhul maakonnakeskustes.

18 aktiivravihaigla kohta on kehtestatud Vabariigi Valitsuse mdarusega haiglavdrgu arengukava,
mis on aluseks riiklike investeeringute kavandamisel ning pikaajaliste ravilepingute sdImimisel
Eesti Haigekassaga.
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Lisaks on tegevusload valjastatud veel:
kohalikele haiglatele, teeninduspiirkonnaga kuni 40 000 inimest (6 haiglat), mis asuvad
tombekeskustes paiknevatest kdrgema etapi haiglatest kuni 70 km kaugusel;
erihaiglatele, kus osutatakse tervishoiuteenust thel v&i kahel eriarstiabi erialal (7 haiglat);
Uldjuhul on tegemist erakapitalil pdhinevate haiglatega;
hooldusravihaiglatele;
taastusravihaiglatele.

Enamik arste ja ddesid téotavad Eestis kolmes piirkondlikus
haiglas ning neljas keskhaiglas

Haigla liik Halqlate arv Voodikohtade arv

Piirkondlik haigla 2422 1486 2596
Keskhaigla 4 1782 902 2069
Uldhaigla 1 1894 538 1314
Kohalik haigla 6 375 70 176
Taastusravihaigla 3 178 19 47
Hooldusravihaigla 21 541 35 165
Erihaigla 9 281 94 141
KOKKU 57 7 473 3144 6508

Tabel 3. Eesti haiglad liikide kaupa, voodikohad, arstide ja ddede arv seisuga 21.12.2007
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Lisaks haiglatele on Eestis 733 ambulatoorset (st haiglaravi mitte osutavat) tervishoiuteenuse
osutajat, kellest 488 osutasid Uldarstiabi (sh perearstiabi) ning 245 ambulatoorset eriarstiabi.
Hambaraviga tegelevaid asutusi oli registreeritud 446, diagnostikateenuse osutajaid 9 ning
iseseisva 6endusabi pakkujaid 22.

Ambulatoorsete tervishoiuteenuse osutajate hulka kuuluvad ka kdik Eesti ravispaad, kuna neis
pakutakse mittemeditsiinilisele majutusteenusele lisaks ambulatoorseid kuurort- ja taastusravi-
protseduure. Eesti Spa Liit on 2010. aasta seisuga tunnustanud kaheksat ravispaad.

Spaateenuste pakkumine

Eesti kuurortide ajalugu ulatub kahe sajandi taha, esimesed mudaravilad avati Eestis 1820.
aastatel. Haapsalu ja Narva-Jdesuu piirkonnad kujunesid Venemaa tsaari dukonna, vene rikaste
ettevotjate ning kdrgintelligentsi eelistatumateks puhkepaikadeks parast raudtee ehitamist
1870. aastatel. Samal ajal kujunesid kuurortlinnadeks ka Parnu ja Kuressaare.

Eesti Spa Liitu, mis asutati 1996. aastal, kuulub 17 liiget lle Eesti.3? Varem hendas liit vaid ravi-
spaa (medical spa) teenuseid pakkuvaid ettevétteid, kuid nddd kuuluvad Ghendusse ka heaolu-
(wellness) ja iluteenuseid ning mitmekilgseid vaba aja veetmise voimalusi pakkuvad majutus-
asutused.

32 Saaremaa Spa Hotellid ei kuulu alates 2009. a Eesti Spa Liidu liikmete hulka.

—_— -
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Spaahotellid on driettevBtetena aktiivsed nii sise- kui valisturul. Ravispaades on vdahemalt
pooled kiilastajatest valismaalased, kellele on ka orienteeritud suur osa teenuste disainist.
Pikem kirjeldus ravispaade kohta on lisas (vt lisas |k 86).

Eestis on valdav osa tervishoiuteenuse pakkujatest avaliku sektori kontrolli all, mis on
ootuspdrane, arvestades teenuse avalikku iseloomu ning avalikest allikatest rahastamise
suurt osakaalu. Siiski - 3,8% ravivooditest, 3,0% arstide ning 2,2% 6dede ametikohtadest on
erahaiglates, kusjuures nende hulk on viimastel aastatel suurenenud. Mitmed polikliinikud,
valdav osa hambaravi pakkujatest ning tervisespaad pdhinevad kdik erakapitalil. Tervishoiu-
teenuste ekspordi seisukohast on erakapitalil suurem motivatsioon ning valmisolek otsida
kliente valjastpoolt asukohariiki, mistdttu on kdesoleva uuringu kontekstis neile eraldi
tahelepanu pééramine pdhjendatud.

Tervishoiupersonal

Eestis on kokku 4274 arsti, 100 000 elaniku kohta teeb see 319 arsti, ddesid on ligikaudu kaks
korda rohkem, 645 dde 100 000 elaniku kohta. Joonisel 9 on toodud Eesti arstide ja ddede
suhtarv vordluses OECD riikidega (3 kdige suurema tervishoiutddtajate hulgaga riiki ning

Eesti potentsiaalsed eksporditurud). Jooniselt on naha, et lisaks Eesti tervishoiu inimressursi
vdikesele absoluutarvule on rahvusvahelises vdrdluses ka tervishoiupersonali suhtarv suhteliselt
vdike.

Kuigi arstide Gldine suhtarv ei erine riigiti oluliselt, on erialade 18ikes erinevused suuremad,
mistdttu dldine vardlus ei ole alati kohaldatav spetsiifilistele valdkondadele.

Eestis on arste rohkem kui Soomes (1000 elaniku kohta)

mmm Arstid
Oed

Poola
Eesti
Soome
USA

Taani
Suurbritannia
TSehhi
Ungari
Saksamaa
Rootsi
Holland
Belgia
Norra

I
6 8 10 12 14 16 18 20

Joonis 9. Arstide ja 6dede arv 1000 elaniku kohta valitud OECD riikides (valikuliselt)
Allikas: OECD 2007, Sotsiaalministeerium 2008)
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Soomes ja Taanis on niddseks tunnistatud olulist arstide puudust (eriti esmatasandil), mida
kinnitab ka rahvusvaheline vordlus. Eesti puhul on lisaks Gldarvule oluline silmas pidada ka
vanuselist koosseisu. 1990. aastatel vahendatud arstide ja ddede vastuvdtt tlikooli koos
personali suurenenud valjavooluga vdlismaale on loonud olukorra, kus Idhiaastatel jouab
pensioniikka oluliselt enam personali kui neid juurde tuleb. Odede puhul on olulisemaks eriala-
t6o6lt lahkumise pdhjuseks siirdumine teistesse valdkondadesse (sh heaoluteenused), mitte
niivord valismaale. Lisaks on probleemiks eriala vahene populaarsus ning dppimisealiste noorte
hulga jarsk vahenemine, mistottu vaatamata pingutustele ja rahastamise suurendamisele ei ole
suudetud piisavalt jarelkasvu tagada. Seega voib personalipuudus keskpikas perspektiivis ka
Eestis probleemiks muutuda.

Tervishoiupersonali poolest kuulub Eesti pigem vdhese ressursiga riikide hulka, seda eriti ddede

osas. Tervise- ja heaoluteenuste eksportimiseks on t8endoliselt vajalik inimeste juurdetoomine
sisteemi.

Tehnoloogiline varustatus

Viimasel kiimnendil on Eesti tervishoid labi teinud markimisvaarse arengu, mille Gheks iseloomu-
jooneks on paljude varem kattesaamatute tehnoloogiate ja korralduslike pdhimd&tete toomine
argipraktikasse. K8rgtehnoloogiliste seadmete arv on haiglates iga aastaga suurenenud - kui
2001. aastal oli Eestis 8 kompuutertomograafi, siis 2008. aastal 20, magnetresonantstomo-
graafe oli Eestis 2001. aastal 4 ja 2008. aastal 11 (vt tabel 4). Soomes on naiteks miljoni elaniku
kohta 14,2 kompuutertomograafi ja umbes sama palju magnetresonantstomograafe.

Seoses uuenenud ja rohkema aparatuuriga on kasvanud ka diagnostika ja ravimenetluste hulk.

Uuringute koguarv on alates 21. sajandi algusest suurenenud keskmiselt poole vdrra. Samas on
eeskatt kaasaegsete ja kallimate uuringuliikide (biokeemilised uuringud, kompuuter- ja magnet-

Tehnoloogiline varustatus on Eestis [abi teinud kiire

arengu
halgla ambula-
halqla halqla halqla asutus
Kompuutertomograaf
Magnetresonantstomograaf 1 2 1 8
Gammakaamera 3 2 1
Digitaalse subtraktsiooniga 10 6 3 1
angiograaf
Litotripsiaseade 2 1 1
Positronemissioonitomograaf 1 1
Kiiritusraviseade 3 3

Tabel 4. Kérgtehnoloogiliste seadmete arv asutuse liigi jargi 2008. a
Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Eesti perearstide IKT valmisolek on hea
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Joonis 10. Perearstide osakaal, kes vahetavad elektrooniliselt erialast infot

vahemalt (ihel pShjusel
Allikas: OECD 2007, Sotsiaalministeerium 2008

resonantstomograafia) kasutamine suurenenud mitmekordselt.. Eelarvekasvu pidurdumise
vdi negatiivseks poordumise korral tekib kindlasti ka surve leida soetatud aparatuurile
rakendust. Samas ei ole Eestis arenenud riikidega vdrreldes kdrgtehnoloogilise aparatuuri
UlekUllust, kuigi selle mdistlik koormamine eeldaks suuremaid kulutusi tervishoiule.

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia olukord tervishoiusisteemis

2007. aasta I6pu seisuga kasutas kdigi Eesti tervishoiuasutuste ligi 28 000 todtajast

arvutit 60%, see hulk ei ole muutunud 2003. aastast alates.?* Tippspetsialistidest on kdige
tagasihoidlikumad arvutikasutajad ded ja hambaarstid - mdlemas riihmas on arvutikasutajaid
alla 70%. lga arvuti kohta on tervishoiuasutustes 1,6 kasutajat, koos mittekasutajatega
kokkuvdttes 2,6 to6tajat arvuti kohta. Rahvusvaheliste pohimdtete ning kogemuste jargi on
selline arvutite arv liiga vaike selleks, et arendada turvalist ja kaasaegset tervishoiuteenust.

Eestis vdib perearstide IKT valmisolekut lugeda tiheks kdige arenenumaks. Juba 2003. a oli
arvutikasutus nende hulgas 100% ning internetikasutus 88%, mis oli parim tulemus Euroopa
Liidus. Viimaste aastate uuringud nditavad, et infotehnoloogilise valmisoleku dra kasutamine on
Eestis hakanud teistest riikidest maha jaama. Nditeks 2007. a vahetas elektrooniliselt erialast
infot vdhemalt Uhel pdhjusel mdne teise partneriga vaid 42% perearstidest Eestis, samal ajal kui
Taanis oli vastav nditaja ligi 100% ning kdigis P6hjamaades u 90% (vt joonis 10).

33 Tervise Arengu Instituut: Kdrgtehnoloogilised seadmed, diagnostika ja ravimenetlused (sh. kirurgilised protseduurid).
(http://www.tai.ee/?id=5916, vaadatud 10.12.2009)

34 Tervise Arengu Instituut: Terviseteenuseosutajate arvuti kasutus.

(http://www.tai.ee/index.php?id=5914, vaadatud 31.07.2009)
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Kulutused IKT-le on Eesti tervishoiuteenuse osutajate
hulgas kasvanud napilt

I T R

Infotehnoloogia (inventar ja teenused) 0,75% 0,84%
sh riistvara 0,24% 0,28%
sh tarkvara 0,15% 0,25%
sh andmeside teenused, arendust66, muud infotehnoloogilised kulud 0,24% 0,18%
sh infotehnoloogiaga seotud remont ja hoolduskulu 0,11% 0,14%

Tabel 5. Eesti tervishoiuasutuste IKT-kulud (% tegevuskuludest)
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Kulutused IKT-le on Eesti tervishoiuteenuse osutajate hulgas kill pisut kasvanud, kuid jaavad
endiselt alla 1% kdigist tegevuskuludest (vt tabel 5). Samal ajal erinevad teenuseosutajate
nditajad suures ulatuses - parima IKT tasemega haiglais ja polikliinikutes investeeritakse kuni
4% oma vahenditest IKT arendustegevusse. Rahvusvaheliselt peetakse Uldise arengutasemega
kaasaskdimiseks optimaalseks IKT-investeeringute tasemeks 2% ning eesliinile jdudmiseks
vdahemalt 4% kuludest.

Positiivne on see, et peale mdningate apteekide ja hambaraviasutuste on kdik tervishoiu-
teenuse pakkujad Ghendatud turvalise internetiihendusega, mis potentsiaalselt vdimaldab
arendada terviseteenuseid. 2009. a alguses kaivitus Uleriigiline Eesti Tervishoiu Infoslisteem,
mis koos selleks otstarbeks loodud digusruumiga vdimaldab e-teenuste arendamist ja
teenuseosutajate integreerimist uuel kaasaegsel tasandil.

Kokkuvottes on eesti tervishoiuteenuse osutajate IKT-suutlikkus enam-vahem Euroopa
keskmisel tasemel, kuid siisteemi kasutatavus hakkab teistest riikidest (sh PGhjamaadest,
Suurbritanniast ja Hollandist) maha jadma, kuigi Uksikud teenuseosutajad on oma arengus
joudnud tipptasemele. Euroopa tasemele jéudmiseks peab hiljuti kdivitatud dleriigiline
Tervishoiu Infostisteem kaasa tdmbama k&ik teenuseosutajad (sh apteegid ja hambaravi-
keskused) ja tervishoiutéétajad.

Tervishoiuasutuste majandustegevus

Tervishoiu kogukulud SKP-st moodustasid 2007. aastal 5,4% ja 2006. aastal 5,1%. Aastal 2007
olid Eesti tervishoiukulud 12,8 miljardit krooni, mis on 2,3 miljardi krooni ehk 22,6% vorra
rohkem kui eelmisel aastal (10,5 miljardit krooni). Vdrreldes 2000. aastaga kasvasid tervishoiu
kogukulud 2007. aastaks nominaalvaartuses 2,5 korda.

Avaliku sektori tervishoiukulud on kasvanud vorreldes 2005. aastaga 45,7% ja moodustasid
9,7 miljardit krooni. Suurimat osa avaliku sektori kulutustest (85%) finantseeriti Eesti Haige-
kassa vahenditest. Viimase viie aasta jooksul on avaliku ning erasektori osatdhtsus tervisega
seotud kulutuste finantseerimisel jaanud enam-vahem samaks.

—_— -
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Erasektori osakaal tervishoiu rahastamises on kasvanud

Rahestamisalies | 1995 | 2000 | 2005 | 2007 _

Avalik sektor 89,8 76.4 6.7 76,1
maksud (riigi- ja munitsipaalmaksud) 12,4 10,4 10,5 1,6
sotsiaal- ja tervisekindlustus 174 66 66,2 64,0

Erasektor 75 23,3 23 23,3
omaosalus 75 19,7 20,4 219
eratervisekindlustus 0 1 0,3 0,3

Muu 0 2,6 2.3 11
Valisallikad 2,7 0.3 0.3 11

Tabel 6. Tervishoiu peamiste rahastamisallikate osakaal 19995-2006
Allikas: Eesti Statistikaamet

Tervishoiule kulutasid leibkonnad 2007. aastal kokku 2,9 miljardit krooni, mis moodustab
kdigist erasektori tervishoiukulutustest 94%. Aastatel 2000-2007 on inimeste omaosalus
tervishoius kasvanud 2,1 protsendipunkti. 2007. aastal kulus inimestel meditsiinitoodetele
(peamiselt ravimid) 1,8 miljardit krooni, mis moodustab kogu omaosalusest 62%.%

Eesti Statistikaamet kogub tervishoiu ja sotsiaalhooldekande sektori®® kohta ettevdtlusstatistika
jaoks andmeid kdigist selle tegevusala ettevétteist, kes on registreeritud kas aktsiaseltsi,
osalihingu, usaldusthingu, tdisdhingu, tulundusthistu vdi valismaa aridhingu filiaalina. Paraku
jadvad sellisel juhul arvestusest valja sihtasutused, mis teostavad I8viosa haiglaravist (sh

SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SA P8hja-Eesti Regionaalhaigla, SA lda-Viru Keskhaigla ning SA
Parnu Haigla). Samal ajal ei ole nende asutuste osa tervishoiu- ja heaoluteenuste ekspordis
markimisvdarne, kuna pdhitdhelepanu on podratud Eesti elanike teenindamisele.

Eesti Statistikaameti jargi tegutses tervishoiu ja sotsiaalhoolekande sektoris 2007. aastal 1014
ettevdtet, mis moodustasid kogu Eesti ettevétete arvust 1,9%. Samas on perioodil 2003-2007
selles sektoris tegutsevate ettevdtete arv suurenenud ligi 40% vdrra, keskmiselt 8,8% aastas.
Seega tekib juurde Gha uusi ettevtteid. Selle sektori panus kogu majandustegevusse ettevdtete
midgitulu ja kasumi kasvatamisel on jadnud siiski marginaalseks (vastavalt 0,8% ja 0,5% kogu
tegevusalade vastavatest nditajatest) vaatamata sellele, et perioodil 2003-2007 on ettevétete
muugitulu ja puhaskasum kahekordistunud.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeettevétted pakuvad eelkdige teenuseid siseturule,
nende eksport moodustas milgitulust 2007. aastal Gksnes 6,9%, ning perioodil 2003-2007
pole ettevdtete ekspordile orienteeritus suurenenud, vaid pigem vahenenud. Samas on

35 Tervise Arengu Instituut, Tervishoiu kogukulud Eestis. (http://www.tai.ee/?id=5619, vaadatud 10.12.2009)
36 ESA kasutab oma avaldatud statistika puhul NACE/EMTAK 2003. a klassifikatsiooni:

85.1 851 Tervishoid

85.11 8511 Haiglaravi

85.12 8512 Meditsiinipraksis

85.13 8513 Hambaravi

85.14 8514 Muud tervishoiualad (teenused)
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ekspordikdivet siiski kasvatatud keskmiselt 16,3% aastas. 2007. aastal tekkis selles sektoris
téotaja kohta 206 000 krooni lisandvaartust, mis jdi siiski alla kGikide tegevusalade keskmisele
nditajale. Sarnaselt paljudele teiste tegevusalade ettevdtetega oli perioodil 2003-2007 selle
sektori ettevdtete t66jdutootlikkuse kasvutempo aeglasem td6jdukulude kasvutempost, viidates
ettevdtete konkurentsivdime ja jatkusuutlikkuse vahenemisele.

Kokkuvdtvalt moodustas 2008. aastal tervishoiu ja sotsiaalhoolekande ettevdtlussektor

SKP-st 3,3%. Hivatute osatahtsus selles sektoris moodustas hdivatute koguarvust 4,7%.
Sektori panus kogu Eesti ettevdtete miiligitulusse ja kasumisse on suhteliselt marginaalne,
moodustades vastavalt 0,8% ja 0,6%. Siiski, kogu Eesti ettevbtete lisandvaartusest moodustab
tervishoiusektoris loodud lisandvaartus 2,2% ja to6d pakutakse ligi 3,3%-le kogu tegevusalade
tootajatest.

Eesti tervishoiu- ja heaoluteenuste osutajate majandustegevuse osakaal riigi majandusest on
rahvusvahelises vdrdluses suhteliselt vdike. Samas, arvestades valdavalt siseturule orienteeri-
tust ning sihiteadlikku kulude ja konkurentsi kontrolli, mis on seotud tugeva efektiivsus-
taotlusega, on seesugune tulemus ootuspdrane. Siiski - statistikaameti andmetel on selles
sektoris lisandvaartus to6taja kohta vdiksem Eesti keskmisest nditajast, mida tingib suur inimt66
maht tervishoiuteenuste osutamisel.

Eesti tervishoiuettevotete matgitulu on 7 aastaga
kasvanud ligi 2 korda

i00di
kogu perioodi sttt

muutus sasie

2 2004 2 keskmi
003 00 006 (2007-2003, eskmine
%) kasvutempo

(%)

725 782 843 935

Ettevotete arv 1014 19 399 8.8
Keskmine todtajate arv 13 266 13 406 13990 14 235 14948 31 12,7 30
Miitigitulu, tuhat krooni 2624943 2965259 3575090 4178875 5279437 08 1011 19.2

E‘:}‘;‘t‘ ‘::Zirles denfidele 00043 asT5  28Bess G0 6448 02 822 163
T66jdukulud, tuhat krooni 1185717 1344238 1641381 1925238 2509574 31 my 208

tootaja kohta, tuhat krooni 894 1003 17,3 1352 1679 983 878 72
Lisandvaartus, tuhat krooni 1535623 1687440 2065772 2388251 3118929 22 1031 19.6

tootaja kohta, tuhat krooni 115 125 147 167 206 703 791 15,8
Arikasum, tuhat krooni 208688 195679 300326 283861 375842 06 80,1 18,5
Puhaskasum, tuhat krooni 177122 173608 275843 261256 338523 05 91,1 20,3

Tabel7. Eesti tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektori
peamised majandusnditajad 2003-2007
Allikas: Eesti Statistikaamet
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Teenuseid muub valisklientidele kolmandik tervise- ja
heaoluteenuste osutajatest

Asutuse il On teenuseid Ei ole teenuseid Maérgitud ekspordi-
e eksportinud eksportinud summa 2008. a
3 10

Haigla 1300 000
23% 7%

Polikliinik/kliinik 4 6 13 000 000
40% 60%

Hooldusravi 0 4 0]
0% 100%

Spaa/taastusravi 4 2 65 600 000
67% 33%

Hambaravi 8 20 610 000
29% 1%

Muu 10 26 2132 000
28% 2%

Kokku 29 67 82 700 000
30% 70%

Tabel 8. Tervise- ja heaoluteenuste eksport 2008. a
Allikas: Veebikisitlus

Tervishoiuteenuste ekspordi olukord

Veebiuuringu kdigus selgus, et k8igist 97-st kiisimustikule vastanud asutusest on oma teenust
eksportinud 30%. Kdige enam (67%) on oma teenuseid eksportinud spaa-, taastusravi- ja
sanatooriumiteenuseid pakkuvad asutused. Oma teenuseid ei ole lldse eksportinud kisitluses
osalenud hooldusravi pakkuvad asutused. Vastajate hinnangul viimase 5 aasta jooksul
ekspordikdive valdavalt ei muutunud vdi isegi pisut vahenes (56% vastanutest). Siiski, kdik
polikliinikud, spa- ja taastusraviasutused hindasid, et nende ekspordikdive viimastel aastatel
suurenes.

Mitmed vastajad mainisid ka, et ekspordi osakaal on liiga vaike, et seda eraldi vdlja tuua, vai siis
selle Ule ei peeta arvestust. Arvestades seda ning vastajate kogukdivet, mis moodustas pisut Ule
poole kogu vastava valdkonna kogukdibest, v8ib veebiuuringu pdhjal hinnanguliselt oletada, et
2008. a moodustas tervishoiu- ja heaoluteenuste ekspordimaht umbes 160 miljonit krooni."

37 Hinnang erineb Statistikaameti andmetest, sest tervishoiuga mitteseotud tegevusi (nditeks tavaparane majutustee-
nus hotellis) ei arvestatud tervishoiuteenuste hulka.
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Peamiseks ekspordituruks on Soome

Teenus Teenuseosutaja asutuse Riigid, mille patsientidele
tadp teenust osutatakse

Hambaraviteenused Hambaraviasutused Soome, Rootsi, Norra, USA,
Saksamaa, lirimaa, Holland

Plastiline ja Erakliinikud/-polikliinikud Soome, USA, Hispaania,
rekonstruktiivkirurgia
Ortopeedia Haiglad Soome, Lati, Venemaa
Viljatusravi - IVF Erakliinikud/-polikliinikud Skandinaaviamaad
Silmaoperatsioonid Silmakeskus Soome, Norra
Spaateenused Spaa/taastusravi/sanatoorium  Soome, Rootsi
Radioloogia Haiglad Soome, Lati, Venemaa
Diagnostilised teenused Haiglad Soome, Rootsi, Lati,
Erakliinikud/-polikliinikud Venemaa, Norra

Spaa/taastusravi/sanatoorium

Muud teenused

Psihhiaatria Haiglad, kliinikud/polikliinikud Soome
Flsioteraapia Spaa/taastusravi/sanatoorium  Soome, Rootsi
Ambulatoorne kirurgia Spaa/taastusravi/sanatoorium  Soome
Konsultatsioonid Muu Soome, Rootsi
Kliinilised ravimiuuringud Polikliinikud, muu

Hooldusravi - -

Kardiovaskulaarkirurgia - -
Neurokirurgia - -

Onkoloogia - -

Tabel 9. Eesti tervise- ja heaoluteenuste ekspordivaldkonnad ja sihtriigid (2008)
Allikas: Veebikisitlus

Tabelis 9 on toodud teenusevaldkonnad ning riigid, kuhu vastavat teenust eksporditi. Hamba-
raviteenuseid ja diagnostilisi teenuseid osutati kdige rohkemate riikide patsientidele. Nende
valdkondade praegust eksporti soodustab see, et eelnev konsultatsioon patsiendiga ei ole
tingimata vajalik. Vaartusahelate analiisile tuginedes on v8imalik teenust osutada kliendile
ilma klienti eelnevalt ndgemata. See tdhendab, et klient ei ole tingimata seotud eriarstiga
kodumaal, mis kergendab kliendi otsust Eestisse teenust tarbima tulla.

Kdige enam ekspordivad teenuseid haiglad, erakliinikud ja spaad/sanatooriumid. Soome on
ekspordituruks k&ikides teenusevaldkondades, jargnevad llejadnud Skandinaaviamaad, eelkdige
Rootsi. Lisaks figureerivad mitmes valdkonnas ka teised naaberriigid - L&ti ja Venemaa. Ukski
kusitlusele vastanud asutustest ei markinud eksportteenuseks hooldusravi, kardio- vdi neuro-
kirurgiat ega onkoloogiat.
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Valdav osa (66%) eksportteenuse kasutajatest jduab Eesti
teenuseosutajateni iSe. seda pidasid ainukeseks ravile jdudmise viisiks haiglad ning
valdavalt ka hambaarstid ja ambulatoorsed kliinikud. Siiski, arvestataval maaral (23%) jéuavad
vastajate hinnangul kliendid Eesti teenuseosutajateni ka vahendajate kaudu. Nende seas on
kBige enam spaa- ning hambaraviteenuste tarbijaid valisriikidest. PGhimotteliselt olid vastuste
hulgas esindatud k&ik valjapakutud vdimalused valisklientide jdudmiseks Eestisse (valisriigi
tervishoiuasutuse, erakindlustusseltsi voi avaliku sektori kindlustusorgani kaudu), kuid eri
vBimalusi markisid Gksikud teenuseosutajad.

Teenusevaldkondade anallsi kdigus vaatasime ka valdkondade praegust eksporditaset.

Kdige aktiivsem on eksport ravispaade hulgas, kus vdlisklientide arv moodustab kilastajatest

hinnangu kohaselt ligikaudu 50%. Lisaks tegeldakse ekspordiga veel hambaravis, kus valdkonna

ekspertide hinnangul toimub aktiivne eksport 4-5 Tallinna hambaravikliinikus. Plastilises

kirurgias moodustab osa kliinikute kdibest pea poole eksport, kuid tuleb silmas pidada, et

selliseid kliinikuid on Eesti ainult paar tiikki. Ulejadnud valdkondades ei mangi eksport praegu

veel keskset rolli.

Eesti tervise- ja heaolu-
teenuste ekspordi statistika
kohaselt moodustas muuk
mitteresidentidele 2007. aastal
Kokkuvdttes vaib jareldada, et tervishoiu- ja heaoluteenuste 364 miljonit krooni.

eksport ei ole praegu Eestis markimisvaarne tuluallikas valdavale

osale vastava valdkonna ettevdtetele. Samal ajal on nahtus tdiesti olemas ning tksikute sihi-

kindlate eksportijate tulemuslikkuse p&hjal vdib oletada, et tegemist on seni kasutamata

vdimalusega Eesti teenuseosutajate jaoks. Osalt on see seletatav haigekassa rahastamise vaga
kiire kasvuga viimastel aastatel, mistdttu keskenduti peamiselt kohalike elanike teenindamisele.

Eesti tervise- ja heaoluteenuste ekspordi kohta leitava statistika
kohaselt moodustas muilk mitteresidentidele 2007. aastal 364
miljonit krooni.

Eksport moodustab Eesti tervishoiusektoris vaga vaikese osa

MIn krooni
6000 —
e 5279
a6 —— Mudgitulu
MUk mitteresidentidele
4178
4000 — 3575
2965
3000 — 2624
2000 —
1000 —
o —
) D %) o A\
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Joonis 11. Praegune tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeettevotete eksport on 364 miljonit krooni
Allikas: Eesti Statistikaamet




46 Eesti tugevused ja konkurentsieelised ekspordiks

Eesti turismiturg

Tervise- ja heaoluteenuste eksportimisel tuleb arvestada sellega, et palju lihtsam on teenust
pakkuda inimestele, kes on Eestis turistidena juba kdinud. Inimesele, kel puudub igasugune
ettekujutus Eestist, on tervishoiuteenuste miimine peaaegu véimatu. Seda on kogenud
. . . . nditeks nii Tai kui Kipros oma tervishoiuteenuste ekspordikavade
Turismi osa on hmnanQUIlseIt realiseerimisel. Seega tuleb tervishoiuteenuste ekspordistrateegia
8% Eesti SKP-st ja see kavandamisel analiilisida Eestisse tulevate turistide voogu ning
sektor annab t66d enam kui nende profiili.
40 tuhandele inimesele.

Turismi osa on hinnanguliselt 8% Eesti SKP-st ja see sektor annab
t66d enam kui 40 tuhandele inimesele. 2008. aastal oli Eesti tulu valisturismist 17,6 miljardit
krooni. Seda on 9,3% ehk 1,5 miljardit krooni rohkem kui 2007. aastal. Samas oli valiskilastajate
arvu poolest tippaasta 2006. Vdliskilastajad kulutasid Eestis mullu ligi 13 miljardit krooni,
vdliskllastajate maksed Eesti transpordifirmadele olid ligi 4,8 miljardit krooni.3®

Peale soomlaste on Eesti muutunud atraktiivseks ka vene
turistidele
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mmm Muud valisriigid
Leedu
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Joonis 12. Peamine valisturist on soomlane
Allikas: Eesti Statistikaamet

38 EAS. Eesti turism 2008 (esialgsed andmed, avaldatud 10.02.2009).
http://eas.ee/index.php?option=com_content&view=article&Itemid=738&id=2992 (vaadatud 31.07.2009)

—_— -
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Eestis 60bis 2008. aastal 1,97 miljonit valisturisti, mis on 3,7% enam kui 2007. aastal. Neist
1,43 miljonit 66bis majutusettevdtetes. Valiskilastajate majutusettevitetes veedetud 66de arv
kasvas turistide arvust tagasihoidlikumalt. Eelkdige tulenes see 6dbimiste jatkuvast vahene-
misest spaa- ja ravireisidel.

Pea poole Eestit 2008. aastal kilastanud valisturistidest moodustasid soomlased, kellele
jargnesid venelased, sakslased, rootslased ja norralased. Keskmise turisti profiili moodustab
soomlane, kelle reisieesmargiks on puhkusereis, kes kiilastab Eestit maist septembrini

ning kes peatub kas Tallinnas vdi Parnus. Samal ajal on viimasel neljal aastal vdahenenud
soomlaste 66bimised eeskatt spaades, millest tulenevalt vahenes ka nende majutusettevotetes
veedetud 66de arv kokku. Niisamuti on sama tequr mdjutanud vahenenud kilastuste arvu
sanatooriumides ning spaades.

Valiskllastajate maksed Eesti laevafirmadele kasvasid 21%. Sama kasvu kogesid laevafirmad
2007. aastal. Laevaliikluse tihenemine andis impulsi Soome turistide saabumisele. Eesti liitumine
Schengeniga suurendas turistide arvu Venemaalt - nende arv suurenes markimisvaarselt mitte
ainult 2007. aastaga vdrreldes, vaid ka languse-eelse 2006. aastaga vdrreldes.

Jatkuvalt vahenes Eesti lennufirmade vadlisturistidelt saadud tulu. 2007. a oli langus 19%,
eelmisel aastal 8%. Kui lennulihenduste lisandumine aasta alguses aitas kaasa Saksa turistide
arvu kasvule, siis aasta I18pus lennulihenduste arv taas vahenes ja seetdttu hakkas ka Saksa
turistide arv aasta viimastel kuudel vdhenema. Suurema osatahtsusega valisturgudest vahenes
Rootsi, Norra ja Suurbritannia turistide arv. Rootsi ja Suurbritannia turistide arv on vdhenenud
juba mitu aastat, mis viitab Eesti konkurentsipositsiooni ldisele ndrkusele m&lemas riigis.
Muuhulgas vdib oletada, et nditeks rootslaste kiilastuste

vahenemise Uheks pdhjuseks on Lati-suunaliste Uhelt poolt kinnitab rahvusvaheline

tihendusv@imaluste (otse laeva- ja lennuliinid) paranemine. kogemus turismi olulist seost tervis-
hoiuteenuste ekspordiga. Teisalt otsib
Turism on Eesti jaoks oluline ekspordiartikkel. Uhelt poolt turismisektor maailmas ja ka Eestis

kinnitab rahvusvaheline kogemus turismi olulist seost tervis-  y&imalusi esile t&sta sihtriigi erip’ara.
hoiuteenuste ekspordiga. Teisalt otsib turismisektor maailmas

ja ka Eestis vBimalusi esile tdsta sihtriigi turvalisust ja eripdra, arvestades turistide kasvavat
erihuvidel pdhinevate reiside eelistust ning vananeva thiskonna suuremat mugavusetaotlust ka
reisimisel. Seega on turismisektori ja tervishoiuteenuste ekspordi koos kdsitlemine otstarbekas.

Tervishoiuteenuste valdkondade potentsiaal

Uuringu kdigus anallUsiti ekspordi vaatevinklist 11 tervishoiuteenuse valdkonda. Analidsi
tulemusena koorusid valja tldised hinnangud Eesti tervishoiuteenuste ekspordipotentsiaalile
ning koostati Ulevaatlik graafik valdkondade ekspordipotentsiaali kohta (vt joonis 14, Ik 52).

Tervise- ja heaoluteenuste valdkond on vdga heterogeenne ning maailma senine kogemus
toetab samuti valdkonnaspetsiifilise Idhenemise olulisust. Teenustepdhise [dhenemise eesmark
on vaadata turupotentsiaali ja vaartusahelat konkreetsemate teenuste 18ikes, kuna nditeks
hambaravi ja ortopeediline kirurgia erinevad teineteisest nii ravi maksumuse, korralduse

kui ka ravivajaduse otsustamise seisukohast. See vdimaldab paremini arvestada konkreetse
teenusevaldkonna spetsiifikat ning potentsiaali Eesti Iahiturgudel. Kdesoleva anallilisi raames
vaatleme 11 teenusevaldkonda, mille detailsed kirjeldused on ptk 6.

39 http://eas.ee/index.php?option=com_content&view=article&ltemid=738&id=2992
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Valdkondade valik [&htub tervishoiuteenustest, mida on rahvusvahelise (peamiselt USA)
kogemuse p&hjal enam eksporditud. Selle pdhjal on peamised meditsiinilised protseduurid,
mille pdrast valisriiki arstiabi saama minnakse, hambaravi (sh juureravi, proteesid, kroonid,
ortodontia, Idualuukirurgia); kosmeetiline kirurgia (sh ndokirurgia, rindade suurendamine ja
korrektsioon); ortopeedia (sh puusad, pdlved, dlad, Iilisammas, puusaproteesid, artroskoopia);
kardiovaskulaarsed operatsioonid; onkoloogia; viljatusravi (IVF) ja heaoluteenused. Muuhulgas
vBtsime arvesse ka eelnevalt kirjeldatud Eesti praegust tervishoiuteenuste ekspordi olukorda
teenuse osutajate hulgas labi viidud kisitluse pdhjal.

Iga teenuse juures on kesksel kohal teenuse iseloomustus ekspordipotentsiaali seisukohast

(vt ptk 6). See sisaldab esmalt teenuse defineerimist ja vadrtusahela kirjeldamist, kus tuuakse
vdlja patsiendi tegutsemisviis ning sammud, kuidas patsient antud teenust vdlismaal tarbib.
Lisaks vaatame teenuste puhul potentsiaalset turu suurust ning samuti Eesti konkurentsieelist
ja potentsiaali. Analiisi tulemusena kujunevad valja konkreetse tegevusvaldkonna esmased
dristrateegiad, kuidas antud valdkonna teenust Eestis eksportida.

Teenusevaldkondi iseloomustavate teqgurite analtus

Rahvusvahelise kogemuse analiiisist koorusid vdlja kesksed tervise- ja heaoluteenuste eksporti
iseloomustavad vBtmetegurid: vdimekus eksportida, konkurentsieelis, ekspordi realiseeritavus,
praegune eksporditase.

Arimudelid stinnivad valdkondade ja ekspordiviiside
stimbioosist

Teenusevaldkond Patsiendid Telemeditsiin Kapital Personal

liiguvad liigub liigub

Diagnostika
Hambaravi
TURG

Hooldusravi (-teenused) .

. ) VAARTUSAHEL
Kardiokirurgia
Taastusravi EESTI POTENTSIAAL
Onkoloogia KONKURENTSIEELIS
Ortopeedia
Plastiline ja

rekonstruktiivkirurgia
Radioloogia
Terviseprotseduurid

Viljatusravi

Piiriilene ravi (piirilinnad)

Joonis 13. Teenuste anallilis
Allikas: Uuringu autorid 2009
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K&iki 11 teenusevaldkonda on hinnatud nende tunnuste alusel, tuginedes avalikult kdttesaadavale
andmestikule ning uuringu kaigus labi viidud intervjuudele ja eksperdikonsultatsioonidele.
Niisuguste tegurite koosmdjust moodustunud tulem vdimaldab vélja tuua konkreetse teenuse-
valdkonna potentsiaali (vt joonis 14, k 52).

Valdkondade omavaheliseks v@rdlemiseks kasutasime kdesoleva uuringu jaoks vdlja tootatud
indekseerimissiisteemi, kus eelnimetatud 4 tequrit hinnati 11 tunnuse pd&hjal (vt tabel 10),
kasutades valdkonna kirjelduses toodud informatsiooni. Tegemist ei ole empiirilise analllsi-
vahendiga, vaid see peegeldab uuringu autorite ning selle koostamises osalenud inimeste
seisukohti. Kokkuvdtliku hindamise eesmadrk on Ulevaatlikult ning vBrreldavalt esitleda kdesoleva
uuringu raames kogutud infot.

Jargnevalt toome iga votmeteguri ja tunnuse kohta selgituse, millest Iahtusime hinnangute
andmisel.

Uhe keskse vétmetegurina tuli

o s valja, et teenuse suuremahuliseks
Vdimekus k’ Cimiceke budUD Eost
Uhe keskse vtmetegurina tuli selgelt vélja, et teenuse suure- eKspor II’T'1I.S€ S PUU u' estis
mahuliseks eksportimiseks puudub Eestis valdkonniti vajalik valdkonniti vajalik arstide arv.

arstide arv. Kui suuremates valdkondades saab arstide arvu
mddta sadades, siis m&nes valdkonnas (nt plastiline kirurgia) on arstide arv alla 10.

Vahene arstide arv seab jdigad piirid teenuse pakkumise mahule ning ka sealt teenitavale
tulule. Odede arvu eraldi hindamine v8imaldab arvesse v&tta mdne eriala (nt hooldus- ja
taastusravi) puhul ddede suurt rolli teenuse pakkumisel. Arvestades Eesti Gldist tehnoloogilist
taset, tegime eelduse, et olemasolev personali hulk on korrelatsioonis ka valdkonna tehnilise
varustatuse tasemega, mis muuhulgas seletab arstide ja 6dede absoluutarvu suurt osakaalu
koguhindes.

Olemasolev ressurss on suuresti hdivatud Eesti siseturu ndudluse rahuldamisega ning ekspor-
diks vajaliku vaba inimressursi maht parema téékorralduse korral hinnati tagasihoidlikult
15-20%-ni.

Personali kvaliteedi eeldasime kdikide valdkondade puhul v8rdvaarseks arenenud riikide
tasemeqga, keeleoskuse taset votsime arvesse praequse eksporditaseme hindamisel.

Konkurentsieelis Kui praegu on paljudes valdkondades
Kui praegu on paljudes valdkondades peamiseks Eesti peamiseks Eesti konkurentsieeliseks

konkurentsieeliseks odav hind, siis pikemas perspektiivis odav hind, siis pikemas perspektiivis
vBib eeldada, et hinnaeelis kaob. Tddeti, et iha vdib eeldada, et hinnaeelis kaob.
olulisemaks muutub keskendumine kvaliteedile ning

nisside leidmisele. M8nes valdkonnas (siidame-veresoontekirurgia, onkoloogia, diagnostika) on

parim v&imalik viis teenust eksportida kompetentsikeskuse kaudu, kus on vajalik piisava kriitilise

massi saavutamine, et vélisturgudel eristuda ja tdisteenust pakkuda. Uhe olulise v8imalusena

nahti kompetentsikeskuste koostddd ravispaadega, et katta terve teenuse vaartusahel (majutus,
lisateenused, erialateenused).

Hinna korval voib konkurentsieelisena kasitleda ka olmetingimusi kui kliendi jaoks Uihte olulist
kvaliteedikriteeriumit. Valiskliendile, kes maksab raha, et Eestisse reisida ja siin teenust saada,
peab pakkuma teenust kvaliteetsetes ning mugavates tingimustes. Praegused olmetingimused




Paljudes valdkondades toodi
vdlja valdkonnasisest voimetust
koostddod teha.
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Eesti tervishoiuasutustes ei vasta sageli valiskliendi ootustele. Lisaks olmele tuleb valisriikide
patsientide seas parandada ka Eesti mainet ning usaldusvaarsust. Valjaspool Skandinaaviat ja
Venemaad ei ole Eesti riik piisavalt tuntud, et siia patsiente meelitada.

Kvaliteet on kindlasti oluline konkurentsieelis teenuste ekspordi arendamisel. Kdesolevas
uuringus eeldasime, et kdikide teenusevaldkondade kvaliteeditase on vdrdvaarne, kuna olemas-
olev info ei vdimaldanud neid selle pdhjal rahvusvahelises vérdluses eristada.

Ekspordi realiseeritavus

Kapitalimahukus on tervishoiuteenuste valdkonnas p&himdtteliselt oluline tegur arendus-
tegevuses, sh ekspordi kavandamisel. Samas erinevad peamiselt ambulatoorsed vdi pdeva-
kirurgilised teenused (hambaravi, silmakirurgia) oluliselt statsionaarsetest teenustest
(kardiokirurgia, ortopeediline kirurgia) kapitalimahukuse poolest. See madrab muuhulgas, kui
kiiresti on v8imalik mingi valdkonna ekspordikava realiseerida.

Eksport on samuti lihtsamini realiseeritav valdkondades, kus patsient on harjunud teenuse
osutamise vdimalusi ise (sh vdlismaalt) otsima, nditeks viljatusravis ja esteetilises kirurgias.
Viljatusravi puhul todtavad paarid aktiivselt internetis [abi kliinikute kodulehti ning teise riigi
teenuseosutaja kiilastamine on selles vallas tavapdrane. Esteetilise kirurgia vallas ostetakse
teenust kas madalama hinna vdi siis privaatsuse tottu. Ka hambaravi puhul on patsient
internetilehekilge kilastades vdimeline kiirelt otsusele jdudma ning Eestit klilastama (seda
eelkdige soomlaste puhul). Reeglina areneb selline klientidest tingitud potentsiaal kdsikaes
erakapitali aktiivsusega tervishoiuteenuste turul.

Paljudes valdkondades toodi vdlja valdkonnasisest vdimetust
koost6od teha. Koostddvdimetus puudutab nii valdkonna
teenusepakkujate omavahelist koost66d kui ka Eesti riigi sisest
koost66d tervishoiuasutuste, turismiteenusepakkujate ja riiklike
struktuuride vahel. Ainult koostd6 abil on tervishoiuteenust
vBdimalik pakkuda vélisriikidesse organiseeritult ja sihipdraselt, suurendades sedasi valis-
patsiendile pakutavate teenuste arvu ning kdivet.

Praegune eksporditase

Praeguse eksporditaseme hindamiseks kasutasime peamiselt kahte nditajat. Esmalt kaalusime

praeguse teenuse osutamisel keelebarjdari igas teenusevaldkonnas, kus barjdari puudumine
on ekspordipotentsiaali soodustavaks asjaoluks. Barjaari

Eesti teenuse pakkumiseks puudumine nditab vdimet teenindada kliente nende ema-
v'alisriigi patsientidele on vaja keeles. Keele valisime tGheks mdddikuks, kuna tervishoiu-

investeerida arstide ja abipersonali
keeleoskusesse.

teenuse puhul on oluline arsti/de ja patsiendi vaheline
kommunikatsioon (nt diagnoosi selgitamine, raviplaani
koostamine). Patsiendiga tema emakeeles suhtlemata
vOivad vaiksed, kuid olulised niansid mdistetamatuks
jaada. Seetdttu, mida vdiksem on keelebarjdar, seda kvaliteetsemat tervise- ja heaoluteenust
suudetakse pakkuda.

Eesti teenuse pakkumiseks valisriigi patsientidele on vaja investeerida arstide ja abipersonali
keeleoskusesse. Keelebarjaar sdltub nii teenuse enese olemusest kui ka Iihemast v3i pikemast
kogemusest teenuse osutamisel valismaalastele.
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Valdkondade ekspordipotentsiaali koondhinne
moodustub neljast komponendist ehk votmetequrist

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL VALDKONNAS Maksimumpunktid

VOIMEKUS
Arstide absoluutarv 3
Odede absoluutarv

Vaba inimressurss 2
KONKURENTSIEELIS
Olme 3
Hind 3
Kvaliteet
EKSPORDI REALISEERITAVUS
Kapitalimahukus 2
Eraraha osakaal ja kliendi valmisolek liikuda
Koostddvdime 1
EKSPORDITASE PRAEGU
Keelebarjaaritus 1
Teenindustase 1
KOONDHINNE 19

Tabel 10. Valdkonna ekspordipotentsiaali hindamise tunnused
Allikas: Uuringu autorid 2009

Teise olulise nditajana valisime praeguse eksporditaseme hindamiseks teenindustaseme. Seda
kasutasime seetdttu, et vdlisriikide (nt Skandinaavia) patsientide ootused teenindustasemele
on kdrged tingituna nende endi kodumaa kdrgest teenindustasemest. Uuringu kaigus labi viidud
intervjuudest tuli korduvalt valja, et teenindustase on tervishoiuteenuste ekspordi kriitiline
eduteqgur olukorras, kus hinnaeelis on kadumas (vrd Singapuri eristumist Taist ja Malaisiast).
Hindamisel kasutasime eeldust, et praegune edukas eksport viitab asjakohasele teenindus-
tasemele ning on seetdttu ekspordi kasvatamise seisukohast eelistatum.

Ekspordipotentsiaali vétmetegurite kokkuvéte ja kasutatud tunnuste osakaalud koondhindest
(maksimaalsed punktid) on esitatud tabelis 10.

Valdkonna noudlus

Teiseks dimensiooniks tervishoiuteenuste valdkondade ekspordipotentsiaali hindamisel valisime
noudluse valdkonna teenuste jdarele. Ndudluse hindamisel vdtsime arvesse teenuseid vajavate
inimeste hulka, seda, kuivord globaalsed trendid toetavad valdkonna kasvu, teenuste rahalise kdibe
osakaalu kogu teenuste mahust Eestis (teenuse vahese arengu korral Eestis hindasime ka mahtu
arenenud riikides), patsiendi omaosaluse mdara teenuste eest tasumisel ning senist eksporti
Gleilmselt. Sarnaselt ekspordipotentsiaaliga andsime igale tunnusele osakaalu (maksimaalse
punktide maara) koondhindest vastavalt tunnuse olulisusele valdkonna ndudluse kujunemisel.

Valdkonna ndudluse hindamismdddiku kokkuvdte ja kasutatud tunnuste maksimaalsed punktid on
esitatud tabelis 11.
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Valdkonna ndudluse hindamisel oli kaalukausil 5 tegurit

VALDKONNA NOUDLUS Maksimumpunktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 4
Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 2
Senine globaalne eksport 3
KOONDHINNE 16

Tabel 11. Valdkonna ndudluse hindamise komponendid
Allikas: Uuringu autorid 2009

Valdkondade analtUsi kokkuvote

K&ikide valdkondade hindamise tulemused koondasime kokkuvdtlikult indeksitena tGihte maatrik-
sisse (joonis 14), mis votab kokku Eesti tervishoiuteenuste valdkondliku ekspordipotentsiaali.
Maatriksil on kaks mdddet. Horisontaalteljel on valdkonna ndudlus ning see peegeldab meie
hinnangut turumahule ning selle kasvule. (vélised tegurid - mida muuta ei saa). Vertikaalteljel
on Eesti ekspordipotentsiaali realiseeritavus ehk valdkonna spetsiifikast ja Eesti hetkeseisust
tulenev hinnanguline ekspordi kasvatamise kiirus (sisemised tegurid - mida muuta saame).

Iga valdkonna kirjeldused koos indeksitega on esitatud peatikis 6.

Ideid aristrateegia kujundamiseks: ndudlus x Kiirus

Kiire
Diagnostika
9 Viljatusravi Radioloogia Hambaravi
=] Ravispaa
=2 Silmakirurgia Plastiline kirurgia
c Ortopeedia
©
g Mdddukas V&ga suur
§ Taastusravi
S Kdrgtehnoloogiline Hooldusravi
TH-teenus
Pikaajaline

Eesti ekspordipotentsiaali realiseeritavus

Joonis 14. Tervishoiuvaldkondade ekspordipotentsiaali kokkuvotlik maatriks
Allikas: Uuringu autorid 2009
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Strateegia vaatevinklist on maatriksil neli eri potentsiaaliga sektorit.

Esimeses sektoris on valdkonnad, mis antud uuringu tahenduses vdiksid olla “madalad
viinamarjad" (diagnostika, hambaravi, ravispaad, plastiline kirurgia, ortopeedia). Nendes on
suhteliselt hea ekspordipotentsiaal ning samuti on valdkonna jarele valisturgudel ndudlust.
Teisisdnu on esimese sektori teenusevaldkondadesse investeerides Eesti sisemised ja valised
tegurid soodsad ekspordi kiireks kasvatamiseks lihiajalises perspektiivis.

Teises sektoris on valdkonnad, mille jarele on globaalses plaanis kasvav ndudlus, ent
mille konkurentsivdimet on vaja Eestis suurendada (hooldusravi). Nendesse valdkondadesse
investeerimine on pikaajalise tootlusega tegevus.

Kolmandas sektoris on teenusevaldkonnad, kus Eestil on kill ekspordipotentsiaali,

ent nende valdkondade kasvupotentsiaal praegust globaalset taset arvestades on vdiksem

(radioloogia, viljatusravi, silmakirurgia). Tegemist on

konkurentsitihedate valdkondadega ning ekspordivdimaluste  ““Madalad viinamarjad” voiksid olla
realiseerimiseks tuleb selgelt eristuda. diagnostika, hambaravi, ravispaad,

. . plastiline kirurgia, ortopeedia.
NeIJandas sektoris on valdkonnad, kus Eestil °

ei ole markimisvaadrset ekspordipotentsiaali ning mille jarele ei ole meie hinnangul Idhiajal
kasvavat ndudlust (taastusravi ja kérgtehnoloogiline tervishoiuteenus). Antud valdkondadesse
investeerimine on seotud suure riski ja pika tasuvusajaga, mist&ttu ei ole esimese valikuna
mottekas.

Valdkondade anallilisi kokkuvote pdhjal saab teha rea olulisi jareldusi.

Esiteks, Eestil on olemas tervishoiuteenuste valdkonnad, kus on vdimalus realiseerida ja
kasvatada suhteliselt kiiresti teenuste eksporti. Neis valdkondades on olemas ndudlus turgudel
ning samal ajal on Eestis olemas ekspordikogemus koos aktiivse erasektoriga. Samal ajal tuleb
arvestada tiheda konkurentsiga, kuna uusi turge ja kasvuvéimalusi otsivad paljud riigid.

Teiseks, hinnanguline tulu on tervishoiuteenuste sektori jaoks markimisvaarne, kuid teiste
riikide kogemust arvestades nduab selle realiseerimine markimisvaarseid pingutusi. Optimistliku
hinnangu kohaselt ja kogu potentsiaali realiseerides voiks otsene eksporditulu nendest vald-
kondadest kiitindida 900 miljoni kuni 1,8 miljardi kroonini aastas. Eestis oleks tegemist tdiendava
10-20% tuluga vorreldes praeguste raviteenuste kdibemahtudega (8,9 miljardit krooni 2007. a).
Teise vOrdlusena oleks tegemist 2,5-5%-ga kogu Eesti teenuste ekspordist (36,7 miljardit

2007. a). Kolmanda vordlusena ekspordib Euroopa riikidest suhteliselt suurim tervishoiuteenuste
eksportija Ungari 1,5% oma tervishoiuteenuste kogumahust.

Kolmandaks, ootuspdaraselt on kdikides valdkondades tunda erasektori suuremat valmis-
olekut laieneda eksporditurgudele. Avaliku kontrolli all olevad tervishoiuteenuste osutajad,
eriti suurhaiglad, ei pea praequ eksporti strateegiliseks voimaluseks. Mdningatel juhtudel
nahakse dlemaddrases ekspordile orienteerituses koguni ohtu kodumaisele stisteemile, kuigi
pohimdtteliselt ei vdlistanud tervishoiuteenuste eksporti Ukski haigla.

Neljandaks, eri gruppides asuvate tervishoiuteenuste valdkondade potentsiaali realiseeri-
miseks ja konkurentsivdime parandamiseks on vajalikud erinevad tegevused. Neid kdsitleme
pikemalt strateegia peatikis (ptk 5).
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Eksporti soodustavaks teguriks on jdukate ning vananevate Skandinaavia riikide lahedus.
Elanikkonna vananemine loob ndudluse teenuste jarele. Ortopeedia, hooldusravi ja silmakirurgia
on valdkonnad, kus (iha vananev elanikkond vajab teenuseid ning kus Skandinaavia riikides on
sageli pikad jarjekorrad. Potentsiaalsete eksporditurgude Uldine analtits on toodud Ulejargmises
peatlkis (ptk 6), kuna iga teenusevaldkonna kohta kd&ikidel turgudel llevaate andmine oleks
valjunud kdesoleva uuringu fookusest. Edaspidi oleks iga valdkonna puhul vaja Idbi viia anallis
iga turu jaoks eraldi, kuna lisaks Uldistele pdhimd&tetele on riigiti suured korralduslikku ja
kultuurilist laadi erinevused, mis tervishoiuteenuste ekspordi
Eksporti soodustavaks teguriks realiseeritavust oluliselt mdjutavad.
on joukate ning vananevate

Skandinaavia riikide 13hedus Lisaks on Eestil mdttekas eristuda tehnoloogiapdhiste

teenustega. Mitmetes valdkondades tuleb pakkuda innovaatilisi

teenuseid ning dra kasutada Eestis leiduvat tippaparatuuri
(diagnostika, silmakirurgia). Uute tehnoloogiapdhiste teenuste pakkumine v8imaldab eristuda
ning muudab Eesti patsientide silmis atraktiivseks (nditeks Skype'i- vdi muu internetipShine
videokonsultatsioon osana teenuse vaartusahelast). Ka radioloogia ja laborimeditsiini puhul
tuleb luua pakutavale tavateenusele lisandvaartust, et vdlisriikide seas esile tdusta. Naiteks
kui radioloogias ei ole Eestil vBimalik mahuga konkureerida, nagu teevad suurriigid (India), siis
tuleb fokuseerida konkreetse teenuse lisandvadrtuse pakkumisele (nt patsiendi informatsiooni
t6lgendamisele ja selle interneti kaudu patsiendile kdttesaadavaks tegemisele).

Ekspordi laiem majanduslik mdju

Vastastikusest teineteist toetavast seosest tervishoiuteenuste ning sidusvaldkondade
(biotehnoloogia, IKT, haridus ja turism) vahel siinnib oluline vdimendusefekt. Uhelt poolt eeldab
konkurentsivBimeline tervishoiuteenuste pakkumine tugevat taset baas- ja kliinilise meditsiini
hariduses, samuti uute tehnoloogiate tundmist ja kasutamist. Teisalt on kdrgetasemeline
meditsiinististeem oluliseks tellijaks ja hindamatuks katsebaasiks innovaatilisele teadus-arendus-
tegevusele.

IKT loob seejuures tervishoiuteenuste ekspordi seisukohast lisaks veel vdimalusi tdiesti uute
teenuste arendamiseks (telemeditsiin) vai siis tehnoloogia integreerimise teel traditsiooniliste
teenuste lisandvaartuse suurendamises ning konkurentsis eristumiseks. Biotehnoloogia alase
arendustegevuse potentsiaali paremaks realiseerimiseks loob kvaliteetne meditsiinikeskkond
samuti lisavdimalusi, alates uute toodete arendamisest ning [6petades kliiniliste (ravimi-)
uuringute vBimekuse kasvuga. Haridusvaldkonna jaoks pakub tervishoiuteenuste ja sellega
seotud valdkondades eesliinil olemine tdiendavaid v8imalusi hariduse ekspordi arendamisel.
Niisamuti v8ib tervishoiuteenuste arendamisel tekkiv

Lisaks ekspordi otsesele m6ju|e taiendav koolitusndudlus olla lisaargumendiks valisGppe-

té6kohtade ja lisatulu ndol tervis- J6udude tulemisel Eestisse.

hoiusektoris luuakse uusi tédkohti

. ~ Lisaks otsesele mdjule tédkohtade ja lisatulu ndol
ka seda teenindavates ettevotetes. : )

tervishoiuteenuste sektoris luuakse seeldbi uusi

todkohti neid teenindavates ettevdtetes, samuti
arenduskoostddd tegevates sidusvaldkondade organisatsioonides. Teenuste ekspordi, aga
eeskatt tervishoiuturismi puhul tekib taiendav tulu muude kohapealsete kaupade ja teenuste
tarbimisest. Tugevasse tervishoiuteenuste ja sellega seotud sektoritesse on oluliselt tdendolisem
vdliskapitali juurdevool kliiniliste (sh ravimi-) uuringute ning riskikapitali investeeringute ndol.
Taiendav nn teise ringi kaudne efekt on vdimalik saavutada Eesti kui tipptasemel tervishoiu-
teenuste pakkuja maine Glekandumisest kdigile ekspordivaldkondadele.

—_— -
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Siunergia sidusvaldkondadega

Tehnoloogia ja teadmiste areng on tihedalt seotud meditsiinivaldkonna arenguga - tapsemad
ja vBimsamad aparaadid v8imaldavad kvaliteetsemat, tdhusamat ja ohutumat diagnoosimist
ning ravi. Niisamuti pakub arenenud meditsiinisiisteem vdimalusi uute v8imaluste otsimiseks
ja valjatootamiseks sellega seotud valdkondades. Vastastikusest seosest stinnibki v8imendus-
efekt. Uhelt poolt eeldab konkurentsivdimeline tervishoiuteenuste pakkumine tugevat taset
baas- ja kliinilise meditsiini hariduses, samuti uute tehnoloogiate tundmist ja kasutamist.
Teisalt on kdrgetasemeline meditsiinististeem oluliseks tellijaks ja hindamatuks katsebaasiks
innovaatilisele teadus-arendustegevusele.

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) loob seejuures tervishoiuteenuste ekspordi seisu-
kohast lisaks veel tdiesti uusi v8imalusi. IKT-d kasutatakse edukalt kaugdiagnoosiks, -monitoori-
miseks ning -konsultatsiooniks (nditeks EKG anallus infarkti tuvastamiseks automaatse signaali-
edastamise kaudu).° Lisaks vdimaldab tehnoloogia vdhendada ravivigade arvu ning seeldbi
suurendada tervishoiuteenuste turvalisust. Tdpsemad masinad ning suuremate infohulkade
koondamine vaartuslikuks infoks vdimaldab vdhendada vale ravimidoosi maaramise v8imalust
ja kirurgilisi vigu ning suurendada diagnoosi tapsust. Samuti v8imaldab info koondamine ja

selle p&hjal inimese tervise tervikpildi anallils suurendada ravi tdhusust ning vahendada
tervishoiukulutusi. Haigusinfo liikumine Ule riigipiiride v6imaldab arendada uusi teenuseid
(telemeditsiin), aga samuti integreerida parimaid vdimalusi eri tervishoiuslisteemidest.

Arengufondi IKT arenguseire jarelduste kohaselt Seni on Eesti edukamaid IKT-lahendusi
avaldub IKT panus majandusarengusse selle nutikas tervishoius - Doc@Home kaugmonitoo-
kasutuselevotus valdkondades, kus on olulised ringu seadet ning OU Vihmapuu

Uhiskondlikud ja majanduslikud valjakutsed (sh tervishoiu infosiisteeme - I(")pptootena
tervishoius).” Nende strateegiliste valdkondade areng

(sh inim- ja tehnoloogilise ressursi ning infrastruktuuri arendatud vdljaspool Eestit, vastavalt

olemasolu) Eestis mdjutab omakorda olulisel maaral Suurbritannias ja USA-s.
edukate IKT-lahenduste valjatdé6tamist ja juurutamist.

Seni on Eesti edukamaid IKT-lahendusi tervishoius - Doc@Home kaugmonitooringu seadet
ning OU Vihmapuu tervishoiu infosiisteeme - Ipptootena arendatud vastavalt Suurbritannias
ja USA-s. Kindlasti mangib oma rolli siin tervishoiuteenuste sektori ndrkus tellijana. Eestis
kulutavad tervishoiuasutused keskmiselt 0,9% oma tegevuskuludest IKT arendusele.*?

Biotehnoloogia ja meditsiini integreerimisel on vdimalik haiguste varajasem avastamine ning
diagnostikale kuluva aja vdhendamine. Samuti tekivad uued, senisest tdpsemad Idhenemised
teraapias. Pohimdtteliselt tugineb biotehnoloogiatddstus teadmistele rakkude funktsioneerimise
molekulaarsetest mehhanismidest, mida kasutatakse inimesele vajalike ainete tootmiseks.

Eesti “Biotehnoloogia strateegia 2008-2013" kohaselt on selle valdkonna eesmargiks muutuda
Eesti kdige kiiremini arenevaks sektoriks 1,3 miljardi kroonise aastakdibega.*® Strateegia
kohaselt peab biotehnoloogia sektori areng ning selle laialdane rakendamine traditsioonilistes
majandusharudes (sh tervishoiuteenuste sektoris) aitama parandada ka kogu Ladnemere
regiooni konkurentsivdimet.

40 WHO World Health Report 2008. http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf

41  Arengufond, Spikker 1/2009. IKT arenguseire jareldused ja poliitikasoovitused.
http://www.arengufond.ee/upload/Editor/EST_IT/EstIT-policy-brief-Spikker-web.pdf (vaadatud 31.07.2009)

42 Tervise Arengu Instituut, Tervishoiuteenuste osutajate majandustegevus, 2007.
http://www.tai.ee/?id=5939 (vaadatud 31.07.2009)

43 Eesti biotehnoloogia strateegia 2008-2013.
http://www.biotech.ee/data/doc//Eesti_biotehnoloogia_strateegia_2008_-_2013.f.v..pdf (vaadatud 31.07.2009)
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Eesti biotehnoloogiaettevotetes tootab ligikaudu 400 inimest, kellest ca 300 on teadustdodtajad
nii bioloogia, keemia kui ka meditsiini valdkondades. Slinergia tervishoiuteenuste ekspordiga
on ilmne eelkdige laboridiagnostikas, kus biotehnoloogiaettevotted aitavad kaasa uute
diagnostikumide loomisele ja seeldbi muuhulgas ka uute teenuste disainimisele (vt ptk 6).
Samasugune seos kehtib ka ravimiarenduses, kuid ahel laborist ravimite kliinilise kasutamiseni
on oluliselt pikem. Samal ajal saavad meditsiiniteenuste osutajad v6imendada biotehnoloogia
arengut, olles partneriks spetsialistide ja katsebaasina.

Mida kaugemasse arendusfaasi toode liigub, seda suurem on arendatava toote vadartus. Seega

on kvaliteetse meditsiinikeskkonna olemasolu oluline biotehnoloogia alase arendustegevuse
potentsiaali paremaks realiseerimiseks. Siiski, teatud hetkest alates muutub meditsiiniga seotud
uute tehnoloogiate arendustegevuse takistuseks Eesti tervishoiuturu vaiksus. Tervishoiuteenuste
eksport vBib seda mdnevdrra suurendada, kuid mitte markimisvaarselt. Eesti turu vadiksusest on
vBimalik Ule saada osaledes rahvusvahelistes uuringutes.

Haridusvaldkond ja tervishoiuteenused on omavahel seotud
mdlema valdkonna ekspordi vastastikuste véimendajatena. Personali vdahesus vdi lausa puudus
tervishoiuteenuste ekspordi barjdarina tuli raporti koostamise jooksul valja kdikide valdkondade
spetsialistide intervjuudest, aga samuti rahvusvahelisest kogemusest ekspordistrateegiate
slistemaatilisel arendamisel. Et tervishoiuteenuste osutamisel on ja jaab inimfaktori osakaal
reeglina suureks, siis tuleb Eestist teenuse pakkumise jatkusuutlikkuse tagamiseks tagada ka
vajalik kompetentne personal. Puuduvaid t66tajaid vdib sisse tuua, koolitada valismaal vdi

siis arendada paralleelselt tervishoiuteenuste osutamise kohas ka vajalikku koolitusvdimsust.
Muuhulgas v8ib rahvusvaheliste dppijate toomine Eestisse omakorda olla lisaargumendiks
vdlisppejdudude tulemisel Eestisse.

Hariduses on omakorda vdljakutseks nende valdkondade leidmine, millele spetsialiseerudes
ollakse vdimelised saavutama maailma tipptaset ja rahvusvahelist ndhtavust. Tervishoiu-
teenused on globaalselt Uks kindlamini kasvavaid valdkondasid, mist&ttu selles ja sellega seotud
valdkondades eesliinil olemine pakub kindlasti taiendavaid vdimalusi ka hariduse ekspordi
arendamiseks.

Majanduslik mdju ja Ulevooluefekt

Tervishoiuteenuste ekspordi laiem majanduslik mdju on oluliselt suurem vahetult valisklientide
poolt nende eest tasutud summadest,** mis toovad lisatulu ja tekitavad tookohti sektoris.

Erinevatel andmetel luuakse Erinevatel andmetel luuakse iga tervishoiusektori tédkoha korvale

iga tervishoiusektori tookoha  0,5-1 uut téskohta (t66turu vdimendusindeks 1,5-2), kusjuures mdju

korvale 0,5-1 uut téokohta. ja lisandvaartus on seda suurem, mida mitmekesisem ja kdrge-

tasemelisem on tervishoiuasutus. K8ige vahetumalt on tervishoiu-

teenuste sektorist mdjutatud neid teenindavad ettevdtted alates koristus- ja ehitusettevotetest
ning I6petades pankade, aga samuti juriidiliste jm konsultatsiooniteenuste pakkujatega.
Kaudne t66turu vBimendus tekib ka eelmises alapeatikis mainitud arenduskoostddd tegevates
sidusvaldkondade organisatsioonides - biotehnoloogia, IKT ning haridus (sh dlikoolid, teadus-
arendusasutused ja driettevétted). Tervishoiuteenuste ekspordi puhul lisanduvad kaudse
positiivse to6turu mdjuga siia ringi kdik traditsioonilised turismisektori ettevotted.

44 Naiteks lowa Ulikooli Tervisekeskuse kaudne mdju piirkonna dritegevuse mahule moodustas 125% (1,9 mid USD)
lisaks otsesele tervishoiuteenuste osutamisega seotud kadibele (1,5 mld USD), t66turu véimendusindeks oli 1,8 ning
lisaraha teadusuuringuteks saadi 5% meditsiiniteenuste kdibest.

(Allikas: http://www.uihealthcare.com/about/uihealthcare/economic.html; vaadatud 31.07.2009)
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Kui eesmargiks seada 2-miljardiline tervishoiuteenuste ekspordikadive, siis oleks selle teeninda-
misega hdivatud orienteeruvalt 1500 inimest tervishoiusektoris ning veel kuni 1500 tdiendavat
téokohta valjaspool seda.
Kui eesmadrgiks seada 2-miljardiline
Arvestades tervishoiuteenuste sektori sotsiaalset ekspordikaive, siis oleks selle

tahtsust ja ndudluse pusivat iseloomu, on arenenud teenindamisega hoivatud orienteeru-

r|.|.l_<|‘des v0|ma!use‘korra| ka ma.Janduslar?guste.aJ?I . valt 1500 inimest tervishoiusektoris
sdilitatud tervishoiuvaldkonna investeeringud ja tldine . .
ning veel kuni 1500 tdiendavat

avalik rahastamine. Kdesoleva dleilmse majanduskriisi L .

puhul sailisid samuti k8ige kauem té6kohad just té6kohta valjaspool seda.
tervishoiusektoris ning haridusvaldkonnas. Eesti puhul,

tdsi, on sotsiaalvaldkonna rahastamine viimase majanduslanguse ajal oluliselt kannatanud,
sealhulgas ka seoses pingutustega euro kasutuselevétuks. Samas jatkati suuri kapitali-
investeeringuid haiglate ehitusse ning pikemas perspektiivis nahakse ette sektori laienemist.

Tervishoiuga seotud t66kohtade puhul on riskiks peetud nende madalamat
tébV”jé\kUSt, vorreldes teiste kaasaegsete teenusvaldkondadega. Tervishoiusektori
tookohtade madalamat tédviljakust seostatakse peamiselt suure inimté6 mahuga Ghelt poolt
ning teisalt sdltuvusega avaliku sektori rahastamisest. Seega on tervishoiuteenuste arendamisel
oluline p&orata eraldi tahelepanu just innovaatilist ja kaasaegset tehnoloogiat oskuslikult
rakendavate teenuste vdljatodtamisele ning erarahastamise senisest suuremale kaasamisele (sh
ekspordi toel).

Teenuste ekspordi, aga eeskatt tervishoiuturismi puhul tekib tdaiendav tulu muude kohapealsete
kaupade ja teenuste tarbimisest, alates patsientide poolt kasutatud hotelli-
jm reisiteenustest ning I6petades nende endi vdi kaaslaste toitlustuse, ostlemise ja meele-
lahutusega seotud tuludega.

Tugev_asse.tgrvishoiu- ja teistesse sellega soetud sektoritesse on oluliselt tdendolisem Vé”S'
kapltall jUUFdeVOO| kliiniliste (sh ravimi-) uuringute ning riskikapitali investeeringute
naol.

Taiendav nn teise ringi kaudne efekt on vdéimalik saavutada Eesti kui tipptasemel tervishoiu-
teenuste pakkuja Malne ulekandumisest sisuliselt kBigile ekspordivaldkondadele.

Potentsiaalsed eksporditurud

Turgude analiiisi puhul keskendusime valisturgude pShitunnustele, mis vdimaldavad vi siis
takistavad teenuste eksportimist Eestist. Kdesoleva tervishoiuteenuste eksporditurgude anallusi
eesmargiks ei olnud vdlja tuua konkreetseid tegevusvaldkondasid vdi nimelisi tervishoiuasutusi
sihtturgudel. Peatlikk pliiab anda Ulevaate p&himd&ttelistest tunnustest, mis iseloomustavad
potentsiaalseid tervishoiuteenuste eksporditurge ja mida on otstarbekas detailsemalt analiiisida
konkreetsetes teenusevaldkondades eksporti kavandades.

Potentsiaalsete tervishoiu- ja heaoluteenuste eksporditurgude hindamisel [dhtusime laialdaselt
aktsepteeritud pdhimdttest, mille jargi on 2,5 lennutundi optimaalne kaugus tervishoiuteenuste
tarbimise eesmargil valismaale sGitmiseks. Kuigi nditeks USA elanikud kasutavad tervishoiu-
teenuseid ka Kagu-Aasias, on seal meditsiiniturismi lisaargumendiks kohati tle 10-kordne
hinnaerinevus ning tervishoiuteenuste seostamine turismiga. Kumbagi teqgurit ei ole tervishoiu-
teenuste praegust ekspordisituatsiooni arvestades mdttekas Eesti jaoks eelduseks seada.
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Eelnevast ldhtuvalt valisime Eesti anallilisi aluseks meie Iahiriigid: Soome, Rootsi, Norra ning
Venemaa. Antud turud said valitud eeskatt seetdttu, et nendest riikidest tuleb Eestisse igal
aastal k8ige rohkem turiste. Tervishoiuteenuste tarbijaskonna Eestisse meelitamiseks on
hddavajalik klientide teadlikkus Eestist: arusaam riigi voimekusest, teenuse kvaliteedist,

Tervishoiuturistide Eestisse meelitamiseks
on hddavajalik klientide teadlikkus Eestist:

arusaam riigi vdimekusest, teenuse
kvaliteedist, professionaalsest tasemest,
turvalisusest jne.

professionaalsest tasemest, turvalisusest jne. Eestit
varem kilastanud turistidel on teadlikkus suurem
kui mdne suurema Euroopa riigi kodanikel, kes
Eestisse pole sattunud.

LUhidalt kasitlesime ka Latit, Saksamaad ja
USA-d. Lati puhul on turistide arv kill suur,

kuid riigi elanike Uldine tervishoiuteenuste ostujdud on vadike. Saksamaa ja USA kdsitlemise
peamine argument on nende turgude suurus ja suured sisemised probleemid, mis soodustavad
lahenduste pakkumist valjastpoolt, kuigi Eesti on praegu nende jaoks suhteliselt vdike

turismiturg.

TervishoiusUsteemid erinevad riigiti oluliselt ning seetdttu ei ole Ghtset mudelit, mida tervis-
hoiuteenuste ekspordi puhul kopeerida. Lisaks on igal tervishoiuteenusevaldkonnal veel oma
spetsiifika ning eri riikides on nBudlus erinevate tervishoiuteenuste jdrele.

PRAXIS viis 2004. a labi kisitlusuuringu Eesti sanatooriume kiilastanud valismaalastest
klientide hulgas. Neist olid suhteliselt vahesed tarbinud ka muid tervise- ja heaoluteenuseid
Eestis (peamiselt hambaravi). Toona hindasid pooled vastajatest tervishoiu mainetegureid
heaks v8i vaga heaks. Samas, 20% valistas siia ravile tuleku ja 50% ei olnud sellele vdimalusele
mdelnud. Peamise takistusena nimetati informatsiooni puudust (38%), viiendik vastajaist
vdljendas kahtlusi ka ravi ebalihtlase kvaliteedi parast.

Sihtturgude IUhitlevaade

Uks oluline tegur vélisriigist tervishoiuteenuste ostmisel on teenuse tarbija omaosalus teenuse
eest tasumisel - Uksikisiku motivatsioon parima hinna ja kvaliteedi suhte leidmiseks on kdige
suurem. Eksportiva riigi seisukohast on turu valikul oluline lisaks konkreetsete klientide

maksevalmidusele ka nende hulk.

Joonisel 15 on toodud Ulevaade riikide tervishoiukulutuste mahust ning kuludest Ghe inimese
kohta vastavalt allikale (avalik rahastamine, inimeste omaosalus ja muu erasektori panus).

LUhikest ja keskmist perspektiivi silmas

pidades on Eesti jaoks atraktiivsed riigid,

kus elanikud maksavad vahetult teenuse
osutamise hetkel kdrget omaosalustasu
(out-of-pocket).

Jooniselt on ndha, et erinevate riikide tervishoiu-
kulude tase Uhe elaniku kohta erineb vdga oluliselt.
Nii teenustele kulutatav absoluutsumma kui ka
elanike endi omaosalus selles on Ghed olulisemad
tequrid, mis madravad teenuste eksporti silmas
pidades potentsiaalse ostjaskonna ja selle ostujdu.

Lihikest ja keskmist perspektiivi silmas pidades on Eesti jaoks atraktiivsed riigid, kus
elanikud maksavad vahetult teenuse osutamise hetkel kdrget omaosalustasu (out-of-pocket).
See viitab inimeste v8imele ning valmisolekule tervishoiuteenuse eest ise tasuda, mis
muuhulgas suurendab ka valisriigist teenuse ostmise tdendosust ehk meditsiiniturismi. Eesti
ldhinaabruskonna sihtturgude puhul on ndha, et enamikus neist on vdrdlemisi suur out-of-
pocket tervishoiukulu osakaal (Norra, Rootsi ja Soome). Suhteliselt suur on omaosalus ka

—_— -
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Eesti jaoks on atraktiivsemad Soome, Rootsi, Norra
ning Loode-Venemaa

B Avaliku sektori TH-kulutused, PPP inimese kohta (USD)
Out-of-pocket tervishoiukulu (USD)
Muu erasektor (t66andja, elukindlustus)

Venemaa
Lati

Eesti
Leedu
Soome
Inglismaa
Rootsi
lirimaa
Taani
Holland
Saksamaa
Norra

| | | | | | | | | |
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Joonis 15. Valitud riikide tervishoiukulud 1 elaniku kohta ja rahastamise allikad
Allikas: WHO Health for All database, OECD Health data 2009

Latis, Leedus ja Venemaal, kuid absoluutsummad erinevad kordades Skandinaaviamaadest.
T&si, Venemaa puhul kompenseerib seda riigi suhteline suurus (isegi kui arvestada vaid Loode-
Venemaa ehk Leningradi oblastiga).

Soome

5,3 miljoni elanikuga Soomes pakutakse tervishoiuteenuseid valdavalt avaliku sektori poolt
kontrollitud teenustepakkujate poolt, mida omakorda rahastatakse maksudest. Soome tervis-
hoiu kogukulud on ligikaudu 13.6 miljardit eurot ehk 2 586 eurot per capita ning tervishoiu
kogukulud moodustavad 8,2% SKP-st.*> Tervishoiupoliitikat kujundab sotsiaalministeerium ning
tervishoiuteenuseid pakuvad kohalikud omavalitsused. Soomes on 348 kohalikku omavalitsust,
mille keskmine suurus on ligikaudu 6 000 elanikku. Soome on jagatud 20 teeninduspiirkonnaks,
milles olevaid eriarstiabi pakkuvaid haiglaid omavad ja finantseerivad sellesse piirkonda jadvad
omavalitsused.

Omavalitsus maksab tervishoiuteenustest 93% ning patsientide enda makstav kulu (out-of-
pocket kulu) on 7% (WHO allikatele tuginedes ca 449 USD inimese kohta aastas). 2006. aastal
hivitas riiklik tervisekindlustus soomlaste ravikulusid valismaal 206 miljoni euro ulatuses,

131 miljonit eurot sellest moodustasid planeeritud tervishoiuteenused.*

Soome tervishoiuteenuste kvaliteeditase on vdga kdrge. Soome SKP inimese kohta on Eesti
omast kolm korda kdrgem (vastavalt 51 898 USD ning 17 299 USD elaniku kohta), mis valjendub
ka tervishoiutddtajate palkades.

45 National Public Health Insitute of Finland, 2006. http://www.ktL.fi/hif/hif.pdf
46 Sitra raport, http://www.sitra.fi/en/Programmes/health_care/publications/publications.htm

47 Allikas: STAKES.
[ J
¢ A
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Soome Uhiskonnale I&dheb erinevatest haigusgruppidest kdige kallimaks ravida vereringe-
haiguseid, vaimsed haiguseid, tugi-liikumisaparaadi haiguseid ning hingamisteede haiguseid.
Neli gruppi moodustavad kokku 52% kogu haigestumise kuludest.*®

2007. aastal tehtud uuringute kdigus selgus, et soomlaste huvi vdlisriikidest tervishoiuteenuseid
osta on leige. Kdigest 26% vastanud soomlastest ltles, et nad on ndus teise Euroopa Liidu riiki
tervishoiuteenuseid tarbima minema (70% vastas, et nad ei ole ndus). Vastanutest 2% olid
viimaste 12 kuu jooksul EL liikmesriigist tervishoiuteenuseid ostnud.*®

Eestit kUlastavatest turistidest moodustavad Eestit kilastavatest turistidest moodustavad
soomlased ligikaudu poole, mis on eelkéige soomlased ligikaudu poole, mis on eelkdige

.. A . . . tingitud kahe riigi vahelisest kiirest ning
tingitud kahe riigi vahelisest kiirest ning

. taskukohasest laevalihendusest. Soome turistide
taskukohasest laevaiihendusest. soomekeelse teenindamisega saab enamik

teenindusettevdtteid hakkama. Tervishoiuteenuse
pakkumisel on vaja teada spetsiifilisemaid keelelisi niansse, ent soome keele oskust eestlaste
hulgas vdib vBrrelduna teiste skandinaavia keeltega hinnata heaks. Vajadusel kiiret kohanemis-
vBimet Eesti tervishoiuteenuste osutajate poolt kinnitasid kdesoleva uuringu raames labi viidud
intervjuud ning ka senine suhteliselt edukas ekpordikogemus.

Rootsi

9,2 miljoni elanikuga Rootsi tervishoiuststeem on detsentraliseeritud ning tervishoiuteenust
pakuvad 20 maakonda ja 290 munitsipaalpiirkonda. Maakondade elanike arv varieerub 60 000-
1900 000 elaniku vahel. Maakondadel on tervishoiuteenuste korraldamisel suur sénadigus,
millele lisandub riiklik korraldus Socialstyrelsen'ilt (National Board of Health and Welfare). Rootsi
tervishoiukulud moodustasid 2005. aastal 9% SKP-st ning olid 175 miljardit Rootsi krooni.
Tervishoidu finantseeritakse 71% kohalikest maksudest, 16% riigilt ja patsiendi omaosalusena
3% (ligikaudu 488 USD inimese kohta aastas) ning 10% eelarvest tuleb muudest toetustest.>®

Rootsi tervishoiuturgu v&ib pidada suhte- Sarr‘laselt' Soom?ga oNn Rootsi tervishoiuteenuste
kvaliteeditase vaga kdrge. Elatustasemelt on

“E?lt suletuks. Ml{u_hu_l.g(—_js V”ta_b ?_el,lele EL Rootsi SKP inimese kohta Eesti omast ligikaudu
kdige madalam valisriigis meditsiiniteenuse |, yorda kérgem (vastavalt 52 790 USD ja
kasutamise kogemus - 2% Eurobaromeetri 17 299 UsD elaniku kohta). See kajastub ka
2007. a uuringu pdhjal. tervishoiutdtajate palkades.

Rootsi tervishoiuturgu vdib pidada suhteliselt suletuks. Muuhulgas viitab sellele EL kdige mada-
lam valisriigis meditsiiniteenuse kasutamise kogemus - 2% Eurobaromeetri 2007. a uuringu
pdhjal. Samal ajal on rootslaste huvi valisriikidest tervishoiuteenuseid osta Euroopa Liidu
keskmisest kdrgem: 61% vastanud rootslastest Gtles, et nad on ndus teise Euroopa Liidu riiki
tervishoiuteenuseid tarbima minema (34% vastas, et nad ei ole ndus).>!

Eestit kilastavatest turistidest moodustavad rootslased alla kimnendiku. Rootsi turistide
teenindamine toimub tana pigem inglise keeles ning tervishoiuteenuse pakkumiseks vajaliku
rootsi keele taseme dpetamiseks on vaja teha investeeringuid personali koolitamiseks.

48 National Public Health Insitute of Finland, 2006. http://www.ktl.fi/hif/hif.pdf

49 Eurobarometer, juuni 2007.

50 http://www.sweden.se/eng/Home/Work-live/Society-welfare/Health-care/Facts/Swedish-health-care/
51 Eurobarometer, juuni 2007.
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Rootsi hdvitab oma kodanikele kdige enam Eestis
saadud hambaravi teenust

2008. a avaldusi Eestis saadud Kinnitatud Tagasillikatud | Avaldusi | Hivitised
ravi kohta avaldused avaldused kokku (SEK)

Hambaravi 312 342
t!::zzl;zletl ja sidekudede : : 5 3293
Kdrvahaigused 0 2 2 0
Seedetrakti haigused 0 1 1 0
Narvislsteemi haigused 1 0 1 3164
Endokriin- ja toitumishaigused 0 1 1 0
Muud haigused 0 2 2 0
Kokku 123 32 155 318 799

Tabel 12. EL leppe 49 ja 50 kohaselt Rootsis hiivitatud avaldused Eestis
tervishoiuteenuste kasutamise eest 2008. a
Allikas: Forsakringkassan (Rootsi Sotsiaalkindlustuse Agentuur) 2008

Valisriigist tehtud planeeritud ravikulude hivitamiseks on Rootsis kolm v&imalust.

Esiteks vdivad maakondade ndukogud patsiente valisriikidesse ravile saata kohaliku seaduse
kohaselt (Halso- och sjukvardslagen). Antud teenuse puhul maksab vilisriigis saadud patsiendi
omaosalust Uletava teenuse hinna eest maakond.

Teiseks vsib Rootsi Sotsiaalkindlustuse Agentuur (Swedish Social Insurance Agency)
vastavalt EL maarusele 1408/71 anda loa toetuste tervishoiuteenuste eest tdiendavaks
tasumiseks teistes Euroopa Majanduspiirkonna riikides resideeruvatele Rootsi kodanikele.
Kindlustusagentuur ise otsustab maksete Ule ning ka teostab makseid. Valisriigis teenust ostnud
patsient maksab tavalise omaosalustasu. Aastatel 2004-2008 hiivitas agentuur 484 Rootsi
elaniku avaldused 1026-st. 2008. aastal likati kahest esitatud taotlusest m&lemad tagasi.

Kolmanda vsimalusena hivitab Rootsi Sotsiaalkindlustuse Agentuur EL riikides saadud
tervishoiuteenuste eest vastavalt Euroopa Kohtu otustele pdhinevatele EL artiklitele 49 ja 50
ambulatoorse arstiabi kulud.> Aastatel 2004-2008 on sellisel moel Rootsis hivitatud 5 330
kodaniku avaldused kokku 56,6 miljoni Rootsi krooni eest. Viimastel aastatel avalduste arv
oluliselt muutunud ei ole, jddades pisut alla 1200 avalduse aastas.

Tabelis 12 on toodud andmed 2008. a EL lepingute artiklite 49 ja 50 alusel Eestis kasutatud
ambulatoorse ravi hlvitiste kohta. Sellest on ndha, et Eestis kasutatud teenuste osas rahuldati
123 avaldust (2,3% koigist avaldustest), mille eest hivitati kokku 319 tuhat Rootsi krooni (0,6%
kdigist hivistest)

52 Allikas: Forsakringskassan (Rootsi Sotsiaalkindlustuse Agentuur).
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Rootsis on iga visiidi eest ette nahtud omaosalustasu: perearsti visiidi puhul 100-150 Rootsi
krooni, eriarsti visiidi ja erakorralise abi puhul 200-300 ning haiglapdeva eest 80 Rootsi krooni.
Suurte kulutuste eest on kodanikud kaitstud nii tGldise ravi (lle 900 Rootsi krooni aastas) kui

ka hambaravi puhul, kuid hambaravi puhul vaid osaliselt (50-85% s&ltuvalt kulude suurusest).
Hambaravi hinnad kehtestab iga teenuseosutaja ise.

Loode-Venemaa (Leningradi oblast)

8 miljoni elanikuga Peterburi ja seda Umbritsev Leningradi oblast (1,7 miljonit) on Eesti jaoks
suure potentsiaaliga piirkonnad. Kuigi suhtelised tervishoiukulutused Venemaal on madalad -
2006. a 5,3% SKP-st (elaniku kohta 638 USD) - moodustab see kokku véhemalt 6,4 miljardit
USD (7,7 miljardit USD arvestades piirkonna elatustaset ostujdu pariteedi alusel) suuruse
tervishoiuturu, mis Venemaa majanduspotentsiaali arvestades
on kasvav.> Ekspordi seisukohast on samavdrra oluline, et

et kolmandiku sellest (umbes kolmandiku sellest (umbes 2,5 miljardit USD) moodustab
2,5 miljardit USD) moodustab eraisikute omaosalus ning avaliku raha ostuotsustused teevad
eraisikute omaosalus. erakindlustusseltsid.

Venemaa tervishoiuslisteem on viimase 10 aasta jooksul plisinud nn I8petamata reformi
seisundis, pdrast seda, kui NGukogude Liidu ajast paritud riiklikku slisteemi asuti asendama ava-
likul rahastamisel ja konkureerivatel erakindlustusfirmadel pdhineva kohustusliku tervisekindlus-
tusega. Selle tulemusena vahenes tervishoiu avalik rahastamine dramaatiliselt ning vaatamata
Euroopa piirkonna Gihele mahukamale infrastruktuurile ja suurimale tervishoiutéotajate arvule
elanikkonna kohta, on teenuste kattesaadavus vahenenud. 2006. a kdivitatud ulatusliku riikliku
tervishoiu investeeringute programmi (3,2 miljardit USD) tiks eesmdrke on suurendada kdrgteh-
noloogilise meditsiini pakkumist 10-40% ulatuses vajaminevast.>

Rahastamises on seega toimunud muutus erakindlustusele (umbes 300 pakkujat) ja ilmselt
|dhiajal seda slisteemi pigem tdiustatakse kui asendatakse millegi muuga. OECD soovitab
arendada toelist konkurentsi kindlustusfirmade vahel kindlustatutele parima ja soodsaima
teenuse pakkumises. Samal ajal on teenuse osutajate vdrgustik plsinud suhteliselt samasugu-
sena: eksisteerivad polikliinikud, erinevate eluvaldkondade paralleelsiisteemid. Lisandunud

on vaid erahaiglad. Téendoline on teenuseosutajate vérgustiku oluline vahenemine, kuna
olemasolev sisteem on vdga kulukas.

Peterburi keskmine sissetulek on vdrreldav Eesti keskmise palgaga (ca 9 000 krooni), samal
ajal igapdeva kulutused (kommunaalkulud, energia, toit) on oluliselt vaiksemad ning enamasti
eluasemelaenu inimestel ei ole. Kihistumine on suur lle Venemaa, kuid Peterburis on see
vdiksem, sest eksisteerib reaalne keskklass.

Uuringu kdigus labi viidud intervjuudest selgus, et Peterburis on suur puudus inglise keelt
kBnelevatest arstidest, samal ajal on seal palju valissaatkondasid ja -ettevdtteid. Samal ajal
usaldatakse korgelt EL (nditeks Soome) kvaliteeti ja kohalikult erakliinikud reklaamivad vdima-
lust suunata patsiente ravile vdlisriikidesse, muuhulgas nditeks Soome slinnitama.>® Ka Eesti
spaa-teenuse pakkujad on marganud Venemaalt parit klientide kasvu, mida on sihiteadliku
multgitddga edukalt vdoimalik dra kasutada (nditeks Varska sanatoorium).

53 WHO/EURO Country information: Russia,
http://www.euro.who.int/countryinformation/CtrylnfoRes?COUNTRY=RUS (vaadatud 31.07.2009)

54 Tompson, W. Healthcare reform in Russia: problems and prospects. ECO/WKP(2006)66 OECD 2006.
http://www.olis.oecd.org/olis/2006doc.nsf/LinkTo/NTOO0076DA/SFILE/JT03220416.PDF (vaadatud 31.07.2009)
55 Kliinik Andros. http://www.andros.ru/suomi/index.html (vaadatud 31.07.2009)
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Kuigi vormiliselt on kdigile Venemaa elanikele tagatud riigi poolt kindlustatud esmane meditsiini-
abi, on ilma erakindlustuseta vdga raske saada kaasaegsel tasemel arstiabi ka avalikes tervis-
hoiuteenustes. Samas on kohati olemas maailma tasemel tehnoloogilise ja professionaalse
varustusega nn superhaiglad (4-tarni hotelli tasemel). Turul on ks pdhiline kohalik kindlustus-
firma (ZOKAS), lisaks sellele palju rahvusvahelisi firmasid, kes enamasti teenindavad valis-
maalasi.

Probleemiks Venemaal on vilets infrastruktuur ning arstide ndukogude ajast parit suhtumine
(kiputakse “haltuurat” tegema), mistdttu paremal kvaliteedil on konkurentsieelis ja seda
argumenti kasutatakse ka vdlismaale ravile suunamise reklaamimisel. Turul tehtav reklaam on
vdga isikupdhine ning orienteeritud hea nimega arstidele.

Peterburi erakliinikutes on teenuse
Peterburi erakliinikutes on kohati teenuse maksimaalsed ~ maksimaalsed hinnad kdrgemad kui
hinnad kdrgemad kui Eesti Haigekassa hinnad. Eesti Haigekassa hinnad. See muudab

II;Zr?]meditlsii“ni investeelzitr'ﬁiiz [I)(eav'ad m.ilime.dliinimesed erameditsiini investeerimise véga
ohapeal vaga perspektiivikaks ning pikaajalises .
g ga persp g pias) perspektiivikaks.

perspektiivis isegi tulusamaks kui naftaari.

Vastupidiselt dldlevinud arvamusele ei ole Eestil olulisi maineprobleeme Peterburi piirkonna
elanike silmis. Uldiselt meeldib neile Eestis kdia, nad on rahul teenustega, mida siin pakutakse.
Suurimaks probleemiks on mugavate Ghendusvdimaluste puudumine, keeruline piiritiletus ja
viisareziim. Hinnangut Eesti potentsiaalile Peterburi jaoks voib lugeda valja lvangorod-Peterburi
maantee laiendamisest. Eesti oluliseks konkurentsieeliseks tervishoiuteenuste ekspordi seisu-
kohast on vdaga hea vene keele oskus.

Norra

4,8 miljoni elanikuga Norra tervishoiuslisteemi koordineerib Norra tervishoiuministeerium,
mille alla omakorda kdivad 4 Norra regiooni, igatihel neist on oma tervishoiupakkujad ja haiglad.
2006. aastal kulus eriarstiabile 70 miljardit Norra krooni, hooldusravile (nursing and care) 42
miljardit, muudele teenustele 18 miljardit ning esmatasandi ravile 2 miljardit Norra krooni. Kokku
teeb see tervishoiukuludeks ca 132 miljardit Norra krooni.>®

WHO andmetel on patsientide enda poolt vahetult makstav tasu tervishoiuteenuste eest
ligikaudu 679 USD inimese kohta aastas. Norra tervishoiuturu kaitstuse kohta on raske asja-
kohaste andmete puudumisel adekvaatset hinnangut anda. Norra SKP on per capita Eesti omast
ligikaudu viis korda kdrgem (vastavalt 95 062 USD versus 17 299 USD per capita).

Norra riikliku tervishoiustrateegia 2007-2010 eesmark on pakkuda kdigile elanikele kvaliteetset
tervishoiuteenust aktsepteeritavate jarjekordadega, hoolimata nende rahalisest sissetulekust,
vanusest ja etnilisest taustast. Plaani fookus on haiguste ennetamisel. Vdljakutsena Norra
tervishoiusisteemile tuuakse vdlja ha suurenevat vanemate inimeste osakaalu, peamiste
haiguste osakaalu muutust ning uute ja kallite ravimite ja ravimeetodite arendamist. Strateegia
toonitab, et jarjekorrad on teatud erialade IGikes pikad ning et inimestele tuleb rohkem sdna
anda tervishoiuststeemi korraldamisel, kuna on aktiivseid patsiente, kes teavad, kuidas nad
peaksid ennast ravima.>’

56 http://www.regjeringen.no/Upload/HOD/Vedlegg/Engelsk/National%20Health%20Plan.pdf
57 http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00063/Report__Trends_in_he_63569a.pdf
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2007. aastal Eurobaromeetri uuringut Norras labi ei viidud ning seetdttu on keeruline anda
hinnangut Norra kodanike huvile tervishoiuteenuseid valisriikidest osta. Eestit kiilastavatest
turistidest moodustavad norralased alla kimnendiku. Norra turistide teenindamine toimub
tana pigem inglise keeles ning tervishoiuteenuse pakkumiseks vajaliku norra keele taseme
Opetamiseks on vaja teha investeeringuid personali koolitamiseks.

Muud turud

Lisaks Ulalmainitud turgudele on tervise- ja heaoluteenuseid vdimalik mita veel teistele
Euroopa turgudele (Uhendkuningriigid, Saksamaa jt). Need riigid oleme vélja toonud, sest
nende puhul v8ib eeldada riigi kodanike huvi osta tervishoiuteenuseid vdlismaalt, kuna neis
endis on teenused kas liiga kallid v8i raskesti kattesaadavad. Siiski v8ib uuringu kdigus kogutud
arvamuste kohaselt vdita, et suurtele turgudele on raske teenuseid mita ilma vdga haid
kontakte omamata, sest nendel turgudel valitseb kdrge konkurents. Suuremate riikide puhul
tuleb arvestada, et nende riikide kodanikel on vaga piiratud teadlikkus Eestist ning vahesed
neist on Eestit kiilastanud. Seetdttu tuleb enne tervishoiu- ja heaoluteenuste eksporti tekitada
vdlisriigi kodanike seas teadmine ja positiivhe kuvand

Igal aastal reisib valismaale tervis- Eesti riigist.

hoiuteenuseid tarbima ligikaudu

70 000 britti, kellest 40% ostab 61 miljoni elanikuga Uhendkuningriikides (UK)
valismaalt hambaraviteenust ning vastutab tervishoiuteenuste pakkumise eest National
25% ilukirurgiateenust Health Service, millel on oma harud nii Sotimaal kui

Wales'is. Riiklikud tervishoiu kogukulud 2008. aastal
moodustasid kokku 102 miljardit naelsterlingit, mis on 7,19% riigi SKP-st.>® Uuringu kdigus
viisime |14bi intervjuu Uhendkuningriikide {ihte suurimate tervishoiu eksporditeenuste portaali
haldava ettevotte Private Healthcare UK juhiga. Tema hinnangul reisib igal aastal vdlismaale
tervishoiuteenuseid tarbima ligikaudu 70 00O britti, kellest 40% ostab valismaalt hambaravi-
teenust ning 25% ilukirurgiateenust. Eestil puudub hetkel praktiline kogemus UK-sse eduka
teenuse mutmisel.

82 miljoni elanikuga Saksamaa tervishoiuslisteemi iga-aastased kulud moodustavad 10,7%

riigi SKP-st (ehk ligikaudu 366 miljardit USD). Tervishoiusliisteem on oma Ulesehituselt Eestile

sarnane ning 85%-I rahvastikust on riiklik tervisekindlustus. WHO andmetel on sakslaste iga-

aastane out-of-pocket kulu tervishoiuteenuste eest 426 USD (Eestis on vastav number 159 USD)
ning tervishoiuslisteemi finantseerib 77% ulatuses riik.>®

2,2 miljoni elanikuga Lati ndol Sakslasi vBib valisriigist tervishoiuteenuseid ostma panna
vOib tegemist olla niéituruga koduriigi kdrged tervishoiukulud. Uuringu kdigus kogutud

Lduna-Eesti piirkonda teenindavatele
tervishoiuasutustele.

arvamuste kohaselt v8ib ihe v8imalusena luua sidemeid
Saksa erakindlustusfirmadega, kes vdiksid olla huvitatud
oma klientide Eestisse uuringutele saatmisest.

2,2 miljoni elanikuga Eesti [dunanaaber L&ti v8ib olla niSituruks Louna-Eesti piirkonda
teenindavatele tervishoiuasutustele. Valga haigla pakkus 2008. aastal tervishoiuteenuseid
paarikiimnele Lati kodanikule, kuna Valka haigla suleti. P6hja-Lati elanikele tervishoiuteenuste
pakkumisest v&ib tulu teenida ka Tartu Ulikooli Kliinikum, ent oluliste t8uketegurite puudumisel
vdivad Latist tulevate patsientide mahud jédadagi mdnekimne patsiendini aastas ilma olulist
lisatulu loomata.

58 UK Public Spending, 2008. http://www.ukpublicspending.co.uk/uk_health_care_spending_10.html#ukgs302
59 Wikipedia, http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_in_Germany
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306 miljoni elanikuga Ameerika Uhendriikide tervishoiusiisteemi kogukulud moodustavad
SKP-st Ule 15% ehk kokku umbes 2260 miljardit USD. Ameerika tervishoiu ebaefektiivsus on
Uheks meditsiiniturismi leviku pdhjuseks. Ameeriklased otsivad Aasiast ning Ladina-Ameerikast
vaiksema raha eest kattesaadavamaid tervishoiuteenuseid. Lihtsa nditena vdib tuua fakti, et
Ameerikas on lahiajal pensionile minemas 75 miljonit baby boomer'it. Hiljutise uuringu jargi

on Ameerika vanadekodu koha keskmine hind 3000 USD kuus, Mehhikos maksab sama teenus
koigest 1000 USD kuus.5°

Hoolimata Ameerika turu suurusest on Eestil tdna keeruline ameeriklasi siia ravile meelitada,
sest puudub konkurentsieelis Ladina-Ameerika ja Aasia turgude ees ning olukorra teeb
keerukamaks kehv transporditihendus kahe riigi vahel. Mdned Uksikud firmad pakuvad tana
Eestist Ameerika tervishoiuasutustele IT lahendusi (nditeks Tartus asuv ettevétte Raintree
Estonia), ent sddraste ettevdtete ndol on tegu pigem Uksikute eranditega.

Kokkuvote
Eksporditurgude potentsiaali kirjeldamiseks kasutasime samuti eksperthinnangut kahes
dimensioonis: barjaarid tervishoiuteenuste eksportimisel sihtriiki ning sihtturu suurus.

TUru SuUuUrusena nindasime esmailt riigi kodanike poolt tervishoiule kulutatavat nn
vahetut omaosalust ja riigi elanike arvu ning kahe arvu korrutisena saimegi hinde konkreetse
turu suurusele. Kuigi ekspordipotentsiaali ei peegelda ainult inimeste endi poolt kulutatud raha,
on see esmalt k8ige lihtsam turule sisenemise kriteerium. Teisalt - absoluutsumma kasutamine
vOtab arvesse ka riigi elanike ostujdudu kombinatsioonis tervishoiule kulutatava rahaga
Ghiskonnas. Sellisel viisil saadud “turu suurus” on seega tinglik nditaja turupotentsiaalist.

Valitud lahenemise tulemusena on Eesti jaoks nelja suurima potentsiaaliga riikide hulgas k&ige
suurem tervishoiuteenuste eksporditurg Rootsis ja Norras (vastavalt 4,49 ja 3,26 miljardit
USD). Soomes on vastav nditaja 2,38 ja Loode-Venemaal 1,41 miljardit dollarit. Riikide kogukulud
tervishoiuteenustele olid samuti kdige suuremad Norras ja Rootsis, vastavalt 28 ja 21 miljardit
dollarit (vt ka tabel 14). Vordluseks Eestis moodustasid 2006. a kogukulud tervishoiule

1,31 miljardit dollarit ja omaosalus kokku 0,27 miljardit dollarit.

Turule sisenemise ba rJaa ride puhul putidsime hinnata, kuivdrd kerge on
tervishoiuturismi seisukohast Eesti tervise- ja heaoluteenuseid vastavasse riiki pakkuda.
Barjadritaseme koondhinde saime |&bi erinevate hinnangute, kuhu kuulusid nii iga-aastane riigist
Eestisse tulev turistide arv, soov vdlisriigist tervishoiuteenust osta, turu kaitstus ning Eestisse
j6udmise lihtsus. Hinnangute osakaalud on esitatud tabelis 13.

Barjaaride osas selgus, et madalaima barjaariga ehk suurima potentsiaaliga on just Soome
ja Loode-Venemaa. pahiliselt tuleneb see keeleoskusest ja senisest aktiivsest turismi-
kogemusest. Soome puhul lisab tdiendavalt vdimalusi vdga hea transpordiihendus. Venemaa
suunal vdahendab tervishoiuteenuste ekspordipotentsiaali lisaks kehvale Gihendusele ka sealne
Uldiselt madalam elatustase, mist&ttu Eesti teenustel ei ole hinnaeelist. Samas tuleb arvestada,
et kuigi nende puhul on téendosus teenuse ekspordi edukaks kaivitamiseks Uldjuhul suurem,
vdivad barjaarid teenusvaldkondade 18ikes oluliselt kdikuda.

60 Medical Tourism Magazine, http://www.medicaltourismmag.com/detail.php?Req=173&issue=8
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Mida rohkem tuleb riigist valisturiste, seda kergem on
sinna turule siseneda

Barjaarid valisriiki teenuse pakkumiseks Maksimum- | Selgitus
punktid

Eelnev turismi kogemus 3 Osakaal Eesti valisturistidest
Soov valisriigist tervishoiuteenust osta 2 Eurobaromeetri uuring
Valisriigist tervishoiuteenuse tegelik ostmine 2 Eurobaromeetri uuring
Keeleoskus 3 Eksperthinnang

Lihtsus Eestisse padsemiseks (transport, viisad) 3 Eksperthinnang

Elatustase vdrreldes Eestiga 2 SKP suhe

Turu kaitstus (seadusandlus, ametitihing) 3 Eksperthinnang
KOONDHINNE 18

Tabel 13. Turubarjaaride hindamise kriteeriumid
Allikas: Uuringu autorid 2009

Norra ja Rootsi puhul on t6endoliseks takistuseks eeskatt kehvem keeleoskus, suhteliselt
vdiksem turismikogemus ning tervishoiuturu suurem kaitstus valismaiste pakkujate eest. Samas
jalle elatustaseme suur erinevus vGiks Eesti tervishoiuteenuste pakkujatele anda hinnaeelise.

Anallusitud ekspordipotentsiaali aspektide Ulevaatlik kokkuv@te nelja Eestile Idhima
potentsiaalse turu kohta on toodud tabelis 14.

Sellise Iahenemisega tekib vaadeldud nelja riigi puhul kaks gruppi.

Soome ja Loode-Venemaaon riigid, mille turule sisenemise barjaéarid on
madalamad, kuid nii turu maht tervikuna kui ka elanike poolt vahetult teenuse eest
tasutud kogusumma on nendel turgudel vaiksem vorreldes Norra ja Rootsiga. Nende riikide
puhul on tdendosus teenuse edukaks eksportimiseks Uldjuhul suurem, kuid arvestada tuleb, et
barjaarid vdivad teenusvaldkondade [Gikes oluliselt kGikuda.

Rootsi ja NOIra turu maht on suhteliselt suurem, ent turule sisenemine ménevdrra
keerulisem. Nende riikide puhul tervikuna on t8endosus tervishoiuteenuste ekspordi
kiireks kasvatamiseks vaiksem, kuid arvestades, et barjdarid v8ivad teenusvaldkondade |8ikes
oluliselt kdikuda, on v&imalik vélja arendada mdéni edukas niSivaldkond. Kokkuvottes, arvestades
nende riikide suuremat turumahtu, vdib ikkagi tegemist olla atraktiivsete sihtturgudega.

Ulejaanud riikide (L&ti, Suurbritannia, Saksamaa jt) kohta sarnast analiilisi kdesolevas raportis
ei tehtud, kuna seni suhteliselt vahene dldine turismikogemus muudab laiaulatusliku tervishoiu-
teenuste pakkumise vdimalikele sealsetele klientidele lisna halvasti ennustatavaks. Samas on
strateegilise tegevuse korral otstarbekas ka neid turgusid silmas pidada, arvestades vaga suurt
turu mahtu.




Eesti tugevused ja konkurentsieelised ekspordiks 67

Soome turule sisenemise barjaar on madalaim,
Rootsi puhul ahvatleb suur eraturg

Elanike Kulutused ELET Turule sisenemise
o tervishoiuteenustele omaosalus barjaari hinnang*
(min) kokku tervishoiukuludes (1= korgeim;
(min USD PPP) (min USD PPP) 18 = madalaim)

Rootsi 9,26 27 891 4 517 8
Norra 4,8 20 789 3266 9
Soome 5,33 12 254 2176 12
Loode-Venemaa 8,0 4488 1405 1

Tabel 14. Tervishoiuteenuste ekspordipotentsiaal Eesti lahiriikidesse
Allikas: WHO/HFA-DB, 2006. a andmed, * uuringu autorid 2009

Kokkuvottes eiole tana selliseid sihtturge, kuhu lihtsa vaevaga Eesti tervise- ja
heaoluteenuseid kiire kasumiga eksportida. Suurima potentsiaaliga on Soome turg, kuhu
sisenemine on lihtsam kui teistele turgudele, ent mille maht ei ole niivdrd suur vdrreldes suure
sisenemisbarjdariga riikide Rootsi ja Norraga.

Venemaa on samuti suure potentsiaaliga - tervishoiuvaldkonnas on seal kohalike elanike
jaoks palju probleemset. Teenused on ebalhtlase kvaliteediga, turg on vdlja arenemata ning
hinnanguliselt on out-of-pocket ehk patsientide omaosalus teenuse eest maksmisel Venemaa

tervishoiusisteemis tervikuna killaltki suur. o
Mugavate transpordivdoimaluste

Tervishoiuteenuste ekspordi strateegilisel arendamisel on olemasolu on kdikide riikide puhul
mdistlik sihtida ka teisi potentsiaalseid turge (Lati, Saksamaa, tervishoiuteenuste ekspordi
Suurbritannia jt), kuid nende puhul tuleb arvestada erinevate arendamisel kriitilise tahtsusega.

negatiivsete lisafaktoritega: turu ja ostujou piiratus Lati puhul,
Eesti suhteline tundmatus ja kaugus Saksamaa ning Suurbritannia puhul.

Valisriikide avalike vdi erakindlustusorganisatsioonide-poolne kompenseerimine on oluline
argument patsientide Eestisse tulekul, vaatamata omaosaluse tahtsusele. Seda eriti suuri
kliendihulkasid silmas pidades. Nditeks hambaravis kompenseerib Soome KELA 50% Eestis
pakutavast teenusest oma kindlustatutele (sarnaselt teenuse kasutamisele Soomes). Sama
kehtib ka Rootsi riigi patsientide puhul. Kohaliku riigi poolne kulude hiivitamine on vaga suureks
motivaatoriks patsientide Eestisse tulekul. PGhimdtteliselt on mdeldav ka teiste EL liikmesriikide
avalike voi eratervisekindlustuse organisatsioonidega koost66 arendamine, kuid senist kogemust
arvestades on see pikaajaline protsess ning tuleb arvestada olulise siseriikliku turu kaitsega
importiva riigi teenuseosutajate poolt.

Mugavate transpordivdimaluste olemasolu (rong, lennuk) on kdikide riikide puhul tervishoiu-
teenuste ekspordi arendamisel kriitilise tdhtsusega.

N—AN—AN—A\- gelised



Hinnanguliselt on Eesti tervishoiuteenuste eksporti
voimalik keskpikas perspektiivis kasvatada umbes
1-2 miljardi krooni suuruseks.

Eestile sobiks tervishoiuteenuste ekspordi arendamiseks
avaliku ja erasektori partnerluse mudel, mis on suunatud
ststeemse muutuse saavutamisele.

Neli ekspordi arendamise strateegia véimalust erinevad
vajamineva ressursi ja teostamiseks kuluva aja poolest.
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Uuringu jareldused

Uuringu kaigus saadud infot analtusides tulid valja mitmed olulised tahelepanekud Eesti
tervise- ja heaoluteenuste ekspordi voimaluste kohta. Alljargnevalt oleme vélja toonud peamised
jareldused, millel vdiks pdhineda edasine arutelu tervise- ja heaoluteenuste ekspordi arendamise
vBimaluste ja vajaduste dle Eestis.

Riiklikku strateegiat planeerides on oluline tunnetada valdkonna enda valmisolekut investeerida
turu markimisvaarse kasvatamise nimel. Praegu on valdkonna, eriti suurte avaliku sektori haig-
late, aga ka arstkonna suhtumine tervishoiuteenuste ekspordi méttekusse pigem skeptiline ja
draootav.

20009. aastal uuringu kdigus labiviidud veebikisitluse tulemusena selgus, et eksporditulu valdava
osa (73%) vastanud asutuste investeerimiskditumist ei mdjuta. Siiski olid tksikud ettevdtted
valmis suurendama investeeringuid voi siis kaaluma prioriteete ekspordipotentsiaalist lahtuvalt.

Jargnevateks aastateks oli olulisi investeeringuid planeerinud umbes kolmandik vastanud
asutustest. Sellest valdava osa moodustasid aktiiv- ja hooldusravihaiglad, mis ilmselt peegeldas
vahemalt osaliselt riiklikku toetust selle valdkonna asutustele Euroopa Liidu struktuuri-
vahenditest. Siiski, ka arvestatav hulk ambulatoorseid kliinikuid (30%), hambaraviasutusi (22%)
ning mitmed vaiksemad erakliinikud kavandasid olulisi investeeringuid. Samal ajal vastasid k&ik
spaad eitavalt investeerimisvalmidusele ldhiaastatel.

Vaatamata sellele, et valdav enamus vastajatest ndgi ekspordis tulevikuvdimalust, ei kavandanud
suurem osa (82%) neist mingisuguseid aktiivseid samme selle vBimaluse realiseerimiseks.

Kuigi investeeringuid ei planeeritud, kavandasid kdige enam tegevusi ekspordi suurendamiseks
spaa- ja taastusraviteenuse pakkujad. Kisitletutest olid kdige vahem ekspordisuunalist arendus-
tegevust kavandanud aktiivravi- ja hooldushaiglad. Need asutused, kel oli kavas aktiivselt
ekspordi edendamisega tegeleda, planeerisid kdige enam veebilehe arendamist eri keeltes

(67%) ning aktiivset turundust sihtturgudel (61%). o L . .
Realistliku kava jargi on voimalik

Praegune tervishoiuteenuste ekspordimaht on ligi tervishoiuteenuste eksporti keskpikas
360 miljonit krooni. Realistliku kava jargi on perspektiivis kasvatada umbes
hinnanguliselt vdimalik tervishoiuteenuste eksporti 1-2 miljardi krooni suuruseks.

keskpikas perspektiivis kasvatada umbes 1-2 miljardi

krooni suuruseks. Vdrdluseks - see oleks Eesti tervishoiusisteemi suurusega vdrreldes umbes
10 korda edukam tulemus kui seni Euroopa kdige edukamal eksportijal Ungaril, kes suudab
ca1,5% oma tervishoiuteenustest ekspordiks mula. Lisaks valisklientide poolt tervishoiu-
teenuste eest tasutud summadele on ekspordi eeldatav laiem majanduslik mdju kordades
suurem nii té6kohtade kui tldise majanduskdibe osas.

Naiteks vdib tuua maailma Uhe juhtiva tervishoiuteenuseid valismaalastele pakkuva Bum-
rungradi haigla Tais. Haigla teenindab aastas umbes 1 miljonit patsienti, kellest 40% on valis-
maalased. Haigla kdive 2008. aastal oli 2,8 miljardit krooni ning kasum 0,382 miljardit krooni.
Arvestades Tai riigi suurust (63 miljonit elanikku) ning kulutusi tervishoiule (239 miljardit
krooni), moodustab Bumrungradi haigla kdive umbes 1,1% Tai riigi tervishoiukulutustest.
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Muuhulgas v8ivad sidusvaldkonnad (IT, haridus, biotehnoloogia) koostdds tervishoiuteenuseid
eksportivate tervishoiuasutustega luua uuenduslikke lahendusi ja tooteid, millest saadav

tulu voib olla palju suurema marginaaliga kui pelgalt teenuste muligist saadav. Seetdttu vdib
Eesti vdimaluseks olla Ghelt poolt tervishoiuteenuste eksport, uute ja huvitavate haigus-
juhtumitega tegelemise vdimalus arstidele ning teisalt siinergiline efekt sidusvaldkondadega,
mis loovad tervishoiuteenuste ekspordiga seoses uusi tooteid ja lahendusi, mida valisriikidesse
skaleeritavalt miitia. Seega tuleks lisaks tervishoiuteenustele algusest peale silmas pidada
sidusvaldkondade integreerimist Ghise ekspordistrateegia elluviimisesse.

Eestis on tervise- ja heaoluteenustel hea sisu, kuid puuduseks on teenuste vahene
turundus valismaalastele. Enamik uuringus osalejaid ndustus, et Eesti arstide tase on
hea, ent teenuseid ei ole osatud piisavalt hasti pakendada, et see valismaalt kliente Eestisse
meelitaks.

Eestis on tervisehoiuteenustel Vilisriikide partnerid (haiglad, kindlustusettevétted, vahendajad,
hea sisu, kuid puuduseks on riiklikud tervisekindlustuse pakkujad, turismiagentuurid) on
vaheatraktiivne turundus valis- vajalikud patsientide kriitilise massi saavutamiseks ja tervikliku
maalastele. vaartusahela pakkumiseks. Tervishoiuturismi populaarsus

on maailmas kasvamas, kuid tuleb silmas pidada, et ainuliksi
moodsate haiglate ning kvaliteetse teenuse pakkumisest patsientide Eestisse meelitamiseks
ei piisa. Enne investeeringute tegemist on otstarbekas omada kokkuleppeid valisriikide
partneritega kindlustamaks valispatsientide Eestisse tulemist.

Tervishoiuteenuste ekspordistrateegia kavandamisel on tarvilik analiitsida Eestisse tulevate
turistide voogu, nende profiili ja vajadusi, sest olemasolevatele turistidele suurema lisand-
vaartusega tervise- ja heaoluteenuste pakkumine on esmaseks vdimaluseks, kuidas tervishoiu-
teenuste eksporti suurendama hakata.

Patsientide liilkumine sdltub nii valisriigi tervishoiuslsteemi eripdradest kui ka teenusevaldkonna
erisustest. Riikide tervishoiusisteemid on erinevad ning seetdttu varieerub neis ka néudlus
valdkonniti. Tervishoiuteenuste eksportimisel tuleb selgitada sihtturu eripdrasid ning luua selge
arusaam antud riigi ndudluse kohta konkreetses teenusevaldkonnas.

Tervishoiuteenuste eksport on edukam siis, kui Eesti-siseselt asutuste vahel koos-
tOOd teha. Koostd6 suurendamise vajalikkust mainiti uuringu koostamise kaigus tehtud
intervjuudes sagedasti. Koost66 vdimaldab vahetada kliente ja valiskontakte ning pakkuda
taisfunktsionaalseid teenuseid kogu vaartusahela I8ikes.

Eestil on otstarbekas leida oma tervishoiuteenuste nisid, millega teistest riikidest
eristuda. kuna Eesti ei suuda vélisriikidega kogu tervishoiuteenuste skaalas konkuree-
rida, siis tuleb keskenduda valdkondadele, kus meil on piisav konkurentsieelis. Teisalt tuleb
eristumiseks dra kasutada tugevused muudes valdkondades (nditeks IKT, teadus-arendus-

tegevus).

Arvestades tervishoiuteenuse avalikku iseloomu ja olulist tahendust, tuleb valtida personali ning
kapitali aravoolu oma riigi elanikele pakutavate teenuste stisteemist. Selleks on vaja soodustada,
et osa vdlistulust investeeritaks kodumaise slisteemi komponentidesse tagasi. Samal ajal tuleb
sdilitada ka teenusepakkujate ja erakapitali motivatsiooni asjaga tegelemiseks. Eesti tervishoiu-
teenuste ekspordi kasv vBimaldab oskuslikul kavandamisel tugevdada Eesti tervishoiustisteemi.
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Pohimottelised strateegiavdimalused tervishoiu-
teenuste ekspordi arendamiseks

Ekspordipotentsiaali realiseerimiseks on mitmeid strateegilisi vdimalusi. Rahvusvahelise
kogemuse pdhjal® on need vdimalik UGldistatult liigitada nelja kategooriasse: riiklikud strateegiad,
era- ja avaliku sektori koostdo strateegiad, valdkonnapd&hised strateegiad ning Uksikute teenuse-
pakkujate strateegiad. Kdige selgemalt eristuvad need strateegiad avaliku sektori osalemise
madra poolest.

Riiklike strateegiate puhul edendatakse tervishoiuteenuste eksporti riiklikult
planeeritud tegevusena. See vaib olla riikliku kindlustusorganisatsiooni tiks konkreetseid
Glesandeid. Riiklikud strateegiad on enamasti kasutusel maades, kus tervishoiuteenus on
kodanikele enamjaolt tasuta ning teenust pakuvad ainult riiklikud teenusepakkujad. Nditeks
vdib tuua Kuuba, kes 1980-ndate I6pus meelitas riiki aktiivselt valispatsiente ning saatis oma
tervishoiutdotajaid valisriikidesse. Teisks vdimaluseks on tervishoiusisteemi planeerimine ja
suunamine tugeva tsentraalse kontrolli all, mis v8imaldab laiaulatuslikke ja pikaajalisi tegevusi
ellu kutsuda ja vahetult kontrollida. Siia sobib nditena Singapur, kus 1990-ndatel alustati ning
21. sajandil uuendati strateegilist plaani muutuda Kagu-Aasia tervishoiu tippkeskuseks ning
rakendati selle idee teenistusse inimesed ja raha riigi kdikidel tasanditel.

Avaliku ja erasektori koostdo Tervishoiuteenuste ekspordistrateegia
strateeqia pshineb jagatud vastutusega voib olla riigi poolt eest veetud, avaliku
uleriigilisel konsortsiumil v&i agentuuril, milles ja erasektori koost6dl pdhinev, valitud

riigil on oluline roll, kuid samavaarselt osalevad valdkonna vdi lihe teenusepakkuja keskne.

strateegia arendamisel ning vastutavad selle

elluviimise eest erasektori teenuseosutajad. Selle strateegia puhul peab avaliku sektori
teenusepakkujate kdrval olema piisava tugevusega erakapitalil pdhinevate teenusepakkujate
vdrgustik. Niisuguse strateegia edukaks nditeks on Austraalia, kes moodustas konsortsiumi ning
tootas vdlja ja rakendas tegevusplaani oma tervishoiustisteemi lisaraha toomiseks, pakkudes
tervishoiuteenuseid teistele Okeaania piirkonna riikidele. Teise naditena saab tuua 1990. aastatel
loodud organisatsiooni London Medicine, mille eesmadrk oli suurendada Londoni juhtpositsiooni
tervishoiuteenuste pakkujana. Strateegia kdigus koostati detailne ilevaade Londoni tervishoiu-
asutuste tugevustest ning eksporti takistavatest tequritest. Ida-Euroopa riikidest on Poola
loonud spetsiaalse meditsiiniturismi portaali, mis tutvustab valisturistidele konkreetseid riigis
pakutavaid tervishoiuteenuseid.®?

Valdkonnapéhised strateegiad pshinevad iihistele huvidele vastava
valdkonna jGulisel (eelis)arendamisel eesmdrgiga arendada valja tugev niss. Lisaks valdkonna
spetsialistidele osalevad selles eestvedajatena enamasti eraettevdtted, kes Uhiste huvide
pdhjal koondudes oma teenuseid ekspordivad. Uhe nditena sellise Ihenemise kohta saab
kirjeldada Ungarit, kes oma hambaraviteenuseid reklaamib le maailma ning on praeguseks
riigi tervishoiuslisteemi suurust arvestavate suhtarvude poolest kdige suurem tervishoiu- ja
heaoluteenuste eksportija Euroopas.

Individuaalse eraettevotte strateegia tanistab Ishenemist, mis rajaneb
Uhe vdi mdne Uksiku teenusepakkuja vdi operaatori teadlikul arendamisel teenuste ekspordi
tippkeskuseks. Lisaks konkreetses flilisilises asukohas ulatuslikule teenuste pakkumisele vdivad
sellised keskused arendada valja toetava vorgustiku eksportival maal, aga samuti omandada

61 Benavides, WHO.
62 StatMedica, 2009. http://www.statmedica.com/index.php?art=0
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eri riikides teenusepakkujaid ja koondada need oma brandi alla. Uheks seni edukamaks néditeks
maailmas on Bumrungradi haigla Tais.

Strateegia elluviimise seisukohast vaadeldi kolme kriitilist komponenti: riskide maandamist,
investeeringute tegemist ja strateegia jarjepidevust. Riskide maandamise all peetakse silmas
teenuse eduka valisturule pakkumise t8endosuse suurendamise viise. Investeeringute strateegia
all mdeldakse, mil moel tagatakse investeerimiseks vajalik kapital. Strateegia jarjepidevuse all

peetakse silmas vdimet pikaajaliselt strateegia elluviimisesse panustada.

Tabelis 15 on strateegilisi vdimalusi vorreldud [&htuvalt nende [dhenemisest kirjeldatud

edutequritele.

Kindlasti pole toodud strateegilised v8imalused teineteist valistavad alternatiivid, kuid nii
elluviimise seisukohast kui ka I8pptulemuses eri momentide vaartustamise seisukohast on neil

Ekspordipotentsiaali elluviimise strateegilised voimalused

Vilisturuga seotud

riskide maandamine

Investeeringute
strateegia

Strateegia
jarjepidevuse

Riiklik
strateegia

Avaliku ja
erasektori
partnerluse
strateegia

Valdkonna-
pdhine
strateegia

Tugeva
erakapitalil
pShineva
tippkeskuse
strateegia

* Ekspordi eelisarendamine

tervishoiusektori ja riigi

Uldise eksporditegevuse

kontekstis

* Oma labiraakimisjéu
kasutamine teistesse
riikidesse teenuse
madmisel

+ K&iki osapooli kaasava
eestvedaja loomine

(nt agentuur)

+ Uhtne riiklik turundus-

tegevus ja labiradkimised

valisturgudel

« Valisriikide valdkonna-

pdhiste otsekontaktide

jagamine ja realiseerimine

» Tugeva valispartneri
kaasamine suure haigla
erastamise kaudu

» Otsekontaktide kaudu
vdlispatsientide hulga
kohene tagamine

+ Avaliku rahaga
toetusskeemid
tervishoiuteenuste
ekspordi elavdamiseks
+ Vajadusel Uhekordse
suure investeeringu
tegemine

» Avaliku ja erakapitali
kaasamine ja investee-
rimisriski hajutamine

* Riiklike soodustuste
ja erainitsiatiivi
Gihendamine

* Investeeringu
kontsentreerimine
tugevasse
nisivaldkonda

* Suur strateegiline
investor valismaalt

+ Voimalikud riiklikud
soodustused

tagamine (siseriiklik)
« Vdlistulu suunamine
siseriikliku tervishoiu-
slisteemi arendamisse
» S8ltumine
poliitilistest otsustest

+ Laiapd&hjaline
osapoolte kaasamine
pikaajalise tulu
eesmargil

+ Valdkonna arenguks
kogu vadrtusahela
mobiliseerimine tais-
funktsionaalse teenuse
pakkumiseks

« Kiire tulemuse
tagamine

+ Kvaliteedistandardi
tostmine kogu riigis

Tabel 15. Eesti tervishoiuteenuste ekspordi edendamise strateegilised tegevused
Kohandatud allikast: Mortensen, J. “International Trade in Health Services DIIS Working Paper” 2008/11
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mdned olulised, kohati ka pohimd&ttelised erinevused. Jargnevalt anallsiti eri strateegiate
tugevusi ja norkusi Eesti tervishoiuteenuste ekspordi suurendamise seisukohast. Eesti tervis-
hoiuteenuste ekspordi strateegia IGplikul valikul tuleks asjaga seotud osapooltel kaaluda kdiki
strateegiaid, et kujundada suurima toetusega seisukoht edasiseks tegutsemiseks.

Riikliku strateegia tugevuseks on vBime parast sisulise otsuse tegemist mobiliseerida
ressursid strateegia elluviimiseks (personali koolitus, teadus-arendustegevus jm) ning teha tihe-
kordseid suuri investeeringuid, milleks erakapitalil pGhinevatel ettevétetel ei pruugi voimekust

olla. Samuti on lihtsam kujundada tervishoiusisteemi nii, . . X
et tervishoiuteenuste ekspordist tulenevat lisatulu saab Avaliku Ja erasektori partnerluse

suunata riikliku tervishoiusiisteemi arendamiseks. Riikliku ~ strateegia elluviimine tdhendaks
strateegia suurimad puudused on sarnased kdigi avalike  tervishoiu ekspordi agentuuri loomist.
institutsioonide puudustega: sdltuvus poliitilisest riskist,

inertsus ja birokraatia. Teenusepakkujate piisava kaasamiseta ning kehvade “mangureeqglite”

tottu vaib probleemiks saada kdoikide oluliste teenusepakkujate ja ka avalikkuse toetuse puudus.

Samas on riigil vdime labi rddkida ja s6lmida koosté6kokkuleppeid valisriikide suurorganisatsioo-

nidega tipptasemel, luues niimoodi vdimalusi pikaajaliseks kasvuks.

Avaliku ja erasektori partnerluse strateegia suurimaks tugevuseks

on vdime koondada enda alla nii tervishoiuasutusi, turismiettevdtteid kui ka riiklikke
organisatsioone, luues laiap8hjalise huvitatud osapoolte kogumi pikaajalise tulu saamise
eesmargil. Tehniliselt tdhendaks see nn tervishoiuteenuste ekspordi agentuuri loomist, mis
kaasaks kdikide osapoolte huvid ja potentsiaali ning toimiks joulise eestvedajana. Tulemuseks
on valdkonna (sh erasektori ja investorite) initsiatiivi maksimaalne drakasutamine, toetades
seda riigi poolt soodsate tingimuste loomisega. Selline Ghishuvidel p&hinev agentuur
vdimaldab valisturgudel Eesti tervishoiuteenuste thtset turundustegevust ning kodumaal
Uhiste tegevuste ja ressursi arendamise koordineerimist. Strateegia ndrkuseks on osapoolte
erinevate huvide Ghitamise ning osalemise motivatsiooni saavutamise raskus. Puuduseks vdib
tuua ka selle, et tervishoiuteenuse agentuuri loomisel ei pruugita péérata vérdset tahelepanu
koikidele potentsiaalsetele valdkondadele ning seetdttu v8ivad teatud teenusevaldkonnad
otsustusprotsessist kdrvale jaada.

Valdkonnapéhine strateeqia vsimaldab kiirelt mobiliseerida professionaalid
koostddvalmis valdkonnast ning kasutada valdkonnaspetsiifilisi otsekontakte valisriikide
edasimidjate ning klientidega tervishoiuteenuste ekspordi suurendamiseks. Valdkondlikke
Eesti teenusepakkujaid Gihendades on vdimalik kontakte jagades pakkuda klientidele
taisfunktsionaalseid teenuseid kogu vadrtusahela I8ikes, mis suurendab Eesti atraktiivsust
valisriikide silmis (Eesti kui teatud teenusevaldkondade “one-stop-shop"). Suurim pluss on
strateegia kdivitamise kiirus ja tegevusplaani tdpsema fokuseerimise vdimalus. Antud strateegia
puuduseks on suuremahulise investeeritava kapitali puudumine, mis v8ib saada takistuseks
kvaliteetse teenuse pakkumise jaoks vajaliku infrastruktuuri loomisel. Niisamuti ei pruugi
vdikesele hulgale valdkondadele keskendumise puhul tekkida vajalikku Glevooluefekti kogu
tervishoiuststeemile, mis on vajalik strateegilise investeeringu digustamiseks ja avalikkuse
toetuse plsimiseks. Viimane on eriti oluline, kui tegevusse investeeritakse avalikku raha.

Tugeva erakapitalil pdhineva tippkeskuse strateegia tugevusteks on
selge fookuse, kiire otsustusmehhanismi ja piisava kapitali olemasolu ning otsekontaktide kaudu
piisava vdlispatsientide hulga kohene tagamine. Antud strateegia kaudu on v&imalik IGhikese
ajaga kaivitada hasti toimiv ning kasumile orienteeritud ettevdte. Strateegia puudusteks on
riiklikku tervishoiustisteemi toodava lisaraha vdhesus. Erakapitalil pohinev haigla voib riiklikust
slisteemist arste (le vGtta ega pruugi tuua tdiendavat tulu riiklikku tervishoiuststeemi.
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Eesti strateegilised valikud

Kui Eestis soovitakse tervishoiuteenuste eksporti arendada, siis sobiks selleks kdige
paremini avaliku ja erasektori koost6dmudel, mis on suunatud sisteemsel tasemel muutuse
saavutamisele. Uksiku teenuseosutaja potentsiaalile rajatud strateegia jadb ilmselt vajalike
investeeringuvahendite puudumise taha ning puhas riigi poolt eestveetav strateegia avaliku

toetuse puudumise taha.

Hetkel on Eesti tervishoiu-
teenuste eksport ligikaudu
360 miljonit krooni aastas,
millest [dviosa moodustab
tervisespaade kaive.

Strateegia kdivitamine on otstarbekas, kui tervishoiuteenuste
ekspordimahu sihiks on vahemalt 1-2 miljardit krooni aastas.

See on majanduskriisist taastuvas Eestis ja maailmas optimistlik
kasvuprognoos, kuid pdhimdtteliselt realiseeritav. Hetkel on Eesti
tervishoiuteenuste eksport ligikaudu 360 miljonit krooni aastas,
millest I8viosa moodustab tervisespaade kdive. Uuringu kdigus tehtud

kvalitatiivanallisi ning valdkonna ekspertide hinnangute pdhjal on
5 aasta perspektiivis realiseeritav taiendav eksportkdive laboridiagnostikas 500-1000 miljonit,
hambaravis 100-150 miljonit, ravispaades 100 miljonit, plastika- ja rekonstruktiivkirurgias
75 miljonit, ortopeedias 75 miljonit, viljatusravis 40 miljonit, radioloogias 20 miljonit, silma-
kirurgias 15 miljonit krooni (2009. a hindasid arvestades).

Neli strateegiavGimalust Eestile

Joonisel 16 on kokkuvdtvalt kujutatud Eesti tervishoiuteenuste ekspordi strateegiavGimalusi.

Tur|sm + heaoluteenused + ravi
Eesti tervishoiuteenuste ekspordi kasvuvdimalused on kdige kiiremini realiseeritavad
turismi, heaoluteenuste ja raviteenuste vahelise slinergia suurendamise teel.
Strateegia vundamendiks on Eestit kiilastav arvestatav valisturistide voog, millele
on vGimalik lles ehitada heaoluteenuste ja suurema lisandvadartusega raviteenuste
pakkumist.
Spaadele tahendaks see strateegia teenusepakettide rikastamist, pakkudes oma
klientidele koostdds tervishoiuasutustega voimalusi ka raviteenuste tarbimiseks
(diagnostika, hambaravi, pdevakirurgia jms). Nditeks v&iks tuua Viimsi Spa poolt oma
klientidele raviteenuste vahendamist.
Strateegia realiseerimiseks ei ole kriitilised mahukad lisainvesteerigud, vaid koost66
kolme osapoole vahel ning partnerlus riigiga nii teenuste disaini, kuvandi loomise
kui ka Uhisturunduse osas.
See strateegia on vdhese riski ja madala ambitsioonikusega ega eelda suuri
investeeringuid. Pigem on tegemist tdanaste arengute loomuliku jatkuga.

Spetsialiseerumine
Eestis on olemas ekspordikogemusega tervishoiuettevétteid valdkondades,
milles eksisteerib suur ja jdudsalt kasvav turundudlus meie lahiriikides. Sellisteks
valdkondadeks on nditeks hambaravi, diagnostikateenused, plastiline kirurgia ja
ortopeedia.
Spetsialiseerumise strateegia ekspordimahu suurendamiseks tahendab valitud
valdkondadele keskendumist ning investeerimist seal tegutsevate teenusepakkujate
koostoovorgustikesse ja uutesse arimudelitesse. Valisturgude suunal Ghiselt tegutsedes
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Strateegiavdimalused erinevad vajamineva ressursi ja
teostumiseks kuluva aja poolest

Ressursid, keerukus

A

SPETSIALISEERUMINE PIIRKONDLIK MEDITSIINI HUB

« Spetsialiseerumine nissides + Meditsiiniteenuste ja
nt hambaravis, plastilises kirurgias, sidusvaldkondade eelisarendamine

diagnostikas, ortopeedias, jms (biotehnoloogia, IKT,

» Koondumine koostdévaorgustikesse, meditsiiniharidus).
Uhine turundus valisturgudel « Pikaajalised, mahukad, sihikindlad
« Lisavaartus kdrgem, kuid vajab investeeringud

tdiendavaid investeeringuid » Suur stinergia sidusvaldkondadega

* M&ddukas slinergia Kdige ambitsioonikam

sidusvaldkondadega

TURISM + HEAOLUTEENUSED + RAVI KOMPLEKSLAHENDUSED KASVAVATES
+ Eesti kui atraktiivne turismimaa NOUDLUSVALDKONDADES
» Kolme osapoole » Kiirelt kasvav turg
vadrtusahela slinergia » Korgtehnoloogilisuse asemel pigem
+ Uhine kuvandiloomine, oskuslik turundus ja teenusedisain
sh koos riigiga (nt alkoholismi, Ulekaalulisuse ravi)
» Vdheambitsioonikas, samas ei * Privaatsus kui tdiendav mutgiargument
eelda suuri investeeringuid (nt viljatusravi).

» Esmastartijatel Idbi usalduse
konkurentsieelis

Aeg tulemuseni

Joonis 16. Eesti tervishoiuteenuste ekspordi kasvuvdimalused

tervishoiuturismi mudeli pohjal
Allikas: Uuringu autorid 2009

on vBimalik jagada arendus-, investeerimis- ja turunduskulusid, mis muidu kaiksid
Uksikutele ettevottele lle jou. Konkurentsieelise saavutamiseks on oluline arendada uut
tlulpi drimudeleid ja neid piloteerida.

Spetsialiseerumisstrateegia nditeks on Ungari erinevate hambaravikliinikute poolt
ekspordi edendamiseks moodustatud konsortsiumid vGi ainult liigese proteesimistele
keskendunud Coxa kliinik Soomes.

Spetsialiseerumise mudeliga olulise ekspordimahu kasvu saavutamine keskpikas
plaanis eeldab Idhema 3-5 aasta jooksul tdiendavaid investeeringuid nii infrastruktuuri
kui uutesse arimudelitesse ja juhtimisvdtetesse ning avaliku ja erasektori koosté6-
vormidesse.

Vorreldes eelmise strateegiaga on spetsialiseerumisel teenuste lisandvaartus suurem,
samuti kaasneb sinergia sidusvaldkondadega (biotehnoloogia, haridus, IKT).
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Komplekslahendused kasvavates ndudlusvaldkondades
Meie regiooni riikidel on terve rida tdsiseid rahvatervise probleeme (nt alkoholism,
viljatus, Ulekaalulisus), millele tana veel haid lahedusi ei pakuta ja mille kasvupotentsiaal
on mdarkimisvaarne.
Tervihoiuteenuste ekspordi seisukohast on tegemist kasutamata v@imalusega.
See ei tdhenda mitte niivord keeruka tehnoloogia rakendamist, kuivdrd uute terviklike
teenusepakettide valjatédtamist ning lahiturgudel térkavate uute ndudlusvaldkondade
head tundmist ning dra kasutamist.
Naiteks otsib kasvav hulk Venemaa elanikke alkoholismist ning muudest sdltuvustest
vabanemiseks privaatset rehabilitatsiooni- ja raviteenust Aasia riikidest.
Hetkel on regiooni riigid selles osas Uhisel stardijoonel, kuid kiiremini tegutsedes on
Eestil vBimalik v@ita patisentide suurem usaldus ning saavutada seeldbi konkurentsieelis.

Purkondllk meditsiini hub

K&ige ambitsioonikam strateegiavalik tdhendab Eestis tasemel meditsiinihubi ehk
tippkeskuse vdljaarendamist.

Sellise strateegia kasuks otsustamine tdhendab Eestis meditsiiniteenuste ja

sellega seotud sidusvaldkondade (biotehnoloogia, turism, IKT, meditsiiniharidus)
eelisarendamist, eesmargiga saavutada rahvusvaheline tipptase ja konkurentsivGime.
Eduka piirkondliku meditsiinikeskuse tekkimine vdimendab omakorda ekspordi-
potentsiaali sidusvaldkondades ja vastupidi: nditeks rahvusvahelisel tasemel

teadus- ja arendustegevus biotehnoloogia vallas muudab Eesti tervishoiuteenused
vdlispatsientidele usaldusvaarsemaks.

Eeskujuks vdiks olla Singapuri tervishoiuvaldkonna tippkeskuseks kujunemise strateeqia,
kus tervishoiuteenuste ekspordi kasvu vankri ette rakendati nii haridusasutused, teadus-
ja arendustegevuse rahastamine kui ka meditsiiniga seotud tehnoloogiate arendamine
(ravimid, biotehnoloogia, IKT).

Niisugune strateegia on m&eldav Uksnes pikaajaliste sihikindlate investeeringute,
laiapdhjalise siseriikliku ja rahvusvahelise koostd6 ning oskusliku turunduse toel.
Pdhimotteliselt on vdimalik selleni jouda etapiliselt, kolme eelnevat strateegiat edukalt
ellu viies ning selle kdigus saadud kogemust ja loodud positiivset kuvandit ara kasutades.

Kolm olulisemat tegevussoovitust eelduste valjakujundamisel
(sdltumata strateegiavalikust)

Koostdoplatvormi loomine ja selle Glesanded
Valisriikide kogemust ja Eesti tervishoiusektori suhtelist vdiksust arvestades tuleb strateegia
elluviimiseks kdivitada avaliku ja erasektori koostdds nn tervishoiuteenuste ekspordiagentuur,
mis koostddplatvormina kaasab kdikide osapoolte huvid ja potentsiaali ning toimib joulise
eestvedajana. Muuhulgas oleks sellise agentuuri Glesandeks:
Eesti kui kvaliteetse tervishoiuteenuste pakkuja kuvandi loomine ja jduline turustamine
riikidevahelise strateegilise koostdd arendamine valisturgudel
osalemine riiklike poliitikate kujundamisel tervishoiuga seotud valdkondades
(majandus, eksport, tervishoid ja haridus)
tervishoiuvaldkondade ja sidusvaldkondade vahelise koostoo toetamine
tervishoiuteenustega seotud kapitali- ja tehnoloogiainvesteeringute koordineerimine
(nii riiklikud kui ka valisinvesteeringud).
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Tervishoiuteenuste ekspordiagentuur v8iks 3-5 aasta jooksul kujuneda tugevaks innovatsiooni
arengumootoriks Eestis.

Sidusavaldkondade integreerimine

Tervishoiuteenuste ekspordieelduste valjaarendamisel tuleb algusest peale silmas pidada kdikide
ekspordi arengu seisukohalt oluliste sidusvaldkondade integreerimist thise ekspordistrateegia
elluviimisse. Sellisteks sidusvaldkondadeks on nditeks meditsiiniharidus, biotehnoloogia,
majandus- ja teadusarenduspoliitika, IKT jms. Niisugusel Idhenemisel on voimendusefekt kdikide
osapoolte jaoks suurem ning seega mdju riigi majandusele tervikuna margatavalt olulisem.

Sihtturgude analdus

Mdnevdrra madalamad turule sisenemise barjadrid on Soomes ja Loode-Venemaal, kuid vald-
konnapd&hine lahenemine pakub v8imaluse niSiteenuste arendamiseks ka teistel turgudel.
Kindlasti tuleb edaspidi 1&bi viia iga strateegilise tervishoiuteenuste valdkonna detailne turu-
uuring planeeritud sihtturgudel.

Ekspordistrateegia kavandamisel tuleb samuti detailsemalt analliisida Eestisse tulevate
turistide vooqu, nende vajadusi ja profiili, sest praegustele turistidele suurema lisandvaartusega
tervise- ja heaoluteenuste pakkumine on iheks vdimaluseks, kuidas tervishoiuteenuste eksporti
suurendama hakata.
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Lisa1 Valdkondade luhikirjeldused ja hinnangud
ekspordile

Diagnostika (laboriteenus ja terviseuuringud)

Tinglikult kdsitleme kdesolevas uuringus diagnostika valdkonna all nii laboridiagnostikat (ehk
nn materjali uurimist) kui ka diagnoosimise eesmadrgil vahetult inimestele osutatavat arstlikku
teenust (nn terviseuuringud). Mdlemal puhul on tugiteenusena tegemist osaga pikemast
teenuseahelast, kuid teatud siimbioosis on seda vdimalik arendada ka eraldiseisvana.

Laboridiagnostika puhul ei liigu reeglina patsient, Laboridiagnostika puhul ei liigu
vaid tema koeproovid (naiteks veri, vedelikud) reeglina patsient, vaid tema
toimetatakse laborisse, kust tagasi liigub digitaalne koeproovid (nt veri, vedelikud)
info. Terviseuuringute puhul osutatakse inimesele toimetatakse laborisse.

diagnoosimise eesmargil teenust (nt tédtervishoiu-,
spordimeditsiini- vdi muud eriotstarbelised uuringud) ravimise protsessist sdltumatult.

Radioloogiat kui piltdiagnostika erijuhtu kasitletakse eraldi alapeatlikis. Niisamuti on eraldi
kasitletud ravispaades toimuv, millel on palju seoseid ka diagnostikavaldkonnaga.

Hetkeolukord

Eestis on eelpool kirjeldatud maaratlust jargides keeruline hinnata inimeste hulka vG&i ka
tegevuste mahtu, mis oleks seotud puhtalt diagnoosimisega. Otseselt diagnostika valdkonnas
on taidetud 121 laboriarsti, 41 patoloogi ja 57 té6tervishoiuarsti ametikohta (2007. a andmed).
Indikatsioonina valdkonna potentsiaalile moodustavad ambulatoorsetes eriarstiabi osutavates
asutustes taidetud ametikohad ligi 10% kogu arstkonnast ning ligi 5% kogu dendusala td6tajas-
konnast Eestis. Viimane nditaja iseloomustab kaudselt ambulatoorse ehk valjaspool haiglat
toimuva tervishoiuteenuse osutamise potentsiaali, kuid mitte kdik sellest pole seotud pelgalt
diagnostikaga, samal ajal kui valdav osa diagnostilisest tegevusest toimub haiglates.

2007. aastal teostati Eestis keskmiselt iga 100 ambulatoorse visiidi kohta 7,2 funktsionaal-
diagnostilist ja 63,8 laboratoorset uuringut (lisaks veel endoskoopilised, rontgen- ja ultraheli-
diagnostilised uuringud). Kokku tehti Eestis 2007. aastal 8,8 miljonit ambulatoorset visiiti.

Hinnanguliselt moodustab laboridiagnostika kogu tervishoiustisteemi mahust ca 5-10%, mida
valdavalt osutavad erakapitalil pdhinevad ettevétted (ka haiglad ostavad laboriteenust sageli
sisse). Nditeks Soomes hinnatakse laboridiagnostika aastaseks turumahuks ca 500 miljonit
eurot. Téodtervishoiu visiite tehti 2007. aastal 128 000 (3% eriarstiabi visiitidest), tdpne statistika
spordimeditsiiniliste vdi muude tervisekontrollide kohta Eestis puudub. Tulevikku silmas

pidades on selge, et arvestades tervishoiu- ja heaoluteenuste kasvu tervikuna on diagnostika
selle sees selgelt kasvav valdkond. Uhelt poolt patsiendile diagnoosi panek muutub inter-
distsiplinaarsemaks ja vajab infot mitmest allikast. Teisalt on tehnoloogia arenguga diagnostika-
vBimalused arenenud vdga kiiresti nii terviseteadlikkuse tdusu kui ka ennetuse tadhtsustamise
tottu.
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Olulist eksporti diagnostika valdkonnas Eestis hetkel ei toimu, kuid valdkonna ekspertide endi
hinnangul on konkureerimiseks Eestis piisaval tasemel aparatuur ning arvestatav tehniline
vdljaGpe. Puudusena tuleb markida laiaulatusliku tdédtervishoiu- ja spordiuuringute traditsiooni
ning vastavale aparatuuri arendamisele suunatud teadus-arendustegevuse puudumist. Samal
ajal potentsiaali olemasolust Eestis annab marku tippspordi meditsiinilise toe tase ning

Tartu Ulikoolis vélja arendatud miiomeeter ehk lihaspinge m&3dtmise aparaat, mida tédnaseks
kasutatakse Usna laialdaselt, sh nditeks Venemaa kosmoseuuringute valdkonnas. Niisamuti on
mark tulevikuvG8imalustest mitmete koduste diagnostikumide (nditeks suguhaiguste test vdi siis
isaduse DNA-proov) jdudmine turule.

Nn terviseuuringu tutpi diagnostiliste teenuste eksport on USA elanike hulgas suhteliselt
populaarne (suure hinnavahe tdttu kdiakse Kagu-Aasia riikides teenust tarbimas). Eesti puhul
piirab sarnast teenuse eksporti Euroopa riikide suhteliselt helde avalik tervishoiuslisteem

ning sealne kvaliteetne pakkumine. Kuigi teoreetiliselt vdiks Eesti v8imalus seisneda
olemasoleva vaga kbrgetasemelise meditsiinitehnoloogia drakasutamises suurema vdimsusega,
kasutades selleks eksporti, eeldab see vaga head ning vastastikku sisukat koost66d arenenud
naaberriikidega, eeskatt P6hjamaadega. Eesti eeliseks vdiks kujuneda ka suhteliselt hasti
arenenud IT-vdimekus, mis vdimaldab oma tegevust sujuvalt integreerida sealsesse teenuse-
vorgustikku. Lisaks on diagnostiliste uuringute puhul Eesti arstidel kdrge tase vdrreldes
naaberriikidega.

Kokkuvottes voib tddeda, et Eestis on olemas tehnilised teadmised ja aparatuur kvaliteetse
teenuse pakkumiseks. Terviseuuringute puhul on piiravaks teguriks inimressursi vahesus, mis
muuhulgas takistab mastaabiefekti arakasutamist hinnakujunduses. Positsioneerimisel on
oluline vdimalus suhteliselt arenenud IT-vdimekus.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL DIAGNOSTIKAVALDKONNAS | Punktid | Max punktid |

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 3 3
Odede absoluutarv 1 1
Vaba inimressurss 2 2
KONKURENTSIEELIS

Olme 2

Hind 1

Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 2 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1
Koostodvdime 1 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 1 1
Teenindustase 1 1

KOONDHINNE
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DIAGNOSTIKAVALDKONNA NOUDLUS Punktid | Max punktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 3 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 4 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 3 4
Patsiendi omaosaluse mdar teenuste eest tasumisel 1 2
Senine globaalne eksport 1 3
KOONDHINNE 12 16

Valdkonna vaartusahel

Teenusteekspordi vaartusahela seisukohast on terviseuuringud ning laboridiagnostika tsna
erinevad ning isegi laboridiagnostika siseselt tuleb eristada nn vahetult eksporditavat osa
(proovid, mis taluvad transporti analtitisi votmise asukohast kesklaborisse) ning neid proove,
mida tuleb analiitisida kohapeal (vaja paari tunniga ara teha).

Teenust on vGéimalik mida nii otse patsiendile, raviteenust osutavale asutusele (arstile) kui

ka nditeks to6andjale (tddtervishoiuteenus). Aristrateegia valik s&ltubki sellest, kes otsustab
teenuse kasutamise vajaduse ja p&hjuste Ule. Erinevalt raviteenustest ei ole kindlustusfirma
reeglina vahetu diagnostikateenuse ostja. Vaartusahela seisukohast on vdga oluline, kas
diagnostikateenust pakutakse eraldi vdi nn arstliku teenusena koos tulemuste interpretatsiooni
ning raviteenusega. Viimane on Ghiku mottes suurema marginaaliga, kuid otseselt piiratud
inimt66 mahuga.

Laboriteenused vdibki ekspordipotentsiaali silmas pidades tdiendavalt jagada veel kaheks
vastavalt inimt66 mahule:

+ Automatiseeritud sisteemid: lintsad ja odavad analllsid (veri, antikehad), mis on suuresti
nn tootestatud - on olemas vastavad masinad ja aparaadid ning inimese (arsti, spetsialisti)
osakaal teenuse osutamisel on vaike.

Nn mittetootestatud anallitisid, milles inimese (arsti, spetsialisti) osakaal teenuses on suur.
Siia kuuluvad mikro- ja molekulaarbioloogia, nakkushaiguste ja onkoloogia diagnostika
(tsitoloogia ja patoloogia).

Automatiseeritud laboridiagnostika puhul on oluline, et inimressursi vahesus ei piiraks oluliselt
osutatavate teenuste mahtu. Nii on vdimalik vdga Iihikese aja jooksul tegevusmahtu mitme-
kordistada.

Mdlema teenuse puhul on strateegilistel ja ka taktikalistel kaalutlustel mdeldav
otseinvesteeringu kasutamine teenuse eksportimiseks. Niimoodi on vdimalik tagada kontroll
kogu/pikema vadrtusahela dle. Alternatiiviks sobib ka strateegilne partnerlus méne sihtturu
teenuseosutajaga. Eriti asjakohane on see laboridiagnostika puhul, kus teenuse ostjaks on
tllpiliselt teine teenuseosutaja (haigla, perearstikeskus vm).




82 Lisad

Alljargnevalt on graafiliselt kujutatud laboridiagnostika ning terviseuuringute vaartusahel
ekspordi (v.a kapitali otseinvesteeringud) seisukohast.

Teenuse ostmise kohta otsusele joudmine
- Tervishoiuasutus/arst otsib partnerit laboriteenuste osutamiseks
l « Inimene otsib arsti soovitusel v&i oma initsiatiivil soodsat/sobivat kohta kallima
° diagnostilise teenuse ostmiseks
+ T0andja otsib partnerit kohustusliku todtervishoiuteenuse ostmiseks

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
- Diagnostikateenuse osutaja usaldatavuse hindamine (keeleoskus, kvaliteet,
internetist leitav info) ja arsti/kabineti valimine
z » Tervishoiuasutus voi té6andja s6imib pikaajalise kokkuleppe
® .| aboratoorse diagnostika proov vdetakse kliendi kodumaal ja saadetakse Eestisse
« Inimene otsib IUhiajaliselt soodsaimat/mugavaimat pakkumist (naiteks paketis
puhkuse ja spaa-teenustega); vahendajatel on oluline roll

Diagnostilise teenuse saamine
« Eestis teostatakse laborianaliitsi ning anallitsi vastus edastatakse kliendi
3 kodumaale elektrooniliselt
® . patsient tuleb Eestisse ning viiakse labi terviseuuring; eelnev konsultatsioon
kodumaal ei ole Uldjuhul vajalik

Jarelravi
o Jarelravi ei ole vajalik

Visioon

Visiooniks voib olla Gihelt poolt tsentraliseeritud organisatsioon harudega valisriikides, kus
osutatakse suurt hulka vdikese marginaaliga teenuseid (laboridiagnostika). Teisalt vdib olla
sihiks tippkeskus, mis pakub uut tilpi suure marginaaliga tervikteenust (terviseuuringud) ning
teeb koostdod (konverentsi)turismi korraldajate, ravispaade ja hooldusraviasutustega.

Laboridiagnostikas on valdkonna ekspertide hinnangul vdimalik tihel ettevdttel
mdne aasta jooksul kasvatada teenusemahtusid tdnasega vorreldes 3-4 korda. See tdhendaks
praegusega vorreldes sadu miljoneid kroone lisatulu aastas.

Tdendolisemad sihtturud on P8hjamaad (v@imalik, et ka Lati ja Leedu), arvestades nende
ldhedust, teenusemahtusid ja inimfaktori vdaiksemat mdju (teenusega seotud té6kohad)
varreldes paljude teiste valdkondadega. Venemaa osas on tdendoliselt [ahiajal piiranguks
madal ostujdud. Teisalt on pikaajalist strateegiat silmas pidades kaasaegse oskusteabe ja
tehnoloogiaga turule minek asjakohane. Maailmas toimuv ketistumine toetab suuremate
ekspordipotentsiaaliga teenuseosutajate tekkimist. Samal ajal vdib see olla oluliseks lisa-
stiimuliks, kuid ka riskiks, juhul kui tegevushaarde laiendamisega jdddakse hiljaks.

Taiendavalt loob tootearenduse eesmargil lisandvaartust koostdo teadus-arendusasutuste

ja erinevate ettevdtetega. Tekkiv siinergia annab Uhelt poolt vdimalusi ekspordipotentsiaali
kasvuks neis valdkondades ning teisalt suurendab vdimalike tdiendavate nn premium-teenuste
midki rahvusvahelistele ravimi- ja biotehnoloogia-ettevétetele.

—_— -
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Terviseuuringute puhul on vaimalik teha nutikalt allhanget v&i ka pakkuda tervik-
teenust. Tervikteenuse puhul véib iheks niSiks olla tervisekontrolli teenuse pakkumine. Selle
puhul tulevad siia suurfirmade td66tajad oma terviseteste tegema, olles samal ajal ka lihtsalt
puhkusereisil. Inimesed tuleksid siia, sest nende terviseteadlikkus on suurenenud ning Eestis on
hinnad madalamad. Kiilastajad tahavad saada terviklahendust - wellness, ravipakett, majutus
jne. Tervikteenuse osutamisel peab tegema ettevalmistusi ning kaasama ka erainvesteeringuid.

Keskuste rajamine jadb oskusteabe (véhene ja lihiajaline kogemus ning traditsioonid), t66jou

ja eristuva konkurentsieelise (nditeks soe kliima v&i kuurortitraditsioonid) puudumise taha.
Arvestades Eesti vdiksust mahuks siia tks korralik keskus. Inimeste arv, kes Eestisse vdiks ravile
tulla on 10 000-50 000. Arvestades teenuse komplekshinnaks 5000 krooni, oleks kdibemaht
kuni 250 miljonit krooni aastas (sellele lisanduvad mittemeditsiinilised tulud, hotelli-, spaa- jm
turismiteenuste eest hinnanguliselt 10 000 krooni inimese kohta).

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Laboridiagnostika puhul on kdigepealt oluline turundustegevus sihtturgudel (eeskatt Skandinaa-
vias), kapitali kaasamine tegevuse laiendamiseks ning Ulitdhusa logistikavdrgu valjaarendamine.
Samuti on oluline edendada riikliku tervishoiuteenuse tippkvaliteedi kuvandit. Investeeringute
maht on samas vdiksem kui valdava osa teiste tervisevaldkondade puhul, kuna nii fausilist ruumi
kui inimté6jdudu teenuse osutamiseks kulub reeglina vahem. Valisturgudel kiireks laienemiseks
on tdendoliselt otstarbekas sihtturul mone kohaliku ettevétja kaasamine.

Tervikliku keskuse todlepanemiseks on vaja keskusesse ligikaudu 50 arsti, kellest valdav
osa tuleks tanasega vorreldes taiendavalt tervishoiuvaldkonda juurde tuua (koolitada voi
importida). Samuti on vajalik suhteliselt suurt investeeringut infrastruktuuri (aastas 10 000
kliendini jdudmiseks on vaja todpdevas teenindada ca 40 inimest, mis valismaiste klientide
puhul eeldab ka majutusvéimalust) ja kliendibaasi valjaarendamisse (turundus, I&birdakimised
suurpartneritega). Keskuse edukaks té6lepanemiseks on vajalik tekitada stinergia arstide
ja uurijate vahel, et Ghendada endas teadus ja tippmeditsiin ning pakkuda seda teenust Iabi
tipptehnoloogia. See vdimaldab regioonis eristuda ning kliente Eestisse meelitada. Lisaks on
oluline arendada stinergiat ravispaadega. Rahvusvahelist kogemust arvestades vdiks kaaluda
jargnevate teenuste osutamist:

Uldine tervisekontroll (sh geenidiagnostika);

spetsiifilised ja kallid uuringud (nditeks Venemaa voi Lati elanikele, kus inimesed tasuvad

selle eest sageli ise);

eriotstarbelised diagnoosimisega seotud tegevused (ndit spordimeditsiiniline testimine).

Uks vBimalus kiirendada ekspordimahtude kasvu on asjakohase oskusteabe ja/v&i olemasoleva
vdlismaise kliendibaasiga strateegilise investori kaasamine.

Visioonis tuleb dra kasutada uudseid tehnoloogilisi lahendusi (nt Skype, telekonsultatsioon,
digitaalne haiguslugu jms), mis v8imaldavad kommunikatsiooni- ja patsiendi transpordikuludelt
kokku hoida, arendada kaasaegseid mutgikanaleid ning pakkuda selgelt eristuvat toodet. Lisaks
tuleb teha tihedat koostddd teadusarendusettevdtete ja -asutustega.




Hambaraviteenuste ekspordi
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Hambaravi

Hambaravi tegeleb suu piirkonna pehmete ja kdvakudede haiguste, defektide, traumade ja kaasa-
stindinud anomaaliate diagnostika, ravi ja ennetusega. Hambaravi eesmadrgiks on sailitada ja/voi
taastada maksimaalselt nii funktsioon kui ka esteetika.

Hambaravi teenused jagunevad erinevatesse valdkondadesse. Eristatakse hambaravi, esteetilisi
protseduure ja proteesimist.

Implantaatide ja proteeside paigaldamisel teevad hambaarstid tihedat koost66d hambatehniku-
tega, kes pakuvad oma teenuseid labi spetsiaalsete hambalaborite. Hambalaborid asuvad nii
hambakliinikutes kui ka eraldiseisvate ettevdtetena, kus pakutakse teenust Ule Eesti. Antud
uuringu kontekstis vaatleme eksporditava teenusena eelkdige hambaravi, hambalabori eksport
on valja toodud eraldi juhtumite kirjelduses.

Hetkeolukord

Hambaarste oli Eestis 2007. aasta seisuga 1140, sellest hambaraviarste 962, ndo-Idualuu-
kirurge 17, ortodonte 50 ja proteesiarste 111. Hambaravivaldkonnas to6tavaid hambatehnikuid
oli 2007. aastal 161, dentiste 34 ning hambaraviasutustes to6tavaid abispetsialiste 347. Hamba-
ravidpe toimub Eestis Tartu Ulikoolis ning igal aastal I8petab hambaarstiteaduskonna ligikaudu
30 hambaarsti. Kui suur osa neist Eestisse tédle jaab, ei ole tapselt teada, ent uuringu kdigus
kogutud arvamuste kohaselt suunduvad nii m&nedki neist parast Ulikooli [dpetamist vdlismaale
téole. Valismaale suundutakse eelkdige parem palga parast.

Hambaravi vastuvétte teostati 2007. aastal kokku 1998 905.%3 Eesti Haigekassa poolt toetata-
vate ravijuhtude arv oli 2008. aastal kokku 404 963. Selle moodustasid laste hambaravi

300 889 juhtu, ortodontia 37 719 juhtu, hambahaiguste ennetus 45 738 juhtu ning taiskasvanute
vdltimatu hambaravi 20 617 juhtu.®* Hambaravile kulus Haigekassal 2008. a kokku peaaegu 300
miljonit krooni, mis sisaldas laste hambaravi 231 miljonit krooni, ortodontiat 43,6 miljonit krooni,
hambahaiguste ennetus 10,5 miljonit krooni ja taiskasvanute valtimatut hambaravi 13,9 miljonit
krooni. Kdigist tervishoiuteenuste kuludest moodustasid hambaravi kulud 4%.

Praegu pakuvad aktiivselt vdlismaalastele hambaraviteenuseid 4-5 kabinetti Tallinnas (nt

v3ib tuua Kliinik32, Viru Hambakliinik, Eurodent ja CityMed). Lisaks pakub aktiivsemalt valis-
maalastele hambaraviteenuseid Parnu Hambakliink, kes teeb koostd6d Parnu spaadega.
Ekspordiga aktiivsemalt tegelevate kliinikute sdnul moodustavad
vdlismaalased nende patsientuurist ligikaudu viiendiku.

peamiseks seniseks sihtturuks

on olnud Soome. Hambaraviteenuste ekspordi peamiseks seniseks sihtturuks on

olnud Soome. Seda eelk8ige selle t&ttu, et soomlased on harjunud
Eestis kdima ning nende teadlikkus Eestist on teiste riikide turistide omast kdrgem. Soomlaste
teenindamise eelduseks on ka teenust pakkuvate Eesti hambaarstide piisav soome keele oskus
ning heal tasemel olev teeninduskultuur.

63 TAI, 2007.
64 Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2008.

—_— -
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Lisaks Soomele pakutakse hambaraviteenuseid ka teistesse Skandinaavia riikidesse, eelkdige

Rootsi ja Norrasse. Rootsi ja Norra patsiente on hambaarstide sdnul kiill soomlastega vdrreldes

vdahem, ent tanu teadlikkusele Eestist ning heale transporditihendusele kdib nii Norrast kui

Rootsist siiski inimesi Eestis hambaravi saamas. 2008. aastal esitati Rootsi Haigekassale

146 taotlust Eestist saadud hambaravi teenuste hiivitamiseks ning sellest hivitati kokku

121 juhtu kogusummas 312 341 Rootsi krooni (ligikaudu 446 000 Eesti krooni).®®> Venemaalt

tulevad patsiendid satuvad Eestisse hambaravile pigem juhuslikult, sest aktiivset kampaaniat

Vene turistidele tehtud ei ole. Venelaste jaoks on vdhese kiilastatavuse Hambaarste oli Eestis
pdhjusteks raskused viisade saamisel ning kehv transpordiiihendus Eestiga. 2007. aasta seisuga 1140.

Olmetingimused eksportivates hambaravikliinikutes on vdrdvaddrsed Skandinaavia kliinikutega,
sest Eestis on pidevalt investeeritud nii tehnika kui kabinettide uuendamisse. Kui Skandinaavia
patsientide Eestisse toomiseks piisab olemasolevast tehnoloogiast, siis jdukamatele venelastest
patsientidele ei pruugi Eestis pakutav teenuse kvaliteet olla piisav. Olles harjunud Laane-
Euroopa eksklusiivsemate kliinikutega, on joukamate venelaste Eestisse hambaravile toomine
riskantne.

Valisriikide patsientidele tehtavad t66d on Uldjuhul keerulisemad kui tavaline esteetiline
hambaravi. Populaarseimateks t66deks on kallimad protseduurid, nditeks laminaadid, kroonid,
proteesid ja implantaadid. Kalleimaid toid tehakse klientidele, kellel on mitmete aastate jooksul
tekkinud suuremad hammaste probleemid ning kes on juba pikemat aega planeerinud oma
hambaid vdimalikult soodsa hinna eest korrastada. Paljud tanased valiskliendid on soomlased,
kes on pikemat aega suuremaid t6id edasi likanud ning kes kulude kokkuhoiu nimel Eestisse
tulevad, sest kallimate protseduuride hinnad on Eestis pea kaks korda madalamad kui Soomes.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

 EESTI CKSPORDIPOTENTSIAAL HAMBARAVIVALDKONNAS | Punkti | Max punkta
VOIMEKUS
Arstide absoluutarv 3 3
Odede absoluutary 1 1
Vaba inimressurss 1 2
KONKURENTSIEELIS
Olme 3
Hind 3
Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS
Kapitalimahukus 2 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1
Koostoovdime 0 1
EKSPORDITASE PRAEGU
Keelebarjaaritus 1 1
Teenindustase 1 1
KOONDHINNE 16 19

65 Allikas: Forsakringskassan (Rootsi Sotsiaalkindlustuse Agentuur).
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HAMBARAVIVALDKONNA EKSPORDINOUDLUS Punktid | Max punktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 3 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 4 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 3 4
Patsiendi omaosaluse mdar teenuste eest tasumisel 2 2

3 3

Senine globaalne eksport

KOONDHINNE 15 16

Valdkonna vaartusahel

Hambaraviteenuste iheks iseloomujooneks on, et teenuse pakkumiseks ei ole enamasti vaja
pdhjalikku eelkonsultatsiooni. See tdhendab, et patsient vdib ilma eelnevalt ndu pidamata
Eestisse ravile tulla ning juba esimesel visiidil alustatakse koheselt tema raviga. Selline paind-

. B . likkus tdstab hambaraviteenuste ekspordipotentsiaali.
Hambaraviteenuste Uheks ise-

loomujooneks on, et teenuse Teenuse ostmise kohta otsusele jdudmiseks kogub patsient
pakkumiseks ei ole enamasti vaja esmalt internetist informatsiooni erinevate hambaravikliinikute
pdhjalikku eelkonsultatsiooni. ning hindade kohta. Uuringu kdigus labi viidud hambaraviteenuste

Umarlaual toonitati hea kodulehe olulisust, sest valispatsiendid
tahavad enne kliiniku ktlastamist informatsiooni koguda. Vaga oluliseks hindamiskriteeriumiks
on ka tuttavate soovitused.

Edasine on juba reisi planeerimine ning Eestist teenuse saamine. Kiire transporditihendus
Skandinaaviaga (eelkdige Soomega) teeb PGhjamaade valisturistile Eestisse tuleku

mugavaks. Valispatsient hindab Eestist saadud teenuse puhul arsti suhtlemisoskust ja kliiniku
olmetingimusi. Kui patsient jaab Eestist saadud teenusega rahule, siis tldjuhul on ta ndus ka
edaspidi Eesti kliinikut kllastama. Oluline ongi vdita patsiendi esmane usaldus, sest sedasi
suudetakse tekitada pusikliente, kes omakorda oma tuttavate seas Eesti kliinikuid soovitavad.
Jdrelravi vajadus on hambaraviteenuste puhul Gldjuhul vdike ning patsiendi hambaid on v8imalik
ravida paari visiidi kdigus (valja arvatud keerukamad td6d).

Teenuse ostmise kohta otsusele jdudmine
+ Inimene saab informatsiooni reklaami kaudu
l « Tuttavate soovitused, kes on Eestis hambaraviteenust tarbinud
° « Arsti usaldatavuse hindamine (keeleoskus, kvaliteet, internetist leitav info) ja
arsti/kabineti valimine

Hambaraviteenuse saamine

« Patsient tuleb Eestisse ning teostatakse vastavad protseduurid
z. + Eelnev konsultatsioon kodumaal ei ole Gldjuhul vajalik

» Suuremate tédde puhul 2-3 visiiti, jarelravi tldjuhul vajalik ei ole
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Visioon

Hambaravivaldkonna eesmargiks on eelk8ige suurendada Soome patsientidele pakutavat
teenusemahtu. Visiooni soodustavaks teguriks on Soome haigekassa poolt pakutav riiklik
hambaraviteenuste hivitiste sisteem. Kansaneldkelaitos (KELA) maksab soomlastele kinni kuni
50% Eestis osutatud hambaraviteenuse hinnast. Soodustus kehtib tavalisemate t6dde puhul
(naditeks juureravi ja kirurgia) ning ei kehti kallimate protseduuride puhul (nditeks proteesid).
Arvestades, et Soomes on hambaravijarjekorrad kuni pool aastat pikad, vdib eeldada patsientide
soovi Eestist hambaraviteenuseid osta. Seetdttu on vajalik olemasolevate Soome patsientide
hulka suurendada ning joulisemalt ja organiseeritumalt soomlastele teenuseid pakkuda.

Kuidas jduda soovitud visioonini?

Hambaravi puhul on oluline organiseeritud, fokuseeritud ja pikaajaline turundustegevus
sihtturgudel (eeskatt Soomes). Tdnane keskmine Soome turist saabub Eestisse laevaga ning
seetOttu reklaamivad ka mitmed hambaravifirmad ennast nii

sadamas kui laevadel jaotatavates turismibrosidrides. Peamiseks takistuseks, miks

soomlased tana Eestist hamba-

Peamiseks takistuseks, miks soomlased tdna Eestist hamba- raviteenuseid ei osta, on nende
raviteenuseid ei osta, on nende vidhene teadlikkus, et Eestis vahene teadlikkus Eestis
pakutakse kvaliteetset hambaraviteenust ning et KELA hivitab pakutavatest vBimalustest.
Eestis tasutud ravikulud. See muudab Eesti hambaravihinnad

vdrreldes Soomega vdga konkurentsivGimeliseks. Hind on valismaalastele aastaid olnud esimene
argument hambaraviteenuse ostmiseks ning Soomega vorreldes on Eesti hinnad tana kuni

kaks korda odavamad. Visioonini judmiseks tuleb jéulisemalt teavitada soomlasi, et KELA

kompenseerib neile teatud osa Eestis tehtud t66st.

Uha enam tihelepanu tuleb pddrata ka Eestis vilismaalastele pakutava hambaraviteenuse
korgele kvaliteedile ja kattesaadavusele. Eesti hambaravikabinetid on teinud pusivalt investee-
ringuid kaasaegsetesse tehnoloogiatesse ja hambalaboritesse. Lisaks sellele on jarjekorrad
arsti juurde padsemiseks lihemad kui Soomes ning kliendiga ollakse vdimelised soome keeles
suhtlema.

Ekspordi realiseeritavust hindasid antud raporti koostamise kdigus osalenud hambaarstid
positiivselt ning erinevatel hinnangutel on vaba ressurssi ekspordi kasvatamiseks 10-15%.
Soov vélisriikide patsientidele hambaraviteenuseid

pakkuda on kliinikute hulgas suurenemas, arvestades, Soomlaste Eestisse meelitamiseks
et praegusel majanduskriisist toibumise ajal vdib Eesti eij olegi niivord vajalikud koheselt
kohalik hambaraviteenuste turg vaheneda. tehtavad suured investeeringud

. N o kuivord pisiv turundustegevus.
Soomlaste Eestisse meelitamiseks ei olegi niivord vajalikud

koheselt tehtavad suured investeeringud, kuivdrd pusiv

turundustegevus, et luua soomlaste hulgas teadlikkus Eestis pakutavatest hambaraviteenustest.
Usalduse fooni loovad ka positiivsed artiklid valisajakirjanduses siinsete teenuste uudsuse ja
kvaliteedi kohta. Teadlikkuse tdstmisele kuluv hinnanguline aeg on 2-5 aastat ning siinjuures

on oluline kliinikutevaheline koostd0, sest Uksikutele firmadele kdib valisriikides kampaaniate
korraldamine Ule jou. Olulist rolli saab mangida ka erialaliit. Riigilt oodatakse eelkdige

abi diguslikel teemadel (valisriigi regulatsiooni valjauurimine) ning tuge valisriiki teenuse
pakkumiseks vajaliku nduetekohase dokumentatsiooni koostamisel.
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Lisaks lahiriikidele Skandinaavias on v8imalik teenust pakkuda ka kaugematele turgudele

(nt Uhendkuningriik), ent sealsele turule minek eeldaks ka drimudeli muutust. Vaja on luua
kontakte seal tegutsevate kliinikutega, kes oleksid huvitatud oma patsientide Eestisse
saatmisest. Naiteks vOib tuua patsiendid, kes ei soovi maksta keerulisemate protseduuride eest
koduriigis kallist hinda, kuid keda UK kliinik ka kohaliku konkurendi juurde ei soovi saata. Nende
jaoks vdiks olla lahenduseks koduriigi kliinikus esmase diagnoosi ning raviplaani koostamine,
mille alusel patsienti Eestis ravitaks. Sellise slisteemi korral ei kaota kliinik oma patsienti, kuid
kindlasti peab markima, et taolise suuremahulise teenuse kdivitamine on vaga aegandudev
protsess.

Ravispaad

Spaad jagunevad definitsiooni jargi kaheks. Heaoluspaades (wellness spa) pakutakse lisaks
66bimisvBimalusele ka 168gastust (nt saun, teraapia, veekeskus). Ravispaad (medical spa)
pakuvad lisaks ka litsentseeritud arstide teenuseid. Ravispaad pakuvad mitmepdevaseid ravi-
pakette (4-, 5-, 7-, 10-, 14-pdevased paketid). Teenustena pakutakse flsioteraapilist taastusravi -
operatsioonijargset lihaskonna taastamist, vanemate inimeste liigesevaeguste ravi, [68gastavat
ravi (laserravi, soojusravi, vesiravi, massaaZzid). Erinevalt taastusravikeskustest ei tegele ravi-
spaad insuldi- voi infarktijargse taastusraviga. Antud uuringu kontekstis keskendume just ravi-
spaadele.

Hetkeolukord

Ravispaadele on Eestis kehtestatud jargunduded ning kokku on Eestis 10 ravispaad: Toila,
Viimsi Spa, Laine, Fra Mare, Varska, Viking, Estonia, Tervis, Tervise Paradiis ja Plihajarve spaa.
Ravispaad tegelevad aktiivselt oma teenuste ekspordiga ning peamised sihtriigid, kust Eesti
spaadesse tullakse, on Soome, Rootsi ja Norra.

Valisriikide kliendid on teenuse-  Ravispaades miiidavaks {ihikuks on {iks voodip&ev {ihele
teadlikud ning teavad, milliseid inimesele. Teenus sisaldab uldjuhul voodikohta kaheses toas,

teenuseid neile vaja on.

kolme sddgikorda pdevas, 2-3 protseduuri pdevas ning arsti
vastuvottu. Eesti ravispaades on kokku ca 2500 voodikohta.
Arstide arv ravispaades on tdna ligikaudu 30. Uuringu kaigus
kogutud eksperthinnangute kohaselt on vdlisklientide osakaal hetkel ligikaudu 50% ning
ravispaa taituvus on keskmiselt 65%. Alates 2006. aastast ei ole spaaturg Eestis kasvanud.®
Hinnangute kohaselt kolme aasta perspektiivis spaade taituvus langeb, kuid 10 aasta
perspektiivis vdiks oodata 20% kasvu.

Populaarsemad turud, kust Eesti ravispaadesse tullakse, on Soome, Rootsi ja Norra. Valisriikide
kliendid on teenuseteadlikud ning teavad, milliseid teenuseid neile vaja on. Hinnatundlikeks
klientideks nimetati uuringu kdigus kogutud arvamuste kohaselt soomlasi ja norralasi. Venemaa
omab turuna potentsiaali, kuid Eesti-Vene suhete ja sellest tuleneva ebamugava piiritiletuse
tdttu on venelaste Eestisse toomine komplitseeritud. Kui Uldse, siis tana kiilastavad venelased
pigem Kirde- ja Kagu-Eesti spaasid.

66 Eesti Turismi PGhinditajad 2008, EAS http://public.visitestonia.com/files/statistika/Eesti-stat2008-2.pdf

—_— -



Lisad 89

Uhendkuningriigist ja Saksamaalt satub kliente Eesti ravispaadesse harva. Uhelt poolt on see
tingitud vahesest informeeritusest, teisalt on Ldane-Euroopa spaaturiste Eestisse keeruline
meelitada, kuna lddane-eurooplastel on mitmeid kvaliteetseid alternatiive ka kodule Iahemal

(nt Saksamaal, TSehhis ja Slovakkias). Samuti ei ole keskmine Ldane-Euroopa inimene harjunud
T7-pdevaste pakettreisidega Eestisse, vaid tuleb siia pigem nadalaldppu veetma.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL RAVISPAA VALDKONNAS Punktid | Max punktid
3
1
2
1
2
1
1
1
1

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 2
Odede absoluutarv 1
Vaba inimressurss 2
KONKURENTSIEELIS

Olme 2
Hind 1
Kvaliteet 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 0
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1
Koostodvoime 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 1
Teenindustase 1
KOONDHINNE 13 19

RAVISPAA VALDKONNA NOUDLUS Punktid | Max punktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 2 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 2 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 3 4
Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 2 2
Senine globaalne eksport 3 3
KOONDHINNE 12 16

Vaartusahel

Tanane keskmine ravispaa-turist jduab Eestisse labi vahendajate vdi soovitajate, sh perearsti.
Edasise raviprotseduuri valikul kaalutakse Eestisse tulekut eelkdige soodsa hinna ja kvaliteedi
suhte pdrast. Kliente vahendavad Eestisse peamiselt edasimuijad, kes on spetsialiseerunud
ravispaadepakettide midlmisele. Lisaks tegutsevad vahendajatena vdlismaalastest FIE-d, kes
kllastajate rihmi komplekteerivad ning valisriikide erialaliidud, kes oma liikmete seas Eesti
ravispaasid soovitada oskavad. Samuti on klientide hulgas neid, kes iseseisvalt internetis
teenusepakkujate kodulehti kilastades ning hindu vorreldes otsustele jduavad.
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Vajadus fiisioteraapialise taastusravi jarele
 Operatsioonijargne lihastetaastus

l ° + Vanusest tingitud vajadus
» Toonuse t&stmine

Vahendajad, kes inimesi Eestisse suunavad

» Edasimutjad - spetsialiseerunud taastusravi paketimutdjad. Need on
turismibiirood, mille ks osakond tegeleb n-6 sanatooriumiturismiga.

z » Rihmavedajad - isikud, kes teavad Eestis pakutavaid pakette ning komplekteerivad
® ise seenioridest gruppe kokku.

+ Uhendused - nt siidametihendus, vahiliit - otsivad enda klientidele meditsiinilisi
pakette.

« Iseseisev klient - see, kes enamasti otsib infot internetist ning on alaga kursis.
Tihti on saanud soovitusi oma riigi perearstilt.

Ravispaas viibimine

3 * 7-,10-, 14-pdevane kuur
® . |isateenuste ostmine lisaks tavaparastele teenustele

Visioon

Eesmargiks vdib seada ravispaa 90%:-lise tdituvuse. Arvestades, et valisklientide osakaal
ravispaades on ca 50% ja et thte voodikohta on vdimalik mida hinnaga 700 krooni 66, on
ekspordipotentsiaal aastas 2500 x 90% x 700 krooni x 365 pdeva x 50% = 287 437 500
krooni. 2009. aasta ca 65% taituvuse juures oli ligikaudne ekspordikdive ca 200 miljonit krooni.
Taituvuse tostmine 65%-It 80%-le annaks ekspordile juurde ca 80 miljonit krooni.

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Eesti Giheks peamiseks konkurentsieeliseks on hind, mis paketi puhul on ca 30-40% odavam
Pdhjamaade hinnast. Hinnaeelis ilmneb ka patsientide poolt kohapeal juurde ostetud uuringute
puhul, mille hind kodumaal on Eesti hinnast kuni kaks korda suurem. Keeleoskus (soome, rootsi,
vene, inglise) on ravispaades hea. Kombineerides seda kvaliteetse teeninduskultuuriga, saab
vdlisturist ootustele vastava hinna ja kvaliteedi suhtega teenuse.

Samas jdi uuringu kdigus tehtud intervjuudes kdlama arvamus, et 3-5 aasta perspektiivis

Eestis hinnaeelis vaheneb ning kvaliteet ja eristumine muutuvad Gha olulisemaks. Arvestades
P&hjamaade elanikkonna vananemist suureneb ndudlus ravispaade teenuste jarele ning
ravispaade ja tavapdraste heaoluspaade erinevus kasvab veelgi. Uha enam tuleb tdhelepanu
poorata konkreetsete nisSide leidmisele (nditeks individuaalsete treeningplaanide koostamine
vdi spetsiifilisemate protseduuride pakkumine). Eristumine vGimaldab valisklientide hulgas silma
paista ning neid paremini Eestisse meelitada.

Sihtturgudena nahakse endiselt Skandinaavia riike ning ennustatakse ka Venemaa potentsiaali
kasvu. Soome teeb atraktiivseks sealne KELA, kellega oleks otstarbekas riiklikul tasemel
suhelda. KELA vd3iks pikemaajalise koostdo tulemusena hakata Eestist teenust sisse ostma.
Venemaa potentsiaal peitub eelkdige hiliskeskealises elanikkonnas, kellel on vaja tédspetsiifikast
tulenevat taastusravi (n-6 sanatooriumiturismi).
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Uuringu kdigus tehtud intervjuudes toonitati spaade, turismiliitude ning riigi omavahelise
hea koostd6 olulisust ning vajadust vdliskliendile infot 1dbi interneti paremini levitada.

Eesti spaad peaksid rohkem panustama teenuste disainile ja strateegilisele midgile, mille
kdrval on oluline ka riigi tugev imidz. Samuti oleks kasulik aktiivsemalt rakendada info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia v8imalusi. Vaartusahelas on oluline osa nii online-turundusel
kui hasti ette valmistatud valmispakettidel. Eesti spaade kohta infot otsides jadb kliendi jaoks
otsustavaks see, kas tekib usaldus teenust pakkuva asutuse

vastu. Usaldus Eesti riigi ning eelkdige teenust pakkuva Eesti Spaad peak5|d rohkem

asutuse ja teenuse kvaliteedi vastu mééarab, kas klient tuleb panustama teenuste disainile
Eestisse seda tarbima vi mitte. ja strateeqilisele mutgile, mille

korval on oluline ka riigi tugev
Praegu konkureerivad Eesti spaad Soome turule teenust imidz.

pakkudes omavahel, ent vahendite killustatuse tdttu ei saavuta

spaad omapai teqgutsedes oodatud tulemust. Riiklike ja Euroopa Liidu programmide abiga
(nt EAS) tuleks soodustada Uhtset ravispaade teenuste muitki valisriikidesse ning ainult labi
koostdd on vGimalik valisriikides tdsta Eestis pakutavate teenuste usaldusvaarsust.

Tuleb arendada ka koostddd ravispaade ning tervishoiuasutuste vahel. Uheks v8imaluseks

on saata ravispaade kliente Eesti tervishoiuasutustesse pdhjalikele uuringutele. Sedasi

saavad ravispaasid kililastavatest turistidest kasu ka erinevad tervishoiuasutused, kes saavad
slivameditsiiniteenuseid vdlismaalastele mida. Riik saab ravispaade eksporti toetada turustades
Eesti ravispaasid kui terviklikku terviseturismi toodet. Uheks vdimaluseks on kaivitada
spetsiaalne terviseturismi agentuur, kes loob kontakte valisriigi vahendajate, erialaliitude ja era-
kindlustusfirmadega ning toob Eestisse suuremahuliselt ravispaade turiste. Agentuuri riikliku toe
abil oleks vB8imalik vdlisriikide asutustega kdrgel tasemel suhelda ning efektiivsemalt koostdoni
jéuda.

Plastiline ja rekonstruktiivkirurgia

Plastiline kirurgia tegeleb inimkeha vormi ja funktsiooni korrektuuri ja taastamiseqga. Eri-
valdkondadeks on antud teenuse all nditeks naha ja naha-aluskoe healoomuliste kasvajate
eemaldamine, silmalaugude plastika, otsmiku ja kulmude plastika, laserlihvimine, taitesistid,
rasvaimu, rindade suurendamine ja kuju korrigeerimine, ndo ja kaela pinguldusoperatsioonid.

Hetkeolukord

2007. aasta seisuga oli Eestis 5 plastikakirugi. Teenuse pakkumisega tegelevad peamiselt

2-3 arstiga to6tavad kliinikud Tallinnas, Tartus ja Parnus (nt Clinica, Villa Medica). Praegu

on plastilist ja rekonstruktiivkirugiat pakkuvate ettevdtete ndol tegemist vaikeettevotetega.
Tegevusele seavad teatud piiranguid vadikeettevdtete suur aruandluskoormus tervishoiu-
ameti, maksuameti ja statistikaameti ees, arstide vahesus ja eraldiseisvate turundustédtajate
puudumine.

Tdna ei ole osad esteetilise kirurgia teenused (nt liposuktsioon ehk rasvaimu) riiklikult
tunnustatud plastikakirurgiaks. Niikaua, kui teenus ei ole Haigekassa loendis, v3ib teenust
pakkuda ilma litsentsita. See on riskantne, kuna Uhe Eestis vadlismaalasele tehtud ebadnnestunud
protseduuri tdttu vBib vaheneda patsientide vool ka teistesse kvaliteetsetesse Eesti kliinikutesse.
Meediakajastus valisriikides peab olema positiivne, sest stabiilsus ja usaldusvaarsus on
meditsiiniteenuse juures pdhilised midgiargumendid.
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Osade kliinikute puhul moodustab ekspordi osakaal teenuse kogumahust ligikaudu poole.
Teenust miiliakse peamiselt Soome ja Rootsi. Soomlastele milakse esteetilist kirurgiat. Rootsi
patsiendi jaoks on oluliseks argumendiks pikk ravijarjekord koduriigis ning ametithingud, mis

ei lase arstidel nddalavahetusel to6tada. Eesti arstide kvaliteetne valjadpe on tulnud suuresti
isiklikust initsiatiivist ning pidevast tdiendkoolitusest. Olmetingimused Eesti kliinikutes vastavad
P&hjmaade klientide ndudmistele ning kliinikud kasutavad aktiivselt enda turundamiseks
internetti.®’

Lati ja Leedu on hinnatasemelt odavamad kui Eesti ning rootslased kdivad aktiivselt ka Riias.
Lati puhul on tugevuseks hea lennulihendus. Saksamaa kliendid kdivad TSehhis, sest naaber-
riikide vahel on hea lennutihendus. Venemaa patsiendid satuvad Eestisse pisteliselt, kuna
venelastel on Eesti viisa saamisega raskusi. Peterburis on palju teenusepakkujaid ning hind on
Eestiga sarnane. Venemaa klientide silmis on vdimalik kvaliteediga positiivselt eristuda.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL PLASTILISE KIRURGIA Punktid | Max punktid
VALDKONNAS

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 0 3
Odede absoluutarv 0 1
Vaba inimressurss 2 2
KONKURENTSIEELIS

Olme 3

Hind 1

Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 1 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1
Koostédvdime 1 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 1 1
Teenindustase 1 1
KOONDHINNE 12 19
Teenuseid vajavate inimeste arv 1 3

Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 2 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 4 4
Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 2 2
Senine globaalne eksport 3 3
KOONDHINNE 12 16

67 Villa Medica koduleht, http://www.plastic-surgery-estonia.com/plastic-surgery-abroad/clinic-abroad.html

—_— -
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Vaartusahel

Plastikakirurgia Uheks iseloomujooneks on, et teenuse pakkumiseks ei ole enamasti vaja
pdhjalikku eelkonsultatsiooni. See tahendab, et patsient v3ib ilma eelnevalt ndu pidamata
Eestisse teenust tarbima tulla. Vajadusel saab eelkonsultaltsiooni korraldada l&abi telefoni/
Skype'i. Selline paindlikkus t&stab plastikakirurgia ekspordipotentsiaali, sest soodustab
patsientide piiritlest lilkumist.

Teenuse ostmise kohta otsusele jdudmiseks kogub patsient esmalt internetist informatsiooni
erinevate kliinikute ning hindade kohta. Seega on oluline omada sisukat kodulehte, sest valis-
patsiendid tahavad enne kliiniku kiilastamist infot koguda. Vaga oluliseks hindamiskriteeriumiks
on ka tuttavate eelnevad kogemused ning meedias levinud artiklid.

Edasisteks sammudeks on juba reisi planeerimine ning Eestis teenuse tarbimine. Kiire
transpordiihendus Skandinaaviaga (eelk8ige Soomega) teeb Pdhjamaadest tulevale valis-
turistile Eestisse joudmise mugavaks. Valispatsient hindab Eestist saadud teenuse puhul arsti
suhtlemisoskust, kliiniku olmetingimusi ning kui patsient jadb Eestis saadud teenusega rahule,
on ta Uldjuhul nBus ka edaspidi Eesti kliinikut kiilastama. Oluline ongi vdita patisendi esmane
usaldus, sest sedasi suudetakse luua pusiklientuur, kes omakorda oma tuttavate seas Eesti
kliinikuid soovitab.

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
+ Sobiva teenuseosutaja otsimine ja valimine

z. + Reisiplaanide koostamine / koost66 vahendajatega
+ Voimalik kliiniku kilastus valisriigis

Protseduurijargne jarelravi (Eestis voi kodumaal)
+ Funktsiooni taastamine (rehabilitatsioon) / jarelkontroll / edasiste juhiste saamine
4 + Patsiendi naasmine kodumaale (v8ib toimuda ka enne taastusravi)
(koostoopartner sihtriigis)

Visioon

Visioonina vdib Eestis pakkuda plastilise ja rekonstruktiivkirurgia teenust valisriikide (eelkdige
Pdhjamaade) patsientidele. T66 t6hustamisega oleks véimalik osadel kliinikutel oma kaivet tdsta
50-100%.

- —AN—AN—N\- lisad
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Kuidas jduda soovitud visioonini?

Peamised p&hjused, miks Skandinaaviast Eestisse teenust tarbima tullakse, on Ghelt patsiendilt
teisele antud soovitus, hea hinna ja kvaliteedi suhe ning mdnedel puhkudel ka anoniimsus.
Hinnatasemelt on Eestis pakutavad teenused ligikaudu 25-30% Pdhjamaadest odavamad.
Eesti tugevusteks on kvaliteetne aparatuur ning oskuslikud arstid. Kvaliteedi taseme hoidmine
ning selle kasutamine turundussdnumina valisriikides on lheks
vdimaluseks teenusvaldkonna eksportkdibe tostmiseks.

ning selle kasutamine turundus-

sdnumina valisriikides on Uheks Teisalt on visioonini jBudmiseks oluline koost&d Eesti teenuse-
vOimaluseks teenusvaldkonna pakkujate vahel. lma koostddta ei suudeta piisavalt kriitilist
eksportkdibe tostmiseks. massi tekitada ning Uksikute ettevdtete valisturgudele Idbi-

murdmise ponnistuste realiseerumise t6endosus on vaike.
Alternatiivina pakuti intervjuudes valja ka Eestisse plastikakirurgiakeskuse loomist, kus
tegeletaks teenuste arendamisega ning kogu vaartusahela I8ikes teenuste pakkumisega
vdlisklientidele. Samuti nahti edu tGhe v8tmena koostddd spaadega.

Visioonini jdudmiseks on oluline ka siseriiklik kvaliteedi ja standardite kontroll. Iga eksimust
vBimendatakse arstide hinnangul vdlismeedias le ning vigade valtimiseks tuleb luua vastavad
kvaliteedistandardid. Samuti aitaks plastikakirurgia tGhtne liit v3i katusorganisatsioon valis-
patsientide kisimustele vastata ning probleeme lahendada. Turunduses tuleks asetada

enam rdhku internetile ning populariseerida Eestit kui Skandinaavia oskuste ja Eesti hinnaga
teenusepakkujat. Riigil on oluline roll kuvandi loomisel ning siin ndhakse aktiivset koostddd riigi
ja eraettevdtete vahel.

Ortopeedia

Ortopeedia ehk luu- ja liigesekirurgia on kasvava ndudlusega meditsiinivaldkond seoses elanik-
konna vananemisega, sest vanusega kaasnevad paratamatult degeneratiivsed muutused.
Koormust liigestele suurendavad samal ajal nii Glekaal kui ka elanikkonna kasvanud liikumis-
aktiivsus. Peamised protseduurid, mille arv suureneb vaga kiiresti, on artroplastika (ehk liigeste
endoproteesimine) ning artroskoopilised (otseselt liigese avamiseta teostatavad) operatsioonid.
Eksporditeenusena on olulised eeskatt artroplastika ning ka artroskoopia.

Artroplastika ndol on tegemist on elektiivse (valikulise) operatsiooniga, millega kaasneb
suur risk. Kuid samas on tegemist ka potentsiaalselt Gihe suurema, objektiivselt elukvaliteeti
parandava meditsiinilise protseduuriga.

Hetkeolukord

Ortopeede oli Eestis 2007. aasta andmetel 114, ravijuhtumeid oli kokku 263 959 (neist ambula-
toorseid 245 812, statsionaarseid 13 854 ja pdevaravi 4 293). Eestis teostati 2007. a 3149 endo-
proteesimist (neist 1148 totaalset puusaproteesi), mis moodustab 2,4% kdikidest operatsioo-
nidest. Eesti Haigekassa poolt hivitatud juhtudest moodustas ortopeedia 7,7% (520 miljonit
krooni) k&igist ning 9,2% (374 miljonit krooni) haiglaravi kuludest.

Ortopeediateenuste (sh haiglaravi) osutamise tegevusluba on Eestis 12 teenuseosutajal, kellest
3 pdhinevad erakapitalil. Lisaks neile on veel 12 asutusel (kdik erakapitalil) eraldi pdevakirurgia
teenuste (sh artroskoopia) osutamise luba.
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Protseduur on darmiselt kallis ning hindade erinevus riikide vahel v3ib olla kuni 10-kordne.
Samuti esitab niisugune protseduur vaga kérged ndudmised personalile ja operatsiooni
labiviimise tingimustele. Artroplastika edukaks 6nnestumiseks on oluline jarel- ja taastusravi,
mille tase tdnases Eestis jaab alla kbrgema elatustasemega riikidele (véhemalt Haigekassa poolt
kompenseeritud protseduuride puhul). Seega on teenuse eksportimisel vdaga oluline tagada
operatsioonijargne etapp kas Eestis vdi sihtriigi partnerinstitutsioonides.

Viimastel kiimnenditel on teenuse osutamise maht ja sagedus kasvanud vaga kiiresti. Suhteline
kasv 1990-ndatel oli 2-3 korda, seda peamiselt lle 60-aastase elanikkonna hulgas.®® Lisades siia
juurde vanemaealise elanikkonna Uldise kasvu, on ndudluse suurenemine vdga kiire.

Nditeks Suurbritannias hinnatakse aastaks 2010 kuni 100 000 suurte liigeste (pdlv ja puus)

esmast proteesildikust aastas,® kusjuures teiste arenenud riikidega vorreldes on vastavate

IGikuste arv UK-s vdiksem seoses avaliku tervishoiustisteemi alarahastusest tingitud senise

vdiksema pakkumise t&ttu. Sellele lisanduvad veel kordus- . . .
operatsioonid, kuna asendatud liigese funktsionaalne iga on sageli Suurbritannias proanOSItakse
[Gthem kui inimese eluiga. Arenenud riikides on aktiivse kirurgilise aastaks 2010 kuni 100 000
tegevuse tulemusel eeldatav kordusoperatsioonide osakaal suurte liigeste (pdlv ja puus)

taiendavalt 20% lisaks esmastele proteesimistele. esmast proteesildikust aastas.

Teine oluline trend, mida on taheldatud arenenud riikides, on liigeseproteesimise patsientide
demograafia muutus. Teenuse kasv toimub pdhiliselt Ule 60-aastaste inimeste hulgas, kuigi
ndudlus artroplastiliste operatsioonide jarele tekib juba peale 45 eluaastat. Tavaliselt on
tegemist fldsiliselt aktiivsete, kdrgema hariduse ning pikema eeldatava elueaga patsientidega.”®
Nad on ndudlikumad ja teadlikumad ravikoha valikul.

Ortopeediliste teenuste kasutamine vdljaspool oma kodumaad on suhteliselt levinud just
arenenud riikides. Suurbritannias on selle p&hjuseks naditeks artroplastika pikad jarjekorrad -
riiklik kindlustussiisteem on aktiivselt ise saatnud patsiente valisriikidesse. USA-s on pdhjuseks
teenuse vaga korge hind, mistdttu kindlustusfirmad vai siis patsiendid ise otsivad soodsamaid
vdimalusi vdlismaal ravimiseks.

Euroopas rahastavad ortopeedia-eriala teenust reeglina riiklikud ravikindlustuse organisatsioo-
nid, kuid sellega seoses kujunevad vaga pikad ravijarjekorrad (Suurbritannias kuni 3 aastat).
Erandiks on artroskoopiline kirurgia, mille hind on odavam. Samal ajal suurendab kogu arenenud
maailmas Ghiskonna vananemine jatkuvalt ndudlust artroplastika jaele. Aktiivne sportimine ja
lilekaal suurendavad omakorda ndudlust artroskoopiliste operatsioonide jarele. Ule 60-aastasest
elanikkonnast kannatab 10% osteoartroosi all, mis on olulisemaks ja kdige kiiremini kasvavaks
artroplastiliste operatsioonide p&hjuseks.” Teiste kirurgilist vahelesekkumist ndudvate haiguste
(naiteks reumatoidartriit, kasvajad, kaasastindinud haigused jm) esinemissagedus on mitmeid
kordi vdaiksem, mistdttu edasistes teenuse ekspordipotentsiaali arvutustes ei ole neid arvestatud.
Kill aga vdivad need olla eksporditeenuse korral asjakohased patsiendiriihmad.

68 Prevalence of Primary and Revision Total Hip and Knee Arthroplasty in the United States From 1990 Through
2002. Steven Kurtz, PhD1, Fionna Mowat, PhD2, Kevin Ong, PhD1, Nathan Chan, PhD2, Edmund Lau, MS2 and Michael
Halpern, MPH, MD, PhD3.

69 Annals of the Rheumatic Diseases 2004;63:825-830; doi:10.1136/ard.2003.012724

Trends in hip and knee joint replacement: socioeconomic inequalities and projections of need T. Dixon, M. Shaw,

S. Ebrahim and P. Dieppe

70 Changing Demographics of Patients with Total Joint Replacement. SECTION Il Clinical Orthopaedics & Related
Research. 443:266-272, February 2006. Crowninshield, Roy D PhD *; Rosenberg, Aaron G MD *; Sporer, Scott M MD +).
71 The burden of musculoskeletal conditions at the start of the new millenium. Report of a WHO Scientific Group. WHO
Technical Report Series No 919. World Health Organization, Geneva 2003.
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Ortopeedia erialal toimub ka praegu Eestis teenuse eksport, kuid selle maht ei ole markimis-
vaarne ning eraldi milgitegevust vdlismaalastele on proovinud vaid vahesed. Kdesoleva uuringu
raames labi viidud veebikisitluse pdhjal on p&hilised valismaised patsiendid ortopeedia erialal
Soomest, Latist ja Venemaalt.

Valisriikidest (Saksamaa, Soome, Rootsi) on tehtud pédringuid ja taustauuringut requlaarse
teenuse ekspordi kdivitamiseks Eestist (st teenuse osutamist nende riikide elanikele). Seni

on suuremahuline eksport jadnud teenuste peamiste rahastajate - riiklike kindlustusorgani-
satsioonide - vahese huvi taha, sest ei taheta raha riigist valja suunata. Seega piiravad teenuse
eksporti sellisel viisil Euroopa riikide suhteliselt helded avalikud terviseslsteemid. Eesti eeliseks
vdiks kujuneda ka suhteliselt hasti arenenud IT-vdimekus, mis vdimaldab oma tegevust sujuvalt
integreerida teenusekasutajate kodumaa teenusevdrgustikku.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL ORTOPEEDIAVALDKONNAS Punktid | Max punktid

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 2 3
Odede absoluutarv 1 1
Vaba inimressurss 1 2
KONKURENTSIEELIS

Olme 1

Hind 2

Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 0 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1
Koostodvdime 1 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 0 1
Teenindustase 1 1
KOONDHINNE 1 19

ORTOPEEDIAVALDKONNA NOUDLUS Punktid | Max punktid

Inimeste arv, kes vajavad teenust 3 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 3 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 3 4
Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 1 2
Senine globaalne eksport 2 3
KOONDHINNE 12 16




Lisad 97

Vaartusahel

Otsuse ortopeedilise operatsiooni vajalikkuse kohta teeb reeglina ortopeed patsiendi meditsii-
nilise seisundi p&hjal. Siiski maarab 16pliku raviprotseduuri ldbiviimise ka selle kdttesaadavus
(jarjekorrad avaliku rahastamise korral vdivad kilndida mitme aastani), patsiendi omaosaluse
madr ning patsiendi soov ja usaldus operatsiooni labiviimise suhtes.

Suure riski tdttu on pikaajalise strateegia puhul vdga oluline tisistuste ravi korraldus ning
sellega seotud diguslik ja rahaline korraldus. See tdhendab lisaks operatsiooni teostavale
haiglale ka hdid partnerlussuhteid suunavate ning jarelravi ja jarelkontrolli [abi viivate
asutustega.

Teenuse vaartusahel graafiliselt kujutatuna on jargmine:

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
+ Sobiva teenuseosutaja otsimine ja valimine
z. « Reisiplaanide koostamine / koost66 vahendajatega
» Esmased kliinilised uuringud kodumaal (koostédpartner sihtriigist)

Protseduurijargne jarelravi (Eestis voi kodumaal)
« Funktsiooni taastamine (rehabilitatsioon) / jarelkontroll / edasiste juhiste saamine
4 « Patsiendi naasmine kodumaale (vdib toimuda ka enne taastusravi)
(koostoopartner sihtriigis)

Visioon

Ortopeedia ndol on tegemist kasvava turuga. Eestil on vdimalus pakkuda ortopeedilisi operat-
sioone valisriikide patsientidele arvestatavas mahus. See vdib toimuda nii artroplastika kui

ka artroskoopia teenuste osas. Arenenud riikidele (eeskatt PGhjamaad) on véimalik pakkuda
odavamat hinda ning Iihemat ooteaega, Loode-Venemaa patsientidele on vdimalik pakkuda
Euroopa tasemel ravi soodsamalt kui riigi enda erakliinikutes, samal ajal koos emakeelse
teenindusega.

Teenuse osutamiseks oleks otstarbekas valja arendada (ks voi mitu nn tippkeskust, kus
pakutakse spetsialiseeritud teenust koos kdrgekvaliteedilise olme- ja teenusestandardiga.

- —AN—AN—N\- lisad
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Seda vdib arendada koostdds mdne suure avaliku sektori haiglaga, kuid kindlasti teenusena,
mille olme- ja teenindustase on kdrgem, kuna valispatsientide mittemeditsiinilised ootused on
samuti suuremad. See kehtib nii avaliku v6i erakindlustusorganisatsiooni poolt “ldhetatud”, kuid
eriti ise teenuse eest maksvate klientide puhul.

Uhes spetsialiseeritud osakonnas on aasta jooksul vdimalik paigaldada kuni 1000 alajdseme
proteesi, mis 2009. aastal kehtinud Eesti Haigekassa hinnakirja jargi tdhendaks aastatulu

54 miljonit krooni. Lisades siia juurde 3000 artroskoopilist operatsiooni aastas, on v3imalik
teenida lisaks veel 20 miljonit krooni. Sellise plaani realiseerimine tahendaks vastavate teenuste
mahtudes 50%:-list kasvu. T66d hasti korraldades oleks sellisel juhul personali té6tundide
juurdekasv 25-30%.

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Visioonini vdib jduda mitmel viisil. S8ltumata korralduslikust arimudelist on kdige olulisemad
kvalifitseeritud personal, sobiv tehniline varustatus, hea olmega infrastruktuur ja tugev
muugitoo sihtturgudel (eeldatavasti nii riiklikul tasemel kui teenuseosutajate endi poolt). Eesti
konkurentsieeliseks vdiks olla Euroopa kvaliteediga teenuse pakkumine odavamalt ja parema
kattesaadavuseqga.

P&himdtteline otsustuskoht ekspordikava tegemisel seisneb selles, kas rajada paar tippkeskust
v8i arendada suuremat hulka vdrgustikupdhiselt koostddd tegevaid raviasutusi. Igal juhul on

o~ . o . oluline teenuse tsentraalne muuk valisturgudele.
Koige olulisem on kvalifitseeritud

personal, sobiv tehniline varustatus, Tippkeskuse v8ib rajada nii suurema haigla juurde eraldi
hea olmega infrastruktuur ja tugev  iksusena kui ka erakapitalil phineva haigla baasil. Viimasel
mudgitdo sihtturgudel. juhul on Ghe alternatiivina m&eldav ka mdne tanase avaliku
sektori haigla erastamine. Uhe v8imalusena v&iks keskus
toimida sarnaselt hotellile, kus on toad ning baasteenused ning kus arst v3i erinevad teenuse
pakkujad rendivad ruume keskuselt. Vdrgustikupdhise Idahenemise miinuseks on vajadus kaas-
ajastada suure hulga haiglate infrastruktuur valismaiste patsientide ootustele vastavaks.

Ortopeedia kui kirurgiline ja kdrgtehnoloogiline valdkond vajab suuri investeeringuid, mistdttu
on kindlasti vajalik kaasata strateegiline investor. Lisaks kapitalile vGimaldaks sobiva partneri
kaasamine sihtturult kiirendada usalduse saavutamist ja seega tagada piisav patsientide

hulk. Arimudeli vaatevinklist tuleb luua kokkulepped kindlusfirmadega ning v8imalusel vélis-
riikide haigekassadega, et tagada siia pidev patsientide voog. Loodav keskus peab vastama
rahvusvahelistele kvaliteedistandarditele (ISO, JCI).

Asukoha mottes ning rahvusvahelist logistikat arvestades oleks kdige otstarbekam koht Tallinn.
Peterburi-suunalise rongiliikluse taastumisel oleks Venemaa patsientidele sobilik teenuse
osutamise koht ka Ida-Virumaa.

Taiendavaks vdimaluseks v3ib olla kogu vaartusahela katmine, st diagnostika, ravi ja taastusravi
peale operatsiooni. Selles osas on otstarbekas arendada koostddd teiste erialadega, sh ravi-
spaadega.

Ortopeedias on teenuse laienemiseset huvitatud ka proteeside tootjad, kellega partnerluse
arendamine on kindlasti oluline visiooni teostumisel. Niisamuti on rahvusvahelise maine
edendamiseks, parimate spetsialistide kaasamiseks ning tdiendava tulu hankimiseks oluline
teadus- ja arendustegevus.

—_— -
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Hooldusravi

Hooldusravi mdistega tahistasime kdesoleva uuringu raames lihtsuse mottes nii tervishoiu-
teenuse osutamisega seotud hooldusravi kui ka hooldekodude teenuseid, mille puhul meditsiini-
lisi teenuseid ei pakuta. Hooldusravi ja hooldekodude sisu ei ole tihti selgelt eristatav ning
valdavalt eristatakse neid selle pdhjal, kes teenust rahastab (Eesti puhul nditeks haigekassa

vBi kohalik omavalitsus). Kdesoleva ekspordiuuringu tdhenduses ei ole selline eristamine

vdga oluline, kuna enamasti vajavad patsiendid m&lemaid teenuseid. Hooldusravi eesmark on
patsiendile parima v&imaliku elukvaliteedi ja/vGi toimetuleku saavutamine olukorras, kus patsient
oma pusiva kroonilise haigusseisundi tottu seda ise enam ei suuda.

Eestis on asutusi, kus pakutakse inimestele nii hoolduskodus viibimise kui ka hooldusravile
omast meditsiinilist teenust. Antud uuringu kdigus intervjueeritud ekspertide hinnangul v3ib
kahel teenusel kdige lihntsamat moodi vahet teha eristades, kas hoone, kus teenust pakutakse,

on ehitatud vastavalt meditsiiniasutuse nGuetele. Meditsiiniteenuseid pakkuvad hooned peavad
jalgima konkreetseid ettekirjutusi ning lahtuvalt ettekirjutustele vastamisest saab hooned jagada
kas hooldusraviasutusteks voi hooldekodudeks.

Hetkeolukord

Hooldusravi tGheks iseloomujooneks on suur hooldusddede arv vorreldes arstide arvuga. Seda

on ndha ka statistikast, sest hoolekandeasutustes tddtab Eestis 16 arsti ning 1935 hooldusdde

(pOetajat). Ravivoodeid on hooldusravihaiglates 541.”2 Ravijuhtumeid kokku on aastas 30 484,

neist statsionaarseid 13 221 ja ambulatoorseid 17 263. Uhe ravijuhu keskmine maksumus on

7806 Eesti krooni (statsionaarne 15 039 ja ambulatoorne 2267 krooni).” Erakapitalil pShinevaid
hooldusasutusi on Eestis vdhe, ent ihe asutusena v&ib esile tuua Villa Benita, kus tegeldakse

nii hooldusravi kui ka hooldekodu teenuse pakkumisega nii Eesti kui valisklientidele. Haigekassa

kulutused hooldusravile olid 2008. a ligi 238 miljonit krooni,

kus statsionaarsele hooldusravile kulus kokku 198,8 miljonit Kuna hooldusraviasutustes viibitakse
krooni ja ambulatoorsele hooldusravile (sh koduGendus, uldjuhul pikema perioodi jook5u|

vahihaigete kodune ravi, geriaatriline hooldus) kulus 39 (UkS Kuu ja rohkem) siis on oluline. et
miljonit krooni. Kokku moodustasid hooldusravi kulud 2008. personal oskaks razkida ka vélisriigi

a kdigist tervishoiuteenuste kuludest 3%. . .
patsiendi emakeeles.

Tana Eestis hooldusravi ekspordiga aktiivselt ei tegelda.

Peamiselt osutavad hooldusravi asutused teenust eestlastele, kes vajavad kdrvalabi ja
dendushooldust, kuna ei saa endaga hakkama kroonilistest haigustest tingitud funktsionaalsete
hdirete ja puuete tdttu. liImse seose tdttu krooniliste haiguste ja vanuse vahel on selge, et
valdava enamuse sihtgrupist moodustavad eakad inimesed. Samas on arusaadav, et kdrge

iga iseenesest ei ole hooldusravi ndidustuseks. Vajadus hooldusravi teenuste jdrele pdhineb
fllsilise, vaimse ja sotsiaalse seisundi ning vastavalt isiku individuaalsete vajaduste hinnangul.

Hooldusravi on kulumahukas teenus, sest hooldusravi pakkumiseks peab olema piisava
suurusega kaader, kes suudab klientidele pUsivalt tahelepanu pddrata ning nendega tegeleda
(valdkonna heaks taseme nditajaks on té6taja-patsiendi suhe 1:1). Antud uuringu kdigus selgus,
et lisaks piisava suurusega kaadri olemasolule on vaja ka vélisklientide teenindamiseks osata
heal tasemel vddrkeelt. Kuna hooldusraviasutustes viibitakse tldjuhul pikema perioodi jooksul
(Uks kuu ja rohkem), siis on oluline, et personal oskaks radkida ka valisriigi patsiendi emakeeles.

72 TAI, 2007.
73 EHK majandusaasta aruanne 2008.
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Lisaks keeleoskusele on vajalik kdrge teeninduskultuur, sest patsiendi jaoks tahendab pika-
ajalisele ravile tulek Eestisse "“ajutise kodu" loomist ning patsiendi mugavuse mdttes peab
teenindustase vastame tema koduriigi teenindustasemele. Eesti hooldusravi teeninduskultuuri
taset on raske hinnata, ent tdnaste valdkonna madalate palkade juures vdib olla raske leida
motiveeritud ning kvalifitseeritud kaadrit.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL HOOLDUSRAVIVALDKONNAS Punktid | Max punktid

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 1 3
Odede absoluutarv 1 1
Vaba inimressurss 0 2
KONKURENTSIEELIS

Olme 1

Hind 2

Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 0 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 0 1
Koostddvdime 0 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 0 1
Teenindustase 0 1
KOONDHINNE 6 19
Teenuseid vajavate inimeste arv 3 3

Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 3 4

Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 4 4

Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 2 2

Senine globaalne eksport 1 3

KOONDHINNE 13 16
Vadrtusahel

Ekspordina pakutava hooldusravi potentsiaalseks sihtgrupiks on vanemad Skandinaavia
elanikud, kes on Eestit varasemalt kilastanud ning kes on Eesti elatustasemest teadlikud.
Maailmapraktikas on hooldusravi planeerimisel sihtgrupina tldkasutatavad 65-aastaste ja
vanemate elanikkonnagruppide arvnditajad, kusjuures arvestatakse sellega, et samaaegselt
vajab hooldusravi teenuseid 5-10% vastavast sihtgrupist. Soomes on 65-aastaseid ja vanemaid
kogu rahvastikust 16,5%™ ning Rootsis on vastav nditaja 18,8%.”

74 Wikipedia, 2006 http://en.wikipedia.org/wiki/Demographics_of_Finland
75 Wikipedia, 2006 http://en.wikipedia.org/wiki/Demographics_of_Sweden
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Hooldusravi sihtriihmaks vdib lugeda ka nooremaid inimesi, kellel on plsiv tervisekahjustus voi
funktsionaalne hadire. Siiski on nooremate pisiva tervisekahjustuse ja funktsionaalsete hdiretega
inimeste regionaalne paiknemine raskesti fikseeritav.

Teenuse ostmisprotsessis on kliendi jaoks esmalt oluline vastava asutuse valja valimine. Kuna
hooldusraviasutusse minnakse Gldjuhul pikemaks perioodiks, siis on oluliseks hindamiskriteeriu-
miteks asutuse olustik (nii maja arhitektuuriline meeldivus kui teenust pakkuva asutuse hkkond
ja hoiak vdlismaalastest klientide teenindamiseks). Lisaks on oluline hea transpordiiihendus
Eestiga, sest see vdimaldab kliendi sugulastel-tuttavatel klienti Eestis tihedalt vaatamas kaia.
Parast asutuse kilastamist, taustinfo kogumist ning vajaduse korral ka koduriigis oleva eriarsti
vOi perearstide konsulteerimist suundub klient Eestis hooldusraviasutusse.

Teenuse ostmise kohta otsusele jdudmine
l - Eakate inimeste lapsed / dhisugulased otsivad infot teenuse kohta
® + Konsultatsioonid vahendusfirmadega / tuttavatega

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
z » Hooldusraviasutuse kiilastamine
® . Rejsiplaanide koostamine

3 Hooldusraviasutuses viibimine
°

Visioon

Hooldusravi Gheks v8imalikuks visiooniks on pakkuda Idhiriikide Soome ja Rootsi eakamatele
kodanikele kdigi mugavustega hooldusasutust, kus inimesed saavad oma vanaduspdlve veeta,
olles samaaegselt arstide jarelevalve alla ning omades ligipdasu tervishoiuteenustele. Teenus
oleks eeskatt suunatud eelnevalt Eestit kiilastanud Soome ja Rootsi kodanikele, kes ei rahuldu
enam tavapdarase llhikese spaa kiilastamisega ning tahavad oma tervisega pikema perioodi
vdltel intensiivsemalt tegeleda.

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Uuringu kaigus tehtud intervjuudest selgus, et visioonini jdudmiseks tuleb valisriikide kodanikele
luua meelepdrane ja kodune 8hkkond ning pakkuda elamistingimusi, mis vastavad valiskliendi
(arhitektuurilistele) ootustele ja standarditele. Olmetingimused peavad hooldusravi teenuse
vdlismaalastele pakkumiseks oleme vordvdarsed hotellide standarditega, sest vdlispatsient
kehvadesse tingimustesse mitmeks ndadala elama ei tule.

Madal hinnatase mdngib klientide Eestisse meelitamisel rolli, sest hinnavahe kliendi koduriigiga
on kliendile tuntav just pikemaajaliste Eestis viibimiste puhul, kus teenuse koguhind vdib olla
madrkimisvaarselt madalam koduriigist. Ainutiksi hinnast aga klientide Eestisse toomiseks ei
piisa ning tuleb teha investeeringuid kaadri teenindustaseme kvaliteedi tdstmiseks ja keele-
oskuse parandamiseks. Suuremahulisemalt soomlastele ja rootslastele teenuse pakkumisel peab
kogu teenindav personal valdama valisriigi keelt ning see nduab kaadri koolitamiseks mahukaid
investeeringuid.
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Hooldusraviteenuse pakkumine on kapitalimahukas, sest teenuse tarbeks on vaja ehitada
vdlisklientide ootustele vastav majade kompleks. Hinnanguliselt v8ib tervishoiustandarditele
vastava hooldusraviasutuse hinna saada, korrutades planeeritavate voodikohtade arvu 1 miljoni
krooniga. Hooldusraviasutuse tasuvus on vdga pikaajaline, sest ainuliksi ehitusprotsess vdtab
aega. Lisaks sellele kulub aega asutuse tutvustamiseks valisriikides, klientide leidmiseks ning
piisavalt jarjepideva kliendibaasi loomiseks.

LisavBimaluseks on teha koostddd teiste Eesti tervishoiuasutustega. Kliente vahetades on
vBimalik nditeks diagnostilisi uuringuid tegeva asutuse valiskliente majutada kvaliteetsetes
hooldusraviasutustes. Kui tana on Eestisse tervishoiu-uuringuid tegema tuleva kliendi ainsaks
66bimisalternatiiviks hotell vdi spaa, siis hooldushaiglas saab kliendile voimaldada pidevat
meditsiinilist jarelevalvet, pakkudes samal ajal hotelli mugavust. See on oluline patsientide
puhul, kes tunnevad, et vajavad oma tervisliku seisundi tottu pidevat arsti jarelevalvet.

Ekspordi edendamisel on oluline leida huvitatud osapooled, kes on ndus investeerima valis-
klientide ndudmistele vastavate hoonete ehitamisse. Ent ainuliksi hoonete ehitamisest ei
piisa, sest on vaja suhelda aktiivselt Skandinaavia riikide haigekassade ning maakondlike
tervishoiusteenuse korraldajatega, et tagada pusiv klientide vool, mis omakorda kindlustab
investeeringu tasuvuse.

Taastusravi

Taastusravi on aktiivravi, mille eesmdrk on kahjustunud funktsioonide taastamine vdi iseseisva
hakkamasaamisvdime sdilitamine. Tervisehdirete skaala, mida taastatakse, on lai, alates
tavapdrasest operatsioonijargsest taastumisest keerulisemate funktsioonide taastamiseni.
Taastusravi kdigus taastatakse inimese funktsioone kas maksimaalse vdi osalise paranemiseni.
Osalise paranemise puhul on eelduseks ja taastusravile suunamise ndidustuseks toovGimelisuse
taastamine ja inimese iseseisva toimetuleku paranemine - see vahendab Uhiskonna
sotsiaalkulutusi.

Taastusraviteenus koosneb mitmete erialaspetsialistide koostddst. Haigestumise jargselt

hindavad patsiendi seisundit neuroloog, kardioloog, pediaater, ortopeed, reumatoloog jt eriala-

arstid, kes konsulteerivad taastusarstiga vGi suunavad patsiendi taastusarsti konsultatsioonile
(Eestis kehtib reegel, et taastusravile suunamise annab

Taasusravi eesmark on kahjustunud  spetsialist - taastusarst, kuna sageli plitakse taastusravile
funktsioonide taastamine. suunata hooldusravi vajavaid haigeid). Taastusravile

suunamisel on haigel kaasas tapne valjavote, kus on infor-

matsioon saadud ravi kohta ja raviarsti ravisoovitused
(medikamentoosne ravi, koormuspiirandud ortopeediliste haigete puhul, operatsiooni kirjeldused
ja uuringud). Taastusarst hindab haige sobivust taastusraviks ja koostab taastusravi plaani,
jalgib haige seisundit taastusravi protsessis, vajadusel tdhustab v&i vahendab ravi intensiivsust,
korraldab medikamentoosse ravi, vajalikud uuringud ja vajadusel konsulteerib erialaarstidega.
Meeskonda kuuluvad fisioterapeut, tegevusterapeut, logopeed, sotsiaalté6taja, pstihholoog,
statsionaarsetes taastusravi osakondades taastusravi dde.

Fisioterapeudi tegevuseks on fldsiliste funktsioonide taastamine, valude vahendamine,
puudega kohandamine jms. Flsioterapeut kasutab oma t606s erinevaid metoodikaid, sealhulgas
terapeutilisi harjutusi, erinavaid fltsikalise ravi vdtteid (sooja- ja klilmaravi ning aparaatset
fusioteraapiat), elektrilist stimulatsiooni jt kehaasendit ja kdndi soodustavaid/treenivaid
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metoodikaid, sh kdnniroboteid jms, lisaks rakendab vajadusel massaaZivotteid. Tegevusterapeut
viib [abi kdelisi harjutusi, treenib peenmotoorikat, dpetab patsienti igapdevaelu toimingutes
(tualett, riietumine, pesemine, sé6mine, toiduvalmistamine), kohandab puudega, dpetab uute
traumade valtimist, soovitab ja &petab vajalike abivahendite kasutamist. Logopeed hindab
patsiendi kBne- ja neelamishadireid ning teostab vastavalt kdneravi, soovitab sobivat dieeti.
Psiihholoog hindab patsiendi kognitiivset seisundit (méalu, orientatsioon, meeleolu ja kditumine),
teostab psiihhoteraapiat ja nBustab edasise ravi osas. Sotsiaaltdéétaja ndustab patsienti
sotsiaalsete diguste ja vdimaluste osas. Taastusravidde jdlgib patsienti taastusravi osakonnas,
tegeleb Uldmeditsiiniliste protseduuridega (vererdhu m&&tmine, ravimite andmine, sidumised,
stisted jms) ja informeerib arsti haige seisundist. Taastusravidde tegeleb ka sekundaarse
preventsiooniga: ndustab patsienti [abipdetud haiguse tahenduse, valu ravi, dieedi, eluviisi
muutmise osas. Lisaks kuuluvad meeskonda hooldajad. Taastusravi meeskond korraldab
statsionaaris meeskonna néupidamisi haige ravi analtisimiseks ja taastusravi teostamiseks.
Taasturavi meeskond teeb koostddd vajadusest Idhtuvalt ka proteeside ja ortooside meistritega,
abivahendite valjastajatega, kuid need spetsialistid esindavad eraettevotjaid ja ei kuulu riiklikult
tootava taastusravi meeskonna koosseisu.

Hetkeolukord

Taastusarste on Eestis ligikaudu 125 (riikliku sisteemi taastusravi osakondades ja ambulatoorses
vOrgus tootab ca 60 taastusarsti) ning taastusraviddesid 425. Ravikehakultuuri instruktorid on
nn flsioterapeutide eelkdijad, kes varsti t66d ei leia. Ravivoodite arv taastusravihaiglates oli
2007. aastal kokku 178. 2008. a andmetel tasus Eesti Haigekassa taastusravi kulusid jargmistes
mahtudes: ambulatoorses ravis 66 658 000 krooni, statsionaarses ravis 78 000 000 ja kokku
144 658 000 krooni ulatuses. Ravijuhtusid tasuti ambulatoorses ravis 7293 korral, statsionaar-
ses taastusravis 53 822 korral, kokku seega 61115 korral. 2009. aastal vahendati ravimahtusid
ravirahade osas, vahendamata sealjuures ravijuhtusid: haigekassa planeeris kevadel kompen-
seerida taastusravi kokku 140 628 194 krooni ulatuses 63 202 ravijuhu kohta.

Eestis on taastusravi juhtivaid keskusi 4. Nendeks on Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini

ja taastusravi kliinik (edaspidi TUK spordimeditsiini ja taastusravi kliinik), Haapsalu Neuro-
loogiline Rehabilitatsioonikeskus (edaspidi Haapsalu NRK), Ida-Tallinna Keskhaigla ja Keila
Taastusravikeskus. Voodikohtade arvult suudab statsionaarselt kdige enam teenindada Haapsalu
NRK, neile jargnevad pea vdrdse voodikohtade arvuga Keila Taastusravikeskus ja Ida-Tallinna
Keskhaigla ning neile jargneb TUK spordimeditsiini ja taastusravi kliinik. Haapsalu NRK on
kujunenud seljaajukahjustustega patsientide taastusravikeskuseks Eestis. Ida-Tallinna Keskhaigla
teostab vdrdses mahus taastusravi neuroloogilistele, ortopeedilistele ja traumatoloogilistele
patsientidele, lisaks sellele viibib ravil ka kardioloogiliste ja reumatoloogiliste haigustega

ning amputeeritud jdsemetega patsiente. Keila Taastusravikeskus osutab taastusraviteenust
suuremas mahus neuroloogilise profiiliga haigetele, lisaks sellele ka traumatoloogilisi,
ortopeedilisi ja onkoloogilisi haigusi pddevatele patsientidele.

Ambulatoorselt on taastusravi mahud kdige suuremad TUK spordimeditsiini ja taastusravi
kliinikul, Ida-Tallinna Keskhaiglal ja SA Tallinna Lastehaiglal. Mitmel keskusel, aga mitte kdigil, on
vesivdimlemise v8imalus. Mitmetel asutustel on soov keskusi arendada ja mahtusid suurendada,
kuid seda piirab p&hiliselt haigekassa poolt ostetud ravijuhtude vahene hulk ja madal hind. See
piirab ka osutatava teenuse kvaliteeti (nditeks haigekassa ravijuht vdib olla ainult 2 kuu pikkune,
korraga ei saa osutada ravivdimlemist basseinis ja flisioteraapiat jne).




Praegu on taastusravis
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Tana taastusravis eksport olulist rolli ei mangi. theit poolt on

Eesti siseturul piisavalt ndudlust teenuse jdrele. Teisalt on pShjuseks taastusravi ekspordi
tarbeks vajalik suur investeeringute hulk. Taastusravi peab oma iseloomult olema vdga hasti
eesmargistatud tegevus ning see nduab patsientidele suurt pihendumist, mis omakorda nduab
suurt kaadrit. Taastusravi statsionaaris kehtib printsiip - vastavalt haigusele on ca 3-5-8
patsiendi kohta 1 flsioterapeut + teised meeskonnaliikmed, taastusarste on sdltuvalt haigusest
ca 7-10 haige kohta Uhel juhul, kui on piisavalt 6desid, sekretdre ja teisi meeskonnaliikmeid.
Eestis abipersonali ega taastusravispetsialiste, assistente ega taastusddesid piisavalt ei ole

ja arstile langeb suur koormus, ka haigete arv on valdavalt oluliselt suurem he arsti kohta.
Meeskonna teeb suureks vajalike spetsialistide (pstihholoogid, tegevusterapeudid, logopeedid)
suur arv. Eeldatav suhe taastusarsti ja teiste spetsialistide vahel vdiks olla1:12 : 3 (taastusarst
/ flsioterapeut / tegevusterapeut), aga tegelikkuses on see
suhe orienteeruvalt1:5: 0,5 (arvudes valjendatuna

probleemiks ka personalipuudus: 60 : 300 : 25 inimest). Taastusravi arengukavale vastavalt on
taastusarstidest paljud on eakad, planeeritud 2015. aastaks personali 954 fiisioterapeuti ja
fUsioterapeute, psihholooge ja 100 tegevusterapeuti.

tegevusterapeute ei jatku.

Praegu on taastusravis probleemiks ka personalipuudus:
taastusarstidest on paljud eakad, fisioterapeute, psiihholooge ja tegevusterapeute ei jatku.
Muuhulgas tegi Eesti Haigekassa majandussurutise olukorras suuri ravirahade kdrpeid just
taastusravis, mistdttu ei ole kadunud oht, et osa defitsiitsest personalist on sunnitud t66lt
lahkuma ja ei naase enam erialasele té6le Eestis.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL TAASTUSRAVIVALDKONNAS Punktid | Max punktid |

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 2 3
Odede absoluutarv 1 1
Vaba inimressurss 0 2
KONKURENTSIEELIS

Olme 0]

Hind 3

Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 0 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 0 1
Koostodvdime 0] 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 0 1
Teenindustase 0 1

KOONDHINNE
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TAASTUSRAVIVALDKONNA NOUDLUS Punktid | Max punktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 2 3

Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 2 4

Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 3 4

Patsiendi omaosaluse mdar teenuste eest tasumisel 1 2

Senine globaalne eksport 3

KOONDHINNE 8 16
Vadrtusahel

Taastusravile tuleb inimene parast suuremat terviseriket. Taastusravile satub inimene

pdrast ajuinsulti vdi -infarkti, sidameinfarkti vdi -operatsiooni, kopsu transplantatsiooni

vm rasket haigust v8i traumat, parast jaseme aputeerimist jms. Kui patsient 1&bib haiglas
tehtavad uuringud ning tema seiskord on stabiilne, suunatakse ta edasi taastusravile. Enamik
taastusravikeskustesse tulevatest patsientidest saabubki otse haiglatest.

Taastusravikeskuses viibmise aeg varieerub. Omaosaluseta statsionaarse taastusravi korral
on see Eestis 24-18-14 pdeva, omaosalusega taastusravi korral 10 pdeva ja omaosaluseta

ehk tdistasulise statsionaarse ravi korral on ravi pikkus vastavalt vajadusele. Ambulatoorse
taastusravi osutamisel on ravi aeg piiratud 2 kuuga, flisioteraapia teenust v8ib osutada kokku
kuni 12 korda. Taastusravi kestus on Uldjuhul pikk, sest vajalike funktsioonide taastamiseks
kulub aega. Eestis on Haigekassa kehtestanud taastusravile piirmadra 36 pdeva. Valisriikide
patsientidele taastusravi pakkumiseks tuleb omada hdid kontakte valisriikide haiglatega, sest
just haigla suunamisel on v8imalik saada patsiente Eesti taastusravikeskustesse. Taastusravi
puhul ei pruugi Ghest paarikiimne-pdevalisest raviprotseduurist piisata ning patsient peab kas
ravikuuri kordama vdi pikemalt taastusravikeskusesse jaama.

Lisaks tuleb arvestada ka mitmete teenusele omaste nianssidega. Esmalt peab patsiendi
tervislik seisund oleme piisavalt hea, et teda on vdimalik Eestisse transportida. Teisalt peavad
olema tagatud 66bimistingimused patsiendi Iahedastele, sest insuldi- v&i infarktijargne patsient
vajab ldhedaste tuge. Lahedaste tugi suurendab ka patsiendi motivatsiooni raviga tegelemiseks
ning parandab ravi efektiivsust.

l Inimesel on insult voi infarkt
®

Suurhaiglas pannakse patsiendile diagnoos
z » Tehakse esmane ravi
® . Arstid suunavad teatud patsiendid taastusravikeskusesse

Taastusravikeskuses viibimine

3 + 15-50 pdevane ravikuur
® - Eesmadrgistatud ravi koos spetsiaalselt komplekteeritud meeskonnaga
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Visioon

Visioonina on v8imalik Eestis pakkuda Skandinaavia patsientidele pikaajalist taastusravi.
Skandinaavia riikide kodanikud on Eestist teadlikud ning hea transpordilihendus teeb Eestisse
jéudmise lihtsaks. Ravi osaks on ka patsientide sugulastele-tuttavatele elamistingimuste loomine
vOi alternatiivina vaga heade kilastamisvdimaluste pakkumine. Vdimalusteks on Ghelt poolt
vdlismaalastele spetsialiseeritud taastusravikeskuste loomine, mis eeldab suuri investeeringuid
ning heade kontaktide loomist valisriikide haiglatega. Teisalt on vdimalik eksportida vdiksemate
mahtudega luues olemasolevatesse keskustesse vadlismaalastele

Skandinaavia riikide kodanikud spetsialiseerunud osakonnad.

on Eestist teadlikud ning hea
transpordiiihendus teeb Eestisse  Soovides head kvaliteeti, on soovitav luua keskus kas mdne
j6udmise lihtsaks. sanatooriumi baasil (majutustingimused, vesivoimlemiseks
bassein, voimlemissaal jm) kuid tdiendada seda statsionaaris
téotava meditsiinipersonaliga vdi siis arendada hotelliteenust raviasutuse kdrval. Keskuse(te)
loomisel on mdttekas luua nn temaatilisi keskusi - insuldi- jm neuroloogiliste haigete, orto-
peediliste haigete, siidameinfarki pddenute ja rasvunute taastusravikeskused jne.

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Taastusravi eksport on kulumahukas teenus. Tanased olmetingimused taastusravikeskustes
peavad vastama valisriikide patsientide kdrgetele ndudmistele ning see eeldab suuremahulisi
investeeringuid hoonete renoveerimiseks ning patsientide teenindamiseks vajaliku infrastruk-
tuuri loomiseks. Lisaks tuleb meeskonda koolitada, et teenusepakkujana oldaks vGimeline
patsienti tema emakeeles teenindama. Keel on taastusravis olulise tahtsusega, sest patsiendi ja
arsti vahel peab olema vdga hea kommunikatsioon. Seetdttu on vaja valisriigi patsiendi emakeelt
ja spetsiifilist erialakeelt oskavaid arste, fisioterapeute ja teisi meeskonnaliikmeid. Lisaks on
vaja ette valmistada juriidilised dokumendid, vormid ja avaldused, mis peavad olema patsiendile
arusaadavad ning tema koduriigiga kooskdlas.

Eesti konkurentsieeliseks on Skandinaavia riikidega vorreldes madalam hind. Taastusravi hind
koosneb voodipdevast, protseduuride arvust ja uuringutest. Keskmiselt on Eestis ravipdeva

hind 1200 krooni. Hinnavahe P8hjamaadega on mitmekordne, kuna Soomes ja Rootsis on
keskmine pdeva hind ca 5000 krooni. Samas osutatakse kallima hinna eest PGhjamaades ka
kvaliteetsemat teenust kui Eestis. Kui Eestis pakutava teenuse kvaliteet viia Soome tasemele, siis
ei pruugi hinnavahe enam nii suureks jaada.

Enne investeeringute tegemist on vaja esmalt teada taastusraviteenuse tellimise miinimum-
mahtu ning millisest riigist patsiendid tulema hakkavad. Taastusravi iseloomustab pikk tasuvus-
periood ning enne teenuse pakkumist valisriigi kodanikele on vaja sdlmida konkreetsed lepingud
konkreetsete riikide asutuste ja organisatsioonidega, mis kindlustavad patsientide pdsiva voolu.
Sedasi on vdimalik dpetada meeskonda konkreetses keeles suhtlema ning tagada nende valmis-
olek patsientide teenindamiseks.

Taastusravi valdkonnast patsientide Eestisse toomisega seotud riskid on kdrged, sest tegemist
on pikaajalise investeeringuga. Lisaks sellele vajab taastusravi pakkumine valisriigi patsientidele
investeeringuid Eesti arstidesse ja 6dedesse. Lisavdimaluseks on spetsialiseeruda naditeks
sportlaste taastusravile, millel on oma spetsiifika, kus saab ihendada meditsiinilised teadmised
ja sportlaste treeningu, toitumise ja taastumise alased teadmised. Oluline on silmas pidada ka
teenuse kvaliteeti. Kui nditeks soomlastele teenust osutada, peab teenus vastama ka Soome
kvaliteedindudmistele. Taastusravi puhul on vajalik omada head klienditeenindustaset ning selles
vallas on Eestil veel Skandinaaviaga vorreldes puudujadke.

—_— -
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Radioloogia

Radioloogia puhul on v&imalik eksportida telemeditsiini teenust, mille all mdeldakse inimkeha
osadest erinevate seadmetega (réntgen, MRT, CT) tehtud piltide tdlgendamist. Eksporditavaks
teenuseks on piltide kirjeldamine. Peamine tduketegur on diagnostika kasvava mahu ja
radioloogide vdikese arvu tottu tekkinud suur ndudlus koos kasvanud hinnaga. Telemeditsiin
vBimaldab hinda paremini ohjata, samuti suure hulga arstide spetsialiseerumise kaudu
saavutada tdiendav vdit mastaabiefektist.

Hetkeolukord

Radiolooge oli Eestis 2007. aasta andmetel 185 ning radioloogiaddesid 320. Iga statsionaarse
haige kohta tehakse Eestis ca 120 radioloogilist uuringut - 2007. aastal teostati kokku 1,1
miljonit uuringut (2001. aastal 965 000), neist kompuutertomograafiaid 166 000 ning magnet-
resonantstomograafiaid (MRT) 34 000 (2001. aastal vastavalt 35 tuhat ning 8,5 tuhat).
Kirjelduse hinnaks loevad valdkonna asjatundjad ca 60-75 krooni ihe kujutise kohta - Eesti
radioloogiliste piltide kirjelduste teenusemaht kokku on seega orienteeruvalt 75 miljonit
krooni.

Tulevikku silmas pidades on selge, et arvestades tervishoiu- ja heaoluteenuste kasvu tervikuna
on radioloogia selle sees selgelt kasvav valdkond. Teisalt tuleb arvestada suhteliselt vdikest
(20-30%) Eesti hinnaerinevust vorreldes arenenud riikidega ning vdga suurt inimressursi
osakaalu teenuse hinnas, mistottu vaga suurt kasvupotentsiaali teenusel olla ei saa, kuna
vdlismaalt radioloogide sissetoomine, selleks et kirjeldada kolmandate riikide Glesvotteid, ei
ole vdga mdttekas. Valdkonna asjatundjate endi arvates on kasutamata potentsiaal, mida on
vBimalik miUa valisriikidesse, ca 20-30% tdnasest teenusemahust ehk ca 20 miljonit krooni
aastas.

Pohimdtteliselt oleksid valisriigid ndus Eestis teenust ostma, kuna Eestis on teenus nende
koduriikidest odavam. Samas on hinnavahe viimaste aastatega vahenenud. Taanis maksab
Uhe réntgenpildi kirjeldamine ca 7 eurot, Eestis on pildi kirjeldamise hind ca 1-2 eurot odavam.
Keerulisemate piltide puhul (nt MRT) on hinnavahe suurem. Sellise uuringu vastus v8ib EL-i
riikides jadda vahemikku 18-250 eurot ning enne konkreetsele sihtturule teenuse pakkumist
tuleb teha tdpsem turu-uuring teenuse hinna valjaselgitamiseks. Eestis moodustab pildi
kirjeldamise hinnast ca 50% aparaadi hind ning 50% t66j8ukulu.
Suuremahuline eksport on seni
Suuremahuline eksport on seni jaanud pidama valismaiste jéénud pidama vilismaiste

rahastajate (riiklikud kindlustusorganisatsioonid voi . cel .
1aste ..( . Janisars . rahastajate (riiklikud kindlustus-
haiglad) vahese huvi taha raha riigist valja suunata. Vaga

oluline survegrupp selleks on ka kohalikud arstid. Ekspordi organisatsioonid v&i haiglad) vahese

edendamine eeldab viga head ning vastastikku sisukat huvi taha riigist raha valja suunata.

koostddd sihtturgudega, eeskdtt PGhjamaadega, mida on

tervishoiuteenuse ekspordi strateegilisel arendamisel otstarbekas teha riigi tasandil. Muuhulgas
vdiks Eesti eeliseks kujuneda ka suhteliselt hasti arenenud IT-vGimekus, mis vGimaldab oma
tegevust sujuvalt integreerida teenusekasutajate kodumaa teenusevorgustikku.

Kokkuvdttes vdib konstanteerida, et Eestis on olemas tehnilised teadmised ja aparatuur
kvaliteetse teenuse pakkumiseks. Radioloogiateenuste ekspordi puhul on piiravaks teguriks
inimressursi vahesus, mis muuhulgas takistab mastaabiefekti drakasutamist hinnakujunduses.
Positsioneerimisel on oluline vdimalus, mida kasutada, suhteliselt arenenud IT-v8imekus.
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Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL RADIOLOOGIAVALDKONNAS Punktid | Max punktid

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 3 3

Odede absoluutarv 1 1

Vaba inimressurss 1 2

KONKURENTSIEELIS

Olme 3

Hind 1

Kvaliteet 1 1

EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 1 2

Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1

Koostddvdime 0 1

EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 0 1

Teenindustase 1 1

KOONDHINNE 13 19

Teenuseid vajavate inimeste arv 3 3

Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 1 4

Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 3 4

Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 0 2

Senine globaalne eksport 2 3

KOONDHINNE 9 16
Vadrtusahel

Radioloogia puhul tuleb arvestada, et teenust kasutab mingi eriala spetsialist ning seda ostab
teenuseosutaja (haigla, tervisekeskus), mitte kindlustusorganisatsioon ega patsient. Eraldi
nditena v8ib tuua USA v&i ka teised riigid, kus suure osa teenuse hinnast tasuvad patsiendid

ise, mistottu kallimate uuringute (MRT ja mitmed uudsed skaneerimisviisid) teostamine valis-
riikides on vdaga maistlik, kusjuures kaasnevat kvaliteediriski hinnatakse vdga madalaks, sest
kasutatakse standardiseeritud tehnoloogiat. Siiski podrdutakse sellisel juhul mdne raviteenuse
pakkuja poole, mitte spetsiifiliselt radioloogi vdi kitsalt sellise teenuse pakkuja poole. Selle
kohta on pd&hjalikumalt kirjutatud diagnostika ning ravispaade alapeatikis, kdesolevas kasitleme
peamiselt teleradioloogiat. See madrab muuhulgas dra ka otsuse stindimise teenuse kasutamise
vajaduse ning pdhjuste kohta ja vastava aristrateegia.

Jargnevalt on graafiliselt kujutatud laboridiagnostika ning terviseuuringute vaartusahel ekspordi
(v.a kapitali otseinvesteeringud) seisukohast.
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Teenuse ostmise kohta otsusele joudmine
l ° - Tervishoiuasutus / arst otsib partnerit diagnostikateenuste osutamiseks

Tegevuskava ja logistika kinnitamine

+ Radioloogiateenuse osutaja usaldatavuse hindamine (keeleoskus, kvaliteet)
z. « Tervishoiuasutus voi té6andja s6Imib pikaajalise kokkuleppe

* Radioloogiline uurig teostatakse patsiendi kodumaal ja saadetakse Eestisse

Teleradioloogilise teenuse saamine
3 + Radioloogilist pilti tdlgendatakse Eestis ning vastus edastatakse kliendi kodumaale
®  clektrooniliselt

Jarelravi
4. « Jdrelravi ei ole vajalik

Visioon

Radioloogias oleks suureks eesmargiks piirkondliku keskuse loomine, mis tahendab tegelikult
mitte ainult Eesti, vaid ka teiste lahiriikide, eeskatt nditeks Lati v3i endiste NL-i liikmete, sidumist
Uihtseks vBrgustikuks, kes osutab teenuseid Euroopa, aga miks mitte ka globaalsele turule.

Eestil on olemas tehnoloogiline vdimekus ning kogemus selliste stisteemide lesehitamisel, kuid
pelgalt Uksikute radioloogide v3i ka Uksikute ettevbtete tasemel teleradioloogia teenuse miik
arenenud riikidesse ei ole strateegiline tegevus.

Eesti enda ekspordimahu kasv vdiks lahiajal olla suurusjargus Eesti enda vdimalik eksDordlmaht

20 miljonit krooni, kuid arvestades teenuse pdhiméttelist vdiks lahiajal olla suurusjargus
ndudlust Euroopas oleks potentsiaali palju enamaks. See eeldab 20 miljonit krooni, kuid arvestades

suurema hulga radioloogide vérbamist, kui see Eestis v8imalik  teenuse pohimdttelist ndudlust
oleks. Euroopas oleks potentsiaali palju

; . . . . . enamaks.
Alternatiivseks strateegiaks on innovaatiliste radioloogia-

lahenduste vdljatéétamine. Innovatsioon vdib seisneda nii

uudsemate kommunikatsioonikanalite kaasamises teenusepakkumisse, andmete pdhjal kliendile
vaartusliku informatsioonikihi loomises tarkvaraarenduses kui ka piltide tdlgenduste automaatse
stisteemi arendamises. Lahiturgudel vdiks olla innovaatilisele teenusele potentsiaali ning sellist
teenust on v8imalik pakkuda ka labi raviasutuste koost6o.

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Visiooni realiseerimiseks on Eestis heal tasemel tehnoloogia, ent sellest ainuliksi ei piisa. Ainult
piltide tdlgendamise peale on raske ehitada konkurentsieelist, sest sarnast teenust vdivad
pakkuda ka koik Ulejaanud riigid. Eristuda vdib Uheltpoolt innovaatilise teenusega vai siis teisalt
luua kompetentsikeskus, kuhu koondada rohkem ressursse ning pakkuda vaartusahela 18ikes
teenust mahukamalt.
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Esmalt tuleb luua usaldus, mida on p&himdtteliselt vGimalik ehitada varasematele selle
valdkonna edukatele pilootprojektidele (nditeks BITNET, Baltic eHealth, R-Bay™). Samuti
osutavad Eesti arstid praegugi teenust valismaistele sarnastele teleradioloogia vahendajatele.

Eraldi lahendamist vajav teema on vastutus ja diguslikud kiisimused, kuna teleradioloogia ei ole
iseseisev tegevus, vaid osa raviprotsessist. Tervishoiuteenuse puhul on kriitiline kvaliteedi eest
vastutaja roll, samuti probleemide lahendamine, kui juhtub tahtmatu viga.

Tana kirjeldavad Eesti radioloogid Teenuse osutamisel tuleb oluliste aspektidena arvestada, et keel
pilte valdavalt ingliskeelsesse on aarmiselt oluline ning sellest v3ib kujuneda suur barjaar, kui

seda efektiivselt ei lahendata. Tdna kirjeldavad Eesti radioloogid
keelekeskkonda. . . .
pilte valdavalt ingliskeelsesse keelekeskkonda. Teistesse
keeleruumidesse tdlgete tegemise lahenduseks v3iks olla
automatiseeritud tdlkesisteemide arendamine (thildatud kirjelduse algoritmid ja semantika),
mille loomine on kiill vaga kulukas ja aegandudev, ent vGimaldab luua konkurentsieelist.

Uks vdimalus kiirendada ekspordimahtude kasvu on asjakohase oskusteabe ja/v®i olemasoleva
vdlismaise kliendibaasiga strateegilise investori kaasamine.

Visiooni realiseerimisel tuleks dra kasutada uudseid tehnoloogilisi lahendusi (nt Skype, tele-
konsultatsioon, digitaalne haiguslugu jms), mis v8imaldavad arendada kaasaegseid mudgi-
kanaleid ning pakkuda selgelt eristuvat toodet. Lisaks tuleb teha tihedat koostddd teadus-
arendusettevdtete ja asutustega.

Viljatusravi

Hetkeolukord

Viljatusravi alla mdistetakse lldisemalt kehavalist viljastamist (in vitro fertilization, edaspidi

ka IVF) protseduuri. Protseduuri kdigus stimuleeritakse hormonaalselt munasarja, eraldatakse
munarakud, toimub munarakkude viljastamine, embriiod inkubeeritakse ning siirdatakse seejdrel
emakasse. Eestis pakuvad viljatusravi Elite Kliinik Tartus ja Nova Vita Kliinik Tallinnas, lisaks

veel TU Kliinikumi Naistekliinik ja Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinik. 2008. aastal tehti 1960
protseduuri ning keskmine maksumus oli 19 587 krooni, mis teeb valdkonna ligikaudseks kdibeks
40 miljonit krooni.

Kehavalist viljastamist on tehtud alates 1978. aastast ning hinnanguliselt kasutab seda ligikaudu
5% kdikidest paaridest. Lddne-Euroopas tehakse 1000 protseduuri 1 miljoni elaniku kohta aastas.
P&hjamaades tehakse 1500 IVF protseduuri Gihe miljoni elaniku kohta aastas, kokku teeb see
ligikaudu 37 000 IVF protseduuri aastas. Eestis on vastav number 1300-1400 protseduuri tGihe
miljoni elaniku kohta aastas. IVF protseduuri kompenseerib Eestis patsiendile Eesti Haigekassa
100% ulatuses kuni 40-aastastele naistele. Ravimite maksumusest (keskmine maksumus

15 000 krooni) tasub Eesti haigekassa 2/3. Seni on Eestis viljatusravil olnud keskmiselt 5-10%
paaridest valismaalt, kuid ajalooliselt on see number olnud ka k&rgem.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

76 R-Bay projekt, http://www.r-bay.org/modules/tinycontent/?id=1)
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EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL VILJATUSRAVIVALDKONNAS Punktid | Max punktid

Arstide absoluutarv 1 3
Odede absoluutarv 0 1
Vaba inimressurss 2 2
Olme 2 3
Hind

Kvaliteet 1 1
Kapitalimahukus 1 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1
Koostddvdime 1 1
Keelebarjaaritus 1 1
Teenindustase 1 1

VILJATUSRAVIVALDKONNA NOUDLUS Punktid | Max punktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 1 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 1 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 2 4
Patsiendi omaosaluse madr teenuste eest tasumisel 1 2
Senine globaalne eksport 1 3

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
z - Esmased liinilised uuringud / Kliiniku killastamine
® . Reisiplaanide koostamine

Protseduurijargne Ulevaatus
4 - Komplikatsioonide tuvastamine / kontroll / edasiste juhendite saamine
® - Koju naasmine

- —AN—AN—N\- lisad



Lisaks on Eesti viljatusravi-

12 Lisad

Visioon

Va&imekust on 2013. aastal teha kuni 4000 kehavaélise viljastamise protseduuri - 2000 protse-
duuri eestimaalastele ja 2000 protseduuri teistest riikidest parit patsientidele.

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Turg viljatuse raviks on suur, kuna viljatuse probleem esineb 10-20% paaridest (Eestis on see
pigem 20%). Eesti konkurentsieeliseks antud valdkonnas on eelkdige soodne hind. Kui vdtta
aluseks ainult protseduur (ja vélja arvata ravimid), siis on Eestis protseduuri hind 20 000
krooni. Vordluseks on see hind P6hjamaades 30 000-40 000 krooni, Saksamaal 40 0000,
Uhendkuningriigis 50 000 ja USA-s 100 000 krooni.

Lisaks on Eesti viljatusravikliinikutes hea protseduuri

kliinikutes hea protseduuri tulemuslikkus, mis tiletab Euroopa keskmist 5-10% vérra.
tulemuslikkus, mis Uletab Samuti on oluline, et Eesti seadusandlus, mis reguleerib
Euroopa keskmist 5-10% vorra. viljatuse ravi (Kunstliku viljastamise ja embriokaitse seadus),

on suhteliselt liberaalne ning véimaldab kasutada killaltki
laialdasi v8imalusi viljatuse ravis. Piiratud seadusandlus - ennekdike Kesk-Euroopa riikides - on
Uheks tahtsamaks teguriks, miks viljatud paarid peavad ravi saama teistes Euroopa riikides.
Seet&ttu toimub viljatute paaride liikumine Kesk-Euroopast (Saksamaa, Itaalia, Sveits) teistesse
Euroopa Liidu liikkmesriikidesse, nditeks Hispaaniasse, TSehhi Vabariiki ja Sloveeniasse.

Ekspordivdimalusena on vdimalik labi viia kehavalise viljastamise protseduur: 3-4 pdeva
jooksul pakkuda kallist ja kdrgtehnoloogilist ravi. Siin on vaja head koostddd patsiendi kodumaa
arstidega. Eesti konkurentsieeliseks vdiks kujuneda eelk8ige kiire ja kvaliteetne teenus, mille
eest klient on ndus maksma.

Kdige levinuma nn jaotatud kehavadlise viljastamise korral viiakse munasarjade hormonaalne
stimulatsioon (kestab kuni 2-3 nddalat) I&bi kodumaal ning patsient liigub teise riiki ainult
munarakkude eraldamiseks munasarjadest (munasarjade punktsioon), nende viljastamiseks ja
embriote siirdamiseks, mist&ttu ta peab olema teises riigis ainult 3-4 pdeva.

Eesti viljatusravi kliinikud on alustanud koostddd, et viljatud patsiendid tuleksid Eestisse ravile.
Eestis on 4 kliinikut - Nova Vita Kliinik kolis 2009 siigisel uude renoveeritud kliinikusse, TU
Kliinikumi Naistekliinikul on uus maja, Elite Kliinikul on uus maja ja ka lda-Tallinna Keskhaigla
Naistekliinikul on renoveeritud ruumid. Samuti on Eestis igas kliinikus 2 suurte kogemustega
glinekoloogi ning vajadusel saame kiiresti arste lisaks koolitada. Samuti on olemas kliinikutes
vastav aparatuur, mis vdimaldaks labi viia 2-3 korda rohkem protseduure.

Eesti viljatusravi kliinikud olid asutajaks Reproduktiivmeditsiini ja Bioloogia Tehnoloogia
Arenduskeskuse AS loomisel, mille eesmargiks on viljatusravi tehnoloogiate arendamine. Vastav
koost66 kdib kliinikute, biotehnoloogia firmade ning Eesti Ulikoolide vahel. Nimetatud projekti
raames on plaanitud jdtkata tehnoloogiaarenduse projekte, mis omavad suurt potentsiaali nii
ekspordil kui ka patsientide teenindamisel Eestis, mis omakorda suurendaks Eesti vdimalusi olla
reproduktiivmeditsiini sihtriigiks paljudele viljatutele paaridele. Esimesed geneetilised testid
mehe viljatuse pdhjuste ja loote kromosoomipatoloogiate tuvastamiseks peaksid valmima juba
|dhema aasta jooksul koost66s Eesti Ghe suurema biotehnoloogia toodete ja teenuste eksportija
Asper Biotech'iga.
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Silmakirurgia

Silmahaiguste osas on kdesoleva ekspordiuuringu kontekstis k&ige olulisem silmakirurgia
areng. Silmakirurgia on kasvava néudlusega meditsiinivaldkond, selle p&hjuseks on elanikkonna
vananemimne ning diabeedi sagenemine. Vanusega kaasnevad paratamatult degeneratiivsed
muutused, mis silmahaigustes tdhendab peamiselt katarakti (silmakae) suhtelist sagenemist.

Silmaoperatsioonide arv kasvab pidevalt eeskatt katarakti arvel. Euroopa arenenud

riikides moodustavad kataraktioperatsioonid k&igist silmaoperatsioonidest ca 75%. 1000
elaniku kohta teostatakse 6-7 kataraktioperatsiooni aastas, kusjuures see suhtarv kasvab
vastavalt elanikkonna vananemisega. Samal ajal on just viimastel aastatel tanu tehnoloogia
ja operatsioonitehnika arengule kasvanud ka muude keerulisemate operatsioonide arv.
Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul kasvab pimedate ja nérgaltndgijate arv maailmas
kahekordseks aastaks 2020 sajandi algusega vorreldes.

Hetkeolukord

Eesti tugevuseks silmakirurgias v3ib lugeda thelt poolt tugevat nn ndukogude koolkonda, mis
on samal ajal vdga kiiresti valjadppe ning tehnilise taseme poolest jdudnud arenenud Euroopa
riikidega vordvaarsele tasemele. Ida-Tallinna Keskhaigla Silmakliinik on kujunenud koguni silma-
kasvajate ja silmakoopapatoloogiate ravikeskuseks Balti riikides.

Formaalselt on Eesti silmahaiguste ravi (sh kirurgiline teenistus) maailmatasemel alates valja-
Oppest ning Idpetades kehtestatud standardite ja ravitulemustega. Arvestades tehnoloogia
suurt rolli kaasaegses silmahaiguste kirurgilises ravis on ka kvaliteeditase vahem sdltuvuses
Uksikutest arstidest - valdav osa Eestis to6tavatest silmakirurgidest on saanud kaasaegse
vdljaBppe ning valdavad nii tehnikat kui to6meetodeid.

Pohjamaades on Uhe silmakirurgi aastaseks koormuseks ca 350 operatsiooni, Eestis on see
nditaja veel mdnevdrra madalam. Operatsioonide arv ihe kirurgi kohta on seotud just katarakti-
operatsioonide teostamise hulgaga vastavas riigis.

Pdhiliseks turuks voiks pidada Péhjamaid, kus on vaga Pohiliseks turuks vdiks pidada
suur ndudlus ning sellega seoses on jarjekorrad silma- Pohjamaid, kus on vaga suur
operatsioonidele pikemad kui Eestis (>1,5 aasta!). Reeglina ndudlus ning seIIega seoses

toimub suunamine perearsti saatekirjaga ning rahastamise
piirangute kaudu hoitakse operatsioonide arv kontrolli all
vastavalt sellele, kui palju iga riik jduab teenuse eest tasuda.
Samal ajal teenuse kasutajate arv pidevalt nooreneb, sest
vBimalusel plttakse operatsioon labi viia haiguse varases staadiumis. Venemaa (sh Loode-
Venemaa) potentsiaali madrab dra senine vdga tagasihoidlik teenuse pakkumine (20. saj 1dpul
teostati seal ca 1500 operatsiooni 1 miljoni elaniku kohta aastas).

jarjekorrad silmaoperatsioonidele
pikemad kui Eestis (>1,5 aastal).

2007. aastal oli Eestis taidetud 112 silmaarsti ametikohta, nendest ca 25 (20%) to6tab
silmakirurgidena. Jaotus avaliku ja erasektori teenuseosutajate vahel oli ligikaudu 50/50.
2008. a olid Haigekassa kulutused oftalmoloogia erialale kokku 251,5 miljonit krooni (129 min
ambulatoorsele ravile, 106,5 min krooni pdevaravile ja 15,8 min krooni statsionaarsele ravile).

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:
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EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL SILMAKIRURGIA VALDKONNAS | Punktid | Max punktid

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 1 3
Odede absoluutarv 0 1
Vaba inimressurss 1 2
KONKURENTSIEELIS

Olme

Hind

Kvaliteet 1 1
EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 1 2
Soov investeerida (eraraha osakaal) 1 1
Koostodvdime 1 1
EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 1 1
Teenindustase 1 1
KOONDHINNE 13 19

SILMAKIRURGIA VALDKONNA NOUDLUS Punktid | Max punktid

Teenuseid vajavate inimeste arv 2 3
Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 1 4
Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 2 4
Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 2 2
Senine globaalne eksport 1 3
KOONDHINNE 8 16

Vaartusahel

Silmaoperatsioonide eelkontrolli (esmast visiiti, et selgitada vdlja ravivajadus) on vdimalik
korraldada koostd6s esmatasandi teenuseosutajatega, kasutades isegi keskmeditsiinilist
personali. Silma seisukorra fikseerimine on vdimalik, kasutades spetsiifiliste, kuid piiratud
tehniliste oskustega personali ning kaasaegset aparatuuri. Silmakirurg v8ib esmaseks
diagnoosimiseks (ehk kirurgilise ravivajaduse valjaselgitamiseks) kasutada digitaalset
informatsiooni. Ka jarelkontrolli on v8imalik tisistumata juhtudel korraldada optometristi vm
esmatasandil tootava spetsialisti poolt. Pohimd&tteliselt on vdimalik nii kirurgilisele ravile eelnev
kui ka jargnev ravietapp korraldada patsiendi kodumaal.

+ Vajaduse tuvastab regulaarne kontroll (skriining)

l Teenuse vajaduse véljaselgitamine
* + Inimene ise poordub (esmatasandi) arsti juurde

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
z + Sobiva teenuseosutaja otsimine ja valimine
@ - Reisiplaani koostamine / koost66 vahendajaga
» Esmased kliinilised uuringud (sh silmakontroll diagnostilise aparatuuriga)

e
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3 Esmane telemeditsiiniline konsultatsioon (vajadusel /véimalusel)
)

Protseduur viiakse labi
4 + Operatsioon silmakliinikus
®  .1-3 pdeva ravi

5 Jarelkontroll
)

Visioon

Ekspordi seisukohast on silmakirurgial mitmeid eeliseid: 1) enamasti ei vaja operatsioon pikka
haiglaravi, patsient on reeglina t66véimeline 2-3 pdeva parast; 2) operatsioon ei ole vaga kallis,
kuid funktsiooni paranemine inimese jaoks on markimisvaarne; 3) jarelravi ei vaja reeglina kirurgi
korduvkonsultatsiooni; 4) ravi jarele on vdga suur ndudlus ning kdigis arenenud riikides on suured
jarjekorrad, mida ollakse teatud tingimustel valmis leevendama ka kvaliteetse raviga valismaal.

Arvestades, et Uks kirurg suudab aastas opereerida 350 patsienti ning ca 20% vdiks toimuda
teenuse ekspordi raames, on aastane véimekus olemasoleva inimressursiga maksimaalselt 1750
operatsiooni aastas. Kehtiv kataraktioperatsiooni komplekshind Eesti Haigkassa hinnakirja jargi
oli 6579 krooni ning silmahaiguste voodipdeva hind 861 krooni. Refraktiivse laseroperatsiooni
hind erakliinikutes on 12-14 tuhat krooni. Arvestades kataraktioperatsioonide refraktsiooni
laseroperatsioonide osakaaluks vastavalt 75 ja 25% , vdiks potentsiaalne Kiirelt saavutatav
eksport-teenuste maht olla u 14-16 miljonit krooni. Suuremaks kasvuks on vajalik tdiendava
personali valdkonda juurde toomine.

Kaeldikust hetkel ei ekspordita, seda tehakse Eesti inimestele. See on lihtne 18ikus, valisriigid
saavad ise selle mahu dra teha. Laserildikust on vdimalik eksportida. Oluline on ndha, kus on
vBimalik valismaal ndudlust tekitada. Tuleb keskenduda Gihele-kahele turule esimeses faasis
(nditeks Venemaa ja Soome). Venemaal on kohapeal silmakirurgias tugev tase (nditeks Fjodorovi
kliinik Venemaal).

Kuidas jouda soovitud visioonini?

Siin on olulised marksonad usaldus, ravijarjekord ja hind. Patsiendi usaldus on silmakirurgias
paljude teiste valdkondadega vorreldes kriitilisem teenuse osutaja valikul, sest ndgemisega seotud
elukvaliteedi muudatust tajub inimene kohe ja vdga teravalt. Seda saab dra kasutada positiivsete
tulemuste vBimendamisel, kuid sellega tuleb arvestada ka ebadnnestumiste puhul. Eesti jaoks on
teenuse mahu oluline kasvatamine kinni peamiselt vdikeses silmakirurgide arvus. Vaga kiireks
strateegilise moju avaldamiseks kogu tervishoiusisteemile tuleks jarsult kasvatada personali arvu.

Lisaks kataraktioperatisoonidele, mille eest Euroopas reeglina maksab avalik kindlustussiisteem
(patsiendi omaosalus varieerub), on kasvava trendiga ka refraktiivkirurgia (silma ndgemisteravuse
korrektsioon), mida toetab tehnoloogia areng. Mitmetes riikides makstakse ka see (vahemalt
osaliselt) avaliku kindlustusandja poolt kinni, kuid jarjest suurem osa inimesi on ndus selle eest ise
tasuma.

Eestil on PGhjamaade ees oluline hinnaeelis (peamiselt t66jdu- ja infrastruktuuri kulude arvelt),
samal ajal kui tehnoloogiline tase on vdrdvaadrne ning professionaalide hulgas peetakse Eestis
tehtud t66d usaldusvaarseks.
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Korgtehnoloogiline tervishoiuteenus
(sidamekirurgia ja onkoloogia)

Kdrgtehnoloogiliste tervishoiuteenuste puhul peame kdesolevas uuringus silmas kitsa spetsia-
liseerumisega erialasid, kus kasutatakse kallist tehnoloogiat ning spetsiifiliste oskustega arste.
Rahvusvahelise kogemuse p&hjal on levinumateks kdrgtehnoloogilise tervishoiuteenuse ekspordi-
valdkondadeks stidamekirurgia ning vahi- ehk onkokirurgia. Tegemist on erialadega, mille puhul
patsient kasutab vaga piiritletud teenust pikema teenuseahela osana. MGnevdrra sarnane eriala
on ka ortopeedia, kuid seda kasitlesime eraldi alapeatkis.

Hetkeolukord

Eestis on tdidetud 24 kardiovaskularkirurgi ametikohta, onkoloogilisi operatsioone teostavad
enamasti Uldkirurgid, aga samuti torakaal- ja neurokirurgid, uroloogid - kokku neil erialadel
235 taidetud ametikohta. Seega on personali alusel valdkondade mahtu keeruline hinnata.
Indikatsioonina valdkonna potentsiaali kohta moodustasid véhidiagnoosiga patsiendid Eestis
2007. a ca 3,8% kdoigist ravijuhtudest ning ligi 10% kdikidest eriarstiabi kuludest.

Kitsa spetsialiseeriumisega kdrgtehnoloogilist ravi osutatakse reeglina tksikutes tippkeskustes.
Eestis on kardiovaskulaarkirurgia ning onkoloogilise kirurgia erialadel pdhilised teenusepakkujad
piirkondlikud haiglad Tartu Ulikooli Kliinikum ning P8hja-Eesti Regionaalhaigla, kuid vaiksemaid
onkoloogilisi operatsioone teostatakse kdigis keskhaiglates ja mdnevdrra ka maakonnahaiglates.
Lisaks avalikule sektorile on Eestis olemas ka erakapitalil pdhinevad teenuseosutajad, kes
peamiselt osutavad ambulatoorseid vastuvotte, kuid veresoontekirurgias omavad lepingut ka
haigekassaga, sh haiglaravi osutamiseks.

Eestis teostatakse aastas umbes 1000 kardiokirurgilist operatsiooni ning erinevatel erialadel ca
3000 onkoloogilist operatsiooni. Haigekassa kulutas 2008. a kardiokirurgilistele operatsioonidele
163,3 miljonit krooni ja onkoloogiale ligi 553 miljonit krooni (onkoloogia on ka ks suurima
ravimikuluga erialasid - 224,6 miljonit krooni).

Erasektoril on kardiokirurgias 1980.-90-ndatest aastatest ka ndide suhteliselt edukast ekspordist
Soome (dr Sulling), mis samas IGppes vadga jarsult parast ainsat kvaliteediprobleemi.”” Vahiravis
pole teadolevalt Eestis eksporditegevust toimunud. Uuringu kdigus labiviidud veebikUsitluses ei
maininud Ukski teenuseosutaja, et niisugust eksporti toimuks.

Tehnoloogia arenguga on nii stidame- kui vahikirurgia operatsioonide hulk kasvanud, ndidustused
laienenud ning seoses pikeneva elueaga kasvab vajadus ka tulevikus. Eestis, nii nagu valdavas
osas Euroopas, tasub teenuse eest reeglina avalik sektor, Euroopa kontekstis kasutatakse
erakindlustust eelkdige kiirema kattesaadavuse tagamiseks. Euroopa, eriti Skandinaavia riikide
puhul on piiritilese ndudluse peamiseks faktoriks pikk jarjekord kodumaal. Teine piiridlese
teenuse osutamise pdhjus on vajadus raviks, mida kodumaalt ei saa.

Kuigi Eesti raviasutuste tehnoloogiline varustatus ja personali vdljaGpe on vaga kdrgel tasemel,
ei ole meil Ghtki nn tippkeskuse vdi nn spetsiifilise koolkonna tiilpi haiglat, mis sellistes vald-
kondades tervishoiuteenuse eksportimiseks on vdaga oluline.

Naiteks keerukamaid ja harvemaid laste sidameoperatsioone teostatakse ka Eesti lastel
valisriikides.

77 Postimees, 2009 http://www.tarbija24.ee/?id=111027

—_— -
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K&rgtehnoloogiliste (kirurgiliste) tervishoiuteenuste eksportimisega on seotud vdga korged
riskid, samal ajal kui tegemist on ka kdrge lisandvaartusega teenusega. Valdkonna kdrge
tunnustus sihtturgudel vdimaldab selle edukal praktiseerimisel positiivse kuvandi Glekandumist
ka teistele pakutavatele teenustele.

P&himotteliselt soodustab Euroopa Liidu tervishoiuteenuste vaba liikumise direktiiv nn tippkes-
kuste arendamist ning sellega seotud teenuste eksporti. Eestisse on niisuguse keskuse loomine

adrmiselt keeruline ja kulukas, vaatamata heale tehnoloogilisele ja professionaalsele tasemele.

Hindamisel andsime valdkonnale jargmised punktid:

EESTI EKSPORDIPOTENTSIAAL SUDAME- Punktid | Max punktid
VERESOONTEKIRURGIA VALDKONNAS

VOIMEKUS

Arstide absoluutarv 1 3

Odede absoluutarv 0 1

Vaba inimressurss 0 2

KONKURENTSIEELIS

Olme 1

Hind 3

Kvaliteet 1 1

EKSPORDI REALISEERITAVUS

Kapitalimahukus 0 2

Soov investeerida (eraraha osakaal) 0 1

Koostodvdime 1 1

EKSPORDITASE PRAEGU

Keelebarjaaritus 0 1

Teenindustase 0] 1

KOONDHINNE 7 19

Teenuseid vajavate inimeste arv 1 3

Teenuste rahalise mahu osakaal kogu teenuste mahust 3 4

Valdkonna kasvu toetavad globaalsed trendid 2 4

Patsiendi omaosaluse maar teenuste eest tasumisel 0] 2

Senine globaalne eksport 0 3

KOONDHINNE 6 16
Vaartusahel

Tegemist on teenusega, mille ekspordipotentsiaal tuleneb kas kdrgest hinnast koduturul
(rikkamate riikide patsiendid vdi kindlustusfirmad soovivad kulusid kokku hoida) vdi siis soovist
erioskuste (valdkondlikud tippkeskused v3i nn kindel koolkond) ning eksperimentaalsete ravi-
vOtete kasutamise jdrele. Teenuse vajadus selgitatakse alati vdlja patsiendi kodumaal, mistottu
eksportimiseks peab sihtturgudel toimima vdaga hea koost66 valdkonna spetsialistidega ning
téhus midqgitdo.

- —AN—AN—N\- lisad



18 Lisad

Tegemist on elektiivse (valikulise) operatsiooniga, millega kaasneb suur risk. Samuti esitab
niisugune protseduur vaga kdrged ndudmised personalile ja operatsiooni labiviimise
tingimustele. Kdrgtehnoloogilise tervishoiuteenuse edukaks dnnestumiseks on oluline jarel- ja
taastusravi, mille tase tdnases Eestis jaab alla kdrgema elatustasemega riikidele (vdhemalt
Haigekassa poolt kompenseeritud protseduuride puhul). Seega on teenuse eksportimisel vdaga
oluline tagada operatsioonijargne etapp kas Eestis v&i sihtriigi partner-institutsioonides.

Suure riski tottu on pikaajalise strateegia puhul vaga oluline tiisistuste ravi korraldus ning
sellega seotud diguslik ja rahaline korraldus.

Graafiliselt ndeb kdrgtehnoloogilise tervishoiuteenuse vaartusahel valja jargmine:

Teenuse ostmise kohta otsusele joudmine
« Patsiendil diagnoositakse kodumaal vahk v&i sidamehaigus, mis vajab
agressiivset ravi
l PY » Kodumaa arst otsustab pdhimdttelise ravivajaduse
+ Otsus ravi labiviimiseks valismaal (pikk jarjekord, kdrge hind, spetsiifiline ravi ei
ole kattesaadav)

Tegevuskava ja logistika kinnitamine
+ Sobiva teenuseosutaja otsimine ja valimine
z + Reisiplaanide koostamine / koost66 vahendajaga (kodumaa raviasutusega,
® kindlustusega)
» Esmased kliinilised uuringud kodumaal (koostédpartner sihtriigis)

Protseduur viiakse labi

3 + Ravi haiglas
® . Vahetu operatsioonijdrgne tulemuse ja tiisistuste kontrollimine

Protseduurijargne jarelravi (Eestis v6i kodumaal)
« Funktsiooni taastamine (rehabilitatsioon) / jarelkontroll / edasiste juhiste saamine
4. + Patsiendi naasmine kodumaale (vdib toimuda juba enne jarelravi alustamist)
(partner sihtriigis)

Jéarelkontroll
5 - Arsti kontroll / komplikatsioonide tuvastamine patsiendi kodumaal
L (koostddpartner sihtriigis)

Visioon

Kdrgtehnoloogilise tervishoiuteenuse osutamise visioonis vdiks Idhtuda dr Sullingu omaaegsest
kogemusest, mille pdhjal on vdimalik Eestis osutada vdga keerukat ning suurt usaldust ndudvat
teenust. Eesmargiks peaks olema nn tippkeskuse rajamine, mille tegevusmaht peaks olema
piisavalt suur spetsiifiliste patoloogiatega tegelemiseks kvaliteetsel tasemel. Kuid reaalselt oleks
vahikeskuse Eestisse rajamine kdige reaalsem ilmselt mdne USA/Euroopa Liidu vahikeskuse
filiaalina.
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Arvestades (he kirurgi optimaalseks aastaseks tegevusmahuks 150 operatsiooni ning Ghe
operatsiooni hinnaks 100 000 krooni, on Ghe kirurgi vdoimalik kdibemaht 15 miljonit krooni.

Taktikaliselt vdiks esmalt sihtida Loode-Venemaa ning Lati turgusid, arvestades Eesti suhtelist
tehnoloogilist, organisatoorset ja professionaalset edukust ja positiivset mainet sealsete
tervishoiuststeemidega vorreldes. Eduka ida-suunalise ekspordi korral on kindlasti asjakohane
pldelda Euroopa Liidu tasemel tippkeskuseks kujunemise poole. Sidame- ja vahihaiguste
kasvupotentsiaal, eriti selles osas, mis kdrgtehnoloogilist ja kirurgilist sekkumist vajab, on
keskpikas perspektiivis visiooni teostamiseks tdendoliselt soodne.

Visiooni teostumiseks tuleks arendada tihedat teaduskoost66d, mis voimaldaks tuua lisaraha,
kasvatada mainet ja olla atraktiivne andekatele spetsialistidele.

Sellise visiooni elluviimine on sobivatel valistingimustel, hoolikal planeerimisel ning sihikindlal
tegutsemisel koos piisava hulga rahaga olla v8imalik.

Kuidas jduda soovitud visioonini?

Visioonini jdudmiseks on vajalik tiheda koostddsuhte loomine sihtriigi spetsialistidega, suured

ja pikaajalise sihiga investeeringud, vdga hea personalipoliitika, teenuse tsentraliseerimine

vdi vdhemalt erialasisene spetsialiseerumine Eestis, mis eeldab vdaga head koostédd Eestis
valdkonna sees. Lisaks on oluline mainekampaaniate labiviimine, teaduskoostdd ning teadus-
arendustegevuse planeerimine. Visiooni on iseseisvalt raske saavutada ning tuleb toetuda Eesti
tervishoiuststeemi dldisele kuvandile. Kaaluda v8ib nditeks suurte riiklike haiglate kaasamist
teenuse osutamise ahelasse vdi suure (nditeks keskhaigla) erastamist valisinvestorile, mis tagaks
kiire patsiendivoo ja pikaajalise stabiilse rahastamise.
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Lisa 2 Naited Eesti tervishoiuteenuste ekspordist

Juhtum 1

Eksportiva
ettevotte nimi

Ekspordi valdkond
Sihtturg

Mis teenust
pakutakse

Kuidas ja miks
valisklient saadi

Saadud kogemus

Juhtum 2

Eksportiva
ettevotte nimi

Ekspordi valdkond
Sihtturg

Mis teenust
pakutakse

Kuidas ja miks
vdlisklient saadi

Saadud kogemus

Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)

Telemeditsiin
Taani

Baltic Key Health projekti kdigus alustati koost66d ITK ja Svendholmi
haigla vahel. ITK-s vaadati labi kuni paarsada taanlaste poolt saadetud
diagnostilist pilti.

Taanlased ostsid Eestist teenust, kuna t60 kdis rahvusvahelise projekti
raames ning Eestis teenuse eest kisitav hind oli Taani hindadest
madalam. Uheks koostdd alustamise edutequriks oli ka Eestis asuv
tippaparatuur.

ITK-s loodi selge arusaam, kuidas telemeditsiini teenust teistesse
riikidesse pakkuda. Seda nii tehniliste kanalite loomisel, Siguslike
dokumentide koostamisel, maksestisteemide loomisel kui ka piltide
kirjelduste t8lgete tegemisel. Koostdd haabus, kui Taanis viidi

|abi tervishoiureform, mis haaras enamiku Taani haigla vabadest
ressurssidest ning ei vdimaldanud enam Eestiga koostédd jatkata.

Valga Haigla

Piiritilene tervishoiuteenus
Valka, Lati

2008. aastal pakuti teenust ca 30-40 Valka elanikule. Pakutavate
teenuste hulgas peamiselt glinekoloogia, pdevakirurgia ja pisemate
traumade ravimise teenused.

7000 elanikuga Valka linnas suleti sealne haigla ning osad Valka
elanikud tulid Valga haiglasse teenust saama. Valga haiglas to6tab ka
paar Lati arsti, mis soosib Lati kodanikele teenuse pakkumist. Piirililest
teenusepakkumist soodustas ka Schengeni viisaruumiga tGhinemine, mis
elanikele piiritiletamise mugavaks tegi.

20009. aasta eesmargiks oli teenindada kuni 100 Lati kodanikku. Esmane
klientidelt saadud tagasiside oli positiivne. Tehnika ja erialaspetsialistid

teenuse pakkumiseks on Valga haiglas olemas ning lisaks saab vajadusel
Tartu Ulikooli Kliinikumist eriarste teenuse osutamiseks Valga haiglasse
tuua.




Juhtum 3

Ekspordi
eestvedaja

Ekspordi valdkond
Sihtturg

Mis teenust
pakutakse

Kuidas ja miks
vdlisklient saadi

Saadud kogemus

Juhtum 4

Eksportiva
ettevotte nimi

Ekspordi valdkond
Sihtturg

Mis teenust
pakutakse

Kuidas ja miks
valisklient saadi

Saadud kogemus
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Dr Toomas-Andres Sulling

Slidamekirurgia
Soome

1980-ndate aastate IGpupoole opereeriti dr Sullingu poolt Tallinnas
Soome patsiente 3-4 aasta valtel ning teostati kokku ligikaudu 100
operatsiooni.

Soomlastega olid loodud head sidemed ning tegevuse alustamiseks
|abiti tihe birokraatia kadalipp, et tdendada teenuse vastavust Soome
nduetele. Samuti saadi Soomest moodsat aparatuuri, millega soomlasi
ravida.

Soome erakliinikud olid Eestis pakutava teenuse vastu ning tegevus
katkes, kui Eestis leiti doonorverest toona tundmatu maksaviirus.
Positiivse kogemusena dpiti tegevuse kdigus té6tama moodsa
aparatuuriga ning vdimaldati arstidele tolle aja kohta head palka maksta.

Dentes

Hambalabor
Skandinaavia ja Saksamaa

Eksporditava teenusena pakutakse valisriikide hambaravikliinikutele
hambaproteeside valmistamist. Tehtavate t66de hulka kdivad metallo-
keraamilised sillad, keraamilised kroonid, partsiaalproteesid, tihvtkéndid
ning hibriidproteesid.

Turunduskanalitena on Idbi aegade kasutatud erinevaid variante.
Kasutatud on nii valiskaubandusliitu kui ka konsultante kontaktide
loomiseks, ent parima tulemuse on andnud valisturul klientide leidmiseks
kohalikud hambaravivaldkonda tundvad arstid. Valisturule mttmisel on
kohalike edasimitjatega sidemete omamine olulise tahtsusega, kuna
vBimaldab turul olevate klientide usaldust kergemini vdita. Valiskliendid
tellivaid toid Eestist hea hinna ja kvaliteedi suhte tottu.

Saadud kogemuse najal on eesmargiks voetud suurendada eksporti
ldhiaastatel Iabi sihtturgudel olevate edasimuijate.

78 Postimees, 2009. http://www.tarbija24.ee/?id=111027
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Juhtum 5

Eksportiva
ettevotte nimi

Ekspordi valdkond
Sihtturg

Mis teenust
pakutakse

Kuidas ja miks
valisklient saadi

Saadud kogemus

Viimsi Spa

Ravispaa
Soome

Pakutakse 4- kuni 14-pdevaseid ravipakette valisturistidele. Teenustena
pakutakse mitmeid erinevaid flsioteraapilisi raviteenuseid - naiteks
laserravi, soojusravi, vesiravi, massaazi. Teenuseid pakutakse nii
vanematele inimestele, kellel on liigesevaegused, kui ka operatsiooni-
jargsetele inimestele, kes vajavad oma lihaskonna vdimekuse taastamist.

Valiskliente saadakse vahendajate kaudu. Kliente vahendavad Eestisse
vdlismaalastest FIE-d, kes kilastajate rihmi komplekteerivad ning
vdlisriikide erialaliidud, kes oma liikmete seas Eestis ravispaasid
soovitada oskavad. Samuti on valisriikides turismibiirood, kes on
spetsialiseerunud ravispaade pakettide mitmisele. Valiskliendid tulevad
Viimsi Spaasse eelkdige hea hinna ja kvaliteedi suhte parast.

Kaibest Ule 3 moodustab eksport ning aastate jooksul kogutud
kogemuste pdhjal osatakse tervisepakette (iha paremini kliendi soovidest
lahtuvalt kokku panna. Valisriikide kliendid (soomlased, rootslased,
norralased) on teadlikud oma vajadustest ning oskavad teenuse hinna ja
kvaliteedi suhet hasti hinnata. Konkurentsieelisena pakutakse teenindust
kliendi emakeeles ning vGimalust lisateenusena kulastada Tallinna
tervishoiuasutusi pdhjalikumate terviseuuringute tarbeks.

Lisa 3 Tervishoiuteenuste intervjuudes, Umarlaudades,
tootoas ning ekspertgrupis osalenud

Raporti koostamise kadigus viidi 1abi intervjuud jargnevate ekspertidega:
Aire Toffer, Eesti Spa Liit
Arne-Petter Sanne, Norwegian Directorate of Health (Norra)
Dag Nurm, Keila Taastusravikeskus
Erki Molder, AS Quattromed
Hannes Danilov, Haigekassa
Heli Tooman, Parnu Kolledz
llkka Kaartinen, hambaravi
Jane Halop, Haigekassa
Jonathan Olsson, Forsakringskassan (Rootsi)
Keith Pollard, http://www.treatmentabroad.com/ (UK)
Kersti Kont, Turismi Liit
Marek Seer, Valga Haigla
Maria Nilsson, Sotsiaalministeerium (Rootsi)
Peep Pree, Clinica
Peeter Kukk, Viimsi Spa
Peeter Ross, Ida-Tallinna Keskhaigla
Ragnar Viir, Varska Spa

—_— -



Lisad 123

Ralf Allikvee, Ida-Tallinna Keskhaigla
Ruben Toral, MedNet Asia (Tai)
Tarmo Bakler, Ida-Viru Keskhaigla
Terje Kross, Villa Benita

Tiit Sarapuu, Dentes

Umarlaudades osatejad

Raporti koostamise kdigus viidi 1dbi 4 valdkonna Umarlauda.

Reproduktiivmeditsiini Gmarlaud - 13. aprillil 2009

Andres Salumets, Andrus Tasa, Merle Rosman, Silja Toimla, Tiiu Evert, Madis Aaren,
Reet Ratsnik, Ferenc Szirko, Aleksander TroSin, Raiko Uri, Indrek Kask, Jaanus Pikani,
Meelis Roosimadagi, Imre Murk, Kitty Kubo, Olavi Otepalu

Plastika- ja rekonstruktiivmeditsiini Gmarlaud - 5. mail 2009
Osalejad: dr Merle Sellend, dr Tatjana Raie, dr Olavi Vasar, dr Romek Mertsin, dr Katrin
Kridnvald, dr Peep Pree, Margus Kridnvald, Imre Mirk, Kitty Kubo, Ain Aaviksoo

Tervise ja heaolu spaade Gmarlaud - 20. mail 2009
Osalejad: Hardi Kerde, Aire Toffer, Urmas Sukles, Jaan Ratnik, Tauri Sumberg, Mark Vuuk,
Vello Saar, Evelin Tsirk, Imre Murk, Kitty Kubo, Ain Aaviksoo

Hambaraviteenuse ekspordi imarlaud - 26. mail 2009
Osalejad: Erik Pallase, Liina Magi, Lauri Vahtra, Veikko Keiman, Jane Edel, Timo Paberit,
Tarmo Marrandi, Imre Mirk, Kitty Kubo, Ain Aaviksoo

28. mail 2010 viidi Iabi tervise- ja heaoluteenuste tOOtU ba, mille kdigus tutvustati raporti
vahetulemusi ning arutati tervishoiuteenuste potentsiaali tle Eestis.

Osavotjateks olid:

Margus Ulst, Marek Seer, Priit Eelmde, Dag Nurm, Peeter Ross, Arvi Vask, Ragnar Viir,

Erki Molder, Peep Pree, Tatjana Raie, Jiri Kullamaa, Katrin Kriitinvald, Margus Kritnvald,

Irene Vali, Agu Kivilo, Aire Toffer, Hardi Kerde, Terje Kross, Jaanika Meriloo, Hannes Danilov,
Jane Alop, Kai Tomasberg, Triin Tabur, Siim Nahkur, Eero Merilind, Boriss Gabaidulin,

Maario Laas, Indrek Kask, Mark Vuuk, Andre Lall, Ruth Hoole, Imre Mirk, Kitty Kubo, Ott Parna,
Neeme Raidvere, Ain Aaviksoo, Indrek Vainu, Jari Kukkonen, Hanno Pevkur, Gerli Paat,
Katariina Rebane, Jaan Mannik, Allan Noor, Leila Tuisk

Tervishoiuteenuste EKSPErtgrupp

Tervishoiuteenuste ekspertgrupi arutelu toimus 8.09.2009 Arengufondis

Ekspertgrupi koosseis:
Andrus Loog, Olavi Vasar, Arvi Vask, Peeter Ross, Jaanus Pikani, Terje Kross




“Me voiksime toetada meditsiini eks-

porti. Rootsis ja Soomes on vdga hea

tervishoiusisteem, mis 15 aasta pdrast

muutub. Inimeste vananemise téttu ei

jaksa nad seda kauem Ulal pidada. Eestis

on sama head arstid kui neil. Meie arstid
Idhevad siit dra POhjamaadesse.”

Jaan Mannik,

Eesti Panga ndukogu esimees

Eesti Pdevaleht, 25. veebruar 2009

.Uks valdkond, millel on tulevikus suur
0sa majandusarengus, on tervishoid.
Euroopa Komisjon on teele saatnud
seadusandliku algatuse patsientide piiri-
Uleste véimaluste ja diguste kohta /.../
Asi on tegelikult lihtne - parema teenuse
pakkujad hakkavad rohkem teenima. Kes
selleks valmis on, on eduseisus. See eel-
dab konkurentsi teenuste pakkujate va-
hel ja teenuste pakkujate lahtisidumist
tervisekindlustuse korraldamisest. Eestil
oleks siin nii méndagi mbelda.”
Siim Kallas,
Euroopa Komisjoni transpordivolinik
Eesti Pdevaleht 17. november 2008

Eesti Arengufond

Tornimde 5, 10145 Tallinn
Tel 616 1100 TULEVIKUIDEEDE KOHTUMISPAIK  _ —— e
info@arengufond.ee e
www.arengufond.ee

Vaata lisaks:

Foorumi “Tervishoiuteenused 2018" videosalvestus 07.10.2010
Sisaldab kdesoleva raportitutvustuse ja strateegiavisandite
korval motlemapanevaid kogemusi UKst, Latist ja Ungarist.
Ja muidugi - sektori tegijate endi sdnavdtud.

http://www.arengufond.ee/videocasts/videocast1798/
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