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SISSEJUHATUS

Tervishoiutootajate, sealhulgas ka hambaarstide, t06h&ive klsimused on praeguses
uhiskonnas olulised. Hambaarstid on markimisvaarne osa tervishoiutootajatest, kuna iga
inimene vajab monel oma eluetapil hambaraviteenuseid. Hambaraviteenuse
kattesaadavuse tagamiseks elanikkonnale on vajalik piisava hulga kvalifitseeritud

t66jou olemasolu.

Hambaarstide to0hdive dinaamikat Eestis mojutavad mitmed tegurid. Lisaks
siseriiklikule ndudlusele tuleb arvestada ka juba praegu toimiva piiritlese
tervishoiuteenuste liikumisega, mis muutub Il&hitulevikus tdendoliselt veelgi
tavaparasemaks. Hambaravi on ks tervishoiu valdkonna pakutavatest teenustest, mis
paneb piiritleselt litkuma mitte Uksnes teenuse pakkuja, vaid sageli ka selle tarbija ehk
patsiendi. Seoses sellega kerkib les kusimus Eesti hambaraviteenuste
ekspordipotentsiaali osas — kuidas Eesti seda ara kasutab ning mis moju sellel

Uhiskonnale tervikuna on.

Uhelt poolt pakub hambaraviteenuste eksportimine riigile potentsiaali taiendavate
erialaste tookohtade loomiseks. Teisalt vdib see toGjOuressursside piiratuse tottu
tdhendada kohalike elanike jaoks ravijarjekordade pikenemist ja ravi kallinemist, mis

tahendab hambaraviteenuste kattesaadavuse halvenemist.

Uurimistdd eesmérk on vaadelda hambaarstide t66hdive dunaamikat aastatel 1998-
2010 ning hambaraviteenuste piiritlese liikumise hetkeseisu Eestis. T60 eesmargi
saavutamiseks on vaja téita jargmised uurimistlesanded:

e anda Ulevaade hambaarstide t66hoive teoreetilisest raamistikust nii Eestis kui

Euroopa Liidus, tootades selleks 1abi vastava teoreetilise kirjanduse;



e anda Ulevaade hambaraviteenuste piiritlese liikumise teoreetilisest raamistikust
nii Eestis kui Euroopa Liidus, tootades selleks labi vastava teoreetilise
Kirjanduse;

e analliisida Eesti hambaarstide t66hdive andmestikku aastatel 1998-2010 ja
kirjeldada selle alusel to6hdive diinaamikat;

e kirjeldada Eesti hambaarstide migratsioonivalmidust;

e analliisida hambaraviteenuse piiritilest liikumist Eestis ajavahemikul
2010-2011.

T6OO teoreetilises osas tuuakse vélja hambaarstide t60hdivet mdjutavad tegurid ning
defineeritakse  dra  t66s enamkasutatavad mdoisted. Samuti  Kirjeldatakse
hambaraviteenuse piiritilesele liikumisele m&ju avaldavaid tegureid, késitledes nii
hambaarstide kui patsientide piirtlese liikumise seaduspérasusi ning seda mdjutavaid
aspekte.

TGO empiirilises osas esitatakse Eesti hambaarstide t66hdive dinaamika, tuginedes
Tervise Arengu Instituudi andmebaasidele. Samuti kirjeldatakse hambaarstide
migratsioonivalmidust, mille jaoks tehakse Terviseametisse vastav teabeparing. Selleks,
et valja selgitada, kui suur osa on hambaraviteenuse piiritilesel liikumisel Eesti
hambaravis, korraldatakse veebikisitlus, mille tulemusena kaardistatakse &ra need

hambaravikabinetid, kes vélispatsientidele hambaraviteenuseid on pakkunud.

To0 16pus tuuakse vélja uurimistod peamised tulemused ning jareldused, milles
valjendub panus teema Kkésitlusele Eestis. Samuti analliisitakse ja sunteesitakse
pustitatud t60 eesmérgi ja uurimisilesannete taitmise 6nnestumist ning Kirjeldatakse

bakalaureusetto edasiarendamise vdimalusi.



1. HAMBAARSTIDE TOOHOIVET JA PIIRIULEST
LIKUMIST MOJUTAVATE TEGURITE TEOREETILINE
RAAMISTIK EUROOPA LIIDUS JA EESTIS

Tervishoiutdotajate, sh hambaarstide t66hdive ja piiritlene liikumine on kogu Euroopa
Liidule oluline, sest sellest s6ltub riigi rahvastiku heaolu. Tervishoiuteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi aluseks on piisava hulga vastava kvalifikatsiooniga
tervishoiutdotajate olemasolu (Tervishoiuvaldkonna td6tajate ... 2005). Selleks, et
tagada tervishoiutdotajate piisava hulga olemasolu, on vajalik jalgida muutusi
tervishoius ja selles sektoris tOotavaid inimesi. Kéesolevas peatukis Kirjeldab
bakalaureuset6d autor teoreetilisele kirjandusele tuginedes hambaarstide t06hGivet
mdjutavaid tegureid ning seda, mis mdjutab hambaarstide ning patsientide piiritlest

liikumist Euroopa Liidus.

1.1. Hambaarstide to6hdivet mdjutavad tegurid

Hambaarstide t66hdive Kkirjeldamisel on oluline &dra kaardistada tegurid, mis
hambaarstide ndudlust téoturul méjutavad. Kui teada asjaolusid, mille tulemusena
tekivad ametikohad hambaravi osutamiseks voi hoopis kaovad, siis nende koosmdjul
saab riik teha otsuseid stabiilse olukorra sdilitamiseks stomatoloogias.

Autor defineerib kbigepealt oma t66 kontekstis mdisted ,,hambaravi* ning ,,hambaarst®.
Hambaravi on (ks eriarstiabi erialadest, mille teenuseid vdivad osutada arithingud voi
fldsilisest isikust ettevotjad, kes omavad hambaraviteenuste osutamiseks tegevusluba
(Koppel et al 2008: 245). Eriarstiabi on defineeritud “Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses” kui ambulatoorne vGi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst

vOi hambaarst ja temaga koos td6tavad tervishoiutdotajad.



Oigusakti ,, Tervishoiutédtajate  registreerimise  aluseks olevate kvalifikatsiooni
tbendavate dokumentide loetelu” paragrahv 4 (tleb, et hambaarstina registreeritakse
Tartu Ulikoolis hambaarstiGppe labinud isik, kes ei oma sotsiaalministri 28. novembri
2001. a méaruse nr 110 «Eriarstiabi erialade loetelu» §-s 2 loetletud erihambaarsti
eriala. Samuti tohib hambaarstina to6tada valismaal koolituse saanud isik, kui tema
kvalifikatsioonitingimused vastavad Eesti VVabariigi nduetele.

Kéesolevas t60s kasitletakse hambaarstina nii hambaarstidppe labinud isikuid kui ka
eriarstiabi erialade loetelus vélja toodud erihambaarste (vastavad erialad on: suu-, ndo-
ja lbualuukirurgia, ortodontia ning restauratiivne hambaravi). Niisugune késitlus on
pbhjendatav sellega, et teoreetilises Kirjanduses sageli ei selgitata, missuguseid arste
sbna ,,dentist* vdi ,,hambaarst* all mdeldakse. Samuti pole uurimuse empiirilises osas

vOimalik alati eristada hambaravi ja erihambaarsti erialasid.

Tartu Ulikoolis on hambaarstiteaduse Gppekava (nominaalkestvus 5 aastat), mille
omandatav akadeemiline haridus vOimaldab asuda tervishoiustisteemis tdole
hambaarstina vOi jatkata Opinguid eriarstidppes (residentuuris) vdi doktoridppes.
Eriarstibppe ortodontia residentuur on nominaalkestusega kolm aastat, suu-, néo- ja
I6ualuukirurgia on nominaalkestusega viis aastat ning restauratiivne hambaravi on
nominaalkestusega kolm aastat. (Tartu Ulikooli .. 2012) Seega saab lisaks
hambaarstiteadusele dppida kolme erihambaarsti eriala. Pérast Gppekavade ldbimist on
vOimalik ennast registreerida Terviseametis tervishoiutdttajana, mille pdhieelduseks on

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna diplom.

Vordluseks, Soomes kestab hambaarsti pdhidpe samuti 5 aastat. Enne seda kui Soomes
saab hambaarst diguse ennast tervishoiuttotajaks registreerida, peab ta labima lheksa-
kuulise tootamise perioodi kogenud hambaarsti ké&e all (Guidance for ... 2012). Kui
Soomes soovib p6hidppe labinud hambaarst (peale viit aastat dppimist) omandada
eriala, siis selleks on ndue todtada enne Oppima astumist kaks aastat hambaarstina
(University of ... 2012).

Uheks hambaarstide toohdivet mdjutavaks teguriks on tegelik vajadus hambaarstide
jarele. Hambaravi hariduse korraldamisel, hambaravi avaliku sektori programmides ja

hambaravi osutamise korralduses on olulisel kohal hambaravi personali planeerimine



(Goodman, Weyant 1990: 48). On tahtis, et riik tagaks selle, et koolitustellimuse
prognoosimisel ja ellu viimisel kaetakse terve Eesti riigi vajadus hambaarstide jarele.
Personali planeerimisel tuleb silmas pidada hetkeolukorra muutumist tulevikus ning

vastavalt sellele kohandada ka tegutsemise aluseks olevaid prognoose.

T66jou planeerimisel tuleb arvesse votta ka koolitusvGimalusi. Kui vajadus arstide,
O0dede ja muu personali jarele kasvab, on uli- ja kutsekoolides vaja luua rohkem
Oppekohti ja votta todle rohkem Opetajaid. See eeldab nii planeerimist kui ka
investeeringuid. (Euroopa tervishoiutdotajate ... 2008) Planeerimine on pikaajaline
tegevus ning finantsvahendite investeerimine eeldab samuti eelperioodi, mil kaalutakse,
kuidas seda koige efektiivsemalt teha. Seega tuleb piisavate koolitusvdimaluste ning
-tingimuste tagamiseks jélgida olukorda t66turul ning majanduses, et vastutavad

organisatsioonid saaksid hambaarstide piisava arvu tagamiseks vastavalt reageerida.

Kogu Euroopas on kéimas rahvastiku vananemise protsess. Oodata on nii vanemaealiste
arvu kui ka nende osakaalu kiiret kasvu koikides riikides (Norton 2000: 983). Lisaks
patsiendi keskmise vanuse tdusule kasvab ka hambaarstide keskmine vanus, mis
tdhendab, et hambaraviteenuseid osutava personali planeerimisel tuleb arvestada ka

t06j0u vananemisega.

Eestis koostatakse hambaarstide arvukuse reguleerimiseks riiklik koolitustellimus, mille
tulemusena peaks koolitatud hambaarstide arv olema piisav tagamaks jatkusuutlikku
hambaraviteenust. Naiteks 2012. aastal peaks riikliku koolitustellimuse alusel Eestis

olema 25 hambaarstidppe I6petajat (Haridus- ja Teadusministeeriumi ... 2012).

Riikliku koolitustellimuse tditmise eelduseks on noorte inimeste tahe minna
hambaarstiks 6ppima. Uheks ajendiks on &pingute I8ppedes todle asumisel saadav
tootasu. Allolev tabel 1 Kirjeldab brutotunnipalka, mida saavad Eestis hambaarstid,
ortodondid ning suu-, ndo- ja Idualuukirurgid. Uldiselt on hambaarstidele makstav

tootasu viimase kuue aasta jooksul téusnud.



Tabel 1. Hambaarstide, ortodontide ning suu-, ndo- ja ldualuukirurgide keskmine bruto
pohitunnipalk aastatel 2006 — 2011 (eurodes).

Aasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Keskmine p6hitunnipalk

hambaarstidel 5,43 6,97 8,5 8,37 7,99 8,31

Keskmine p6hitunnipalk

. 10,48 13,93 15,98 12,85 13,87 13,69
ortodontidel

Keskmine pohitunnipalk suu-,

néo- ja Ioualuukirurgidel 6,07 8,88 11,76 11,76 10,99 10,92

Allikas: (Tervise Arengu ... 2012).

Bruto pohitunnipalk ei sisalda regulaarseid lisatasusid, lisatasu 6htuse t66, 66t60,
puhkepdevadel ja riiklikel piihadel té6tamise eest ning lisatasu tletundide eest (Tervise
Arengu ... 2012). 2006. aastal oli hambaarstide keskmine bruto tunnipalk 5,43 ja
2011. aastal 8,31 eurot. Niisiis on stomatoloogide ttotasu aastate jooksul tdusnud,
mistottu motiveerib see uusi inimesi seda eriala valima. Keskmine brutokuupalk oli
Eestis 2010. aastal 792 eurot (Statistikaamet 2012). Kui eeldada, et keskmine
tootundide arv on Eestis 168, siis sai hambaarsti erialal tootav isik 2010. aastal
keskmiselt 1396 euro suurust brutokuupalka. Seega on hambaarstide to6tasu Eesti

keskmisest umbes 1,7 korda kdrgem.

Kui peale hambaarstiteaduse IGpetamist minna arstiteaduskonna residentuuri
kolmeaastasesse ortodontia vOi viieaastasesse suu-, ndo- ja ldualuukirurgia residentuuri,
siis on saadav brutotunnitasu veelgi suurem. Ortodondid said 2011. aastal keskmist

brutotunnitasu 13,69 eurot ning suu-, ndo- ja Idualuukirurgid samal aastal 10,92 eurot.

Hambaarstide t66hdivet mdjutab ka patsiendi tegelik kiilastamisvisiitide arv hambaarsti
juurde. Eestis saavad tasuta hambaravi alla 19-aastased kindlustatud isikud (Eesti
Haigekassa ... 2012). Lisaks on tasuta erakorraline abi. Tdaiskasvanutele, kes on
vahemalt 63-aastased vOi vanadus- ja toovOimetuspensiondrid, huvitatakse
hambaraviteenuste eest tihes kalendriaastas 19,18 eurot. Rasedale, alla Giheaastase lapse
emale ja suurenenud hambaraviteenuse vajadusega inimesele hivitatakse (hes
kalendriaastas 28,77 eurot. (Ibid. ... 2012) Kdik inimesed, kes eelnevalt nimetatud

gruppidesse ei kuulu, peavad hambaravi eest 100%-liselt ise maksma.




1. jaanuaril 2009. aastal kaotati tekkinud majandussurutise tottu tervishoiuststeemi
kulutuste vahendamiseks ara téiskasvanute hambaravihuvitis. Hambaravihuvitis seisnes
selles, et riik tasus Uks kord aastas tdiskasvanu hambaravi eest 19,18 eurot. Nimetatud
hlvitise karpimisega sééstab haigekassa aastas 3,3 miljonit eurot (Thomson et al 2011:
19). Huvitise kaotamine on aga kindlasti vdhendanud hambaravi ndudlust elanikkonna
seas, sest kdik inimesed ei saa endale 100%-list omaosalust lubada.

Arsti juurde minnakse juba siis, kui hammaste olukord on vdga halb ning taolise
kaitumisviisi tulemusena vaheneb ennetusliku hambaravi osakaal. Sellest aspektist
vaadelduna v0iks jareldada, et hambaarstide jarele on ndudlus vdhenemas, mis mdjutab
hambaarstide t0ohdivet negatiivselt ja seda eriti maapiirkondades. 2004. aasta
hambaravi eriala arengukava jargi on maarajoonides elanikkonna maksuvGime véike,
mis avaldab moju ka arstide tookoormusele. See omakorda véhendab hambaarstide

motivatsiooni maapiirkondades to6tada.

Samas on 2004. aasta hambaravi eriala arengukava jargi ravivajadus populatsioonis
peaaegu 100% ning hoolimata eri vanuse- ja sotsiaalsete gruppide erinevast
tervisedefinitsioonist vajavad praktiliselt kdik inimesed mingil hetkel hambaarsti
teenuseid. See omakorda tahendab, et hambaarstide t06hdive ei saa reaalselt vaheneda,
sest hambaravi vajadus on kogu aeg olemas.

Moned hambaarstide toohdivet mojutavatest teguritest on samad, mis teiste
eluvaldkondade puhul. Uldist t66hdivet mdjutab hetkeseis majanduses. Sokid
majanduses ning majanduslangus tervikuna toovad reeglina kaasa tOdkohtade ja
sissetulekute vahenemise, mis pohjustab ka tarbimise véhenemist, seda eriti olukorras,
kus hambaraviteenuste hinnad on vaga kdrged ning elanikkond ei suuda neid osta

100%-lise omaosaluse tottu.

1.2. Hambaarstide piiritlene liitkumine

Hambaarstide piiritlene liikumine tdhendab sisuliselt hambaarstide migratsiooni.
Migratsioon ehk rénne téhendab Integratsiooni ja Migratsiooni Sihtasutuse Meie
Inimesed ehk MISA jérgi igasugust rdnnet, inimeste imberpaiknemist ja see hdlmab nii

inimeste Umberasumist oma riigi piires kui ka rahvusvahelises ulatuses, nii pusivat kui
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ka hooajalist rannet, samuti pendelrannet (Integratsiooni ja ... 2012). K&esolevas t60s
mdistetakse migratsiooni all inimeste (hambaarstide) Umberasumist rahvusvahelises
ulatuses. Pé&rast Eesti liitumist 2004. aastal Euroopa Liiduga on markimisvéarselt
tugevnenud surve tervishoiutdotajate lahkumiseks valisriikidesse (Aaviksoo, Sikkut
2011: 62).

TervishoiutOotajate ndol on tegemist universaalsete teadmistega inimestega, kes vodivad
oma teadmisi rakendada igas riigis Uhte moodi ja seetdttu on tervishoiutdotajate ranne
riikide vahel lihtsam (Vork et al:2004: 8). Eriti ohtlik on see nende riikide jaoks, kus
hambaarstidel on piisavalt motivatsiooni riigist lahkumiseks, sest teises riigis
tootamiseks pole uldjuhul vaja lisakoolitusi labida.

Migratsioon vdib olla lahendus ménes riigis tOdtajate puuduse korral, see vdib
leevendada lahteriigi  tootajate  Glekiilluse probleemi ja selle kaudu saab
tervishoiutootaja kogemuste omandamise eesmargil teise riiki t06tama minnes
parandada oma erialaseid oskusi. Teisalt vOib migratsioon tekitada lisaprobleeme
nendes riikides, kus juba on tdotajate puudus tervishoiusektoris. (Buchan, Perfilieva
2006: 3) Tervishoiusektoris on arstid, ded ja teised tervishoiuttotajad alati kasutanud
vOimalust liikumiseks dle riigipiiride, leidmaks uusi v@imalusi ja paremaid

karjaarivéljavaateid (Mejia et al., 1979, viidatud Buchan, Perfilieva 2006: 3 vahendusel).

Motiivid migratsiooniks on sageli jagatud tbuke- ja tdmbeteguriteks. Allolev tabel 2
naitab méningaid vdimalikke tduke- ja tdmbetegureid tervishoiuttotajate puhul (Buchan,
Perfilieva 2006: 5).

Tabel 2. Peamised tbOuke- ja tdmbetegurid tervishoiutottajate migratsioonis ja

rahvusvahelises varbamises

Tduketegurid Tdmbetegurid

Madal to6tasu Korge todtasu

Halvad to6tingimused Paremad to6tingimused

Ressursipuudus Paremate ressurssidega tervishoiusiisteem
Piiratud karjaarivoimalused Karjaarivdimalused

Piiratud tdienddppe saamise voimalused Head taiendbppe vbimalused

Allikas: (Buchan, Perfilieva 2006: 5); autori kohandus.
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Sissetulekute 16he ehk erinevused riikide sissetulekute tasemetes on peamiseks
migratsiooni ajendiks (Vork et al. 2004: 13). Madal to60tasu on sarnaselt teistele
erialadele peamine tduketegur ka hambaarstide jaoks. Halvad té6tingimused tahendavad
vananenud ja amortiseerunud hambaravikabinetti ja hambaraviteenuse osutamiseks
vajalike instrumentide vananemist. Ressursipuudust iseloomustab  kvalifitseeritud
haridusega hambaraviddede puudumine ning mittepiisava arvu hambaarstide olemasolu
piirkonnas, mistdttu vdib monele arstile langeda suur dletd6tundide arv. Piiratud
karjadrivdimaluste raames puuduvad arstidel véimalused arenguks, kuigi oma oskuste
poolest nad seda véariksid. Piiratud tdienddppe saamise vOimalused tulenevad tihti
sellest, et tdienddppe korraldamiseks puuduvad finantsvahendid.

Migratsiooni mdjutab veel to6turu Uldine olukord ehk t66jou ndudluse ja pakkumise
vahekord péritolu- ja sihtriigi to6turgudel. Kdrge todpuuduse tase migratsiooni
paritoluriigis on migratsiooni soodustav tegur, samas korge t66puuduse tase sihtriigis
mdjub migratsiooniotsusele parssivalt. (Priinits 2006: 23) Eesti on migratsiooni
péaritoluriigiks pigem madalama palgataseme t6ttu, vorreldes paljude teiste Euroopa
Liidu riikidega, kuid nditeks viimase suure majanduslanguse ajal (2008-2009) oli

migratsiooni soodustavaks teguriks tdendoliselt ka Eesti kdrgem t60puudus.

Kultuuri- ja keelebarjdarid méngivad migratsiooniotsuse tegemisel tahtsat rolli, kui
kaalumisel on péritoluriigist pikaks ajaks lahkumine. See nduab tavaliselt teise riigi
kultuuri ja traditsioonidega kohanemist ning eelkdige vodrkeele omandamist. (Kallaste,
Philips 2003: 120) Kuigi otseselt keelenGuete taitmist 0hest liikmesriigist teise
liikmesriiki liikumisel ei ole, on mones liikmesriigis kdimas avalik arutelu
tervishoiutdotajate keelenduete Ule. Tervishoiutdotajate keeleoskuse kusimus muutub
Uha tdhtsamaks, sest kdnealuste tootajate rdnne suureneb ning kisimus on eriti terav
nende tervishoiutotajate puhul, kes saavad kasutada automaatset tunnustamist ja
puutuvad patsientidega vahetult kokku. (Kutsekvalifikatsioonide direktiivi ... 2011). Nii
naiteks teostab Eestis Haridus- ja Teadusministeeriumi valitsemisalas tegutsev
Keeleinspektsioon jarelevalvet selle (lle, et kdik tervishoiutdotajad, sealhulgas ka

hambaarstid, radgiksid vajalikul tasemel eesti keelt (Keeleinspektsioon 2012).

Véljatoodud pdhjused selgitavad, miks suur osa migreerunud hambaarste on l&inud
Eestist Soome — ldhivélismaale, kus on Eestiga sarnane keele- ja kultuuriruum. Lisaks

12



on valjardnde korral oluline sihtriigi kaugus kodumaast. Seega on Eesti eriti haavatav
tervishoiutootajate véljardnde osas Soome l&heduse tottu. Nende heade valjarande
tingimuste tottu vdib toimuda pendelrdnne — arst téotab Soomes, kuid elab vabal ajal

Eestis.

Hambaarstide piiritilene litkumine soltub eelkdige sellest, kuidas sobib kodumaa
hambaarsti kutsekvalifikatsioon sihtriigi omasse. Kutsekvalifikatsiooni ndue tagab
tervishoiutootaja poolt osutatava teenuse piisava kvaliteedi. Vastasel korral poleks

piiritilese teenuse osutamine véimalik.

Euroopa Liidu siseselt on arstide piiritlese liikumise puhul sobivust valisriigis
tootamiseks hinnatud automaatse tunnustamise kaudu. Kutsekvalifikatsioonide
direktiivis néhakse ette 0htlustatud miinimumtingimused arstide, hambaarstide,
uldédede, @ammaemandate, proviisorite, veterinaararstide ja arhitektide koolitamiseks.
Need minimaalsed koolitusnduded on mitmeid aastaid olnud automaatse tunnustamise
aluseks. (Kutsekvalifikatsiooni direktiivi ... 2011)

Eestis  registreeritakse ~ hambaarstid ~ Terviseametis.  Registreering  annab
tervishoiutdotajatele Giguse osutada tervishoiuteenuseid kvalifikatsiooni t6endavas
dokumendis ja registreerimisel véljastatavas registreerimistdendis maérgitud erialal
(Tervishoiuteenuste korraldamise ... 2012). Selleks, et teistest riikidest tulevad
hambaarstid saaksid osutada Eestis teenuseid, peavad ka nemad saama Eesti
Terviseametist teatise, et kutsekvalifikatsioon vastab meie riigi omale. Eestist lahkuvale
hambaarstile kehtivad valisriigis sellele riigile omased nduded — valisriigis td6tada
sooviv. hambaarst peab vastama sihtriigi nduetele ning saama tegevusloa

praktiseerimiseks.

Kutsekvalifikatsioonide vastastikuse tunnustamise ehk sisuliselt Euroopa liikmesriikide
vahelise reguleeritud kutsealade vaba liikumise aluseks Euroopa Liidus on Euroopa
Parlamendi ja Noukogu direktiiv 2005/36/EU. Nimetatud direktiiv kehtestab kdikidele
reguleeritud kutsetele ja erialadele koolituse miinimumnduded ning ndutava
tookogemuse. Samuti loetleb direktiiv EL-i liikmesriikide Oppeasutused, kelle

omistatud kutset ja eriala liikmesriigid tunnustavad. Direktiiv laieneb ka Euroopa
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Majanduspiirkonna riikidele ja Sveitsile ning realiseerib iihte Euroopa Liidu p&hidigust
— isikute vaba liikumist. (Terviseamet 2012)

Direktiivi pohiprintsiip on Euroopa Liidu liikmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna
liilkmesriigis, Sveitsis ja teatud juhtudel ka nn kolmandates riikides omandatud
kvalifikatsiooni vastastikune tunnustamine, et voimaldada reguleeritud kutse voi eriala
kandjale ligipads Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriigi ning Sveitsi
tooturule. Samas tagavad direktiivi harmoneeritud néuded kutsekvalifikatsioonidele ka
patsiendi kaitse. (Ibid. 2012)

Hambaarstide kutsekvalifikatsiooni vastastikune tunnustamine Euroopa Liidus ja
Euroopa Majanduspiirkonnas on to6turu  konkurentsivdimeliseks toimimiseks
kahtlemata suure tahtsusega. Siiski on direktiivi pohiprintsiibil negatiivseid mdjusid,
sest monedes Euroopa Liidu riikides vdib tekkida olukord, kus hambaarstiabi
kattesaadavus ei vasta nduetele neis riikides, kust on suur stomatoloogide é&ravool

madalama palga tottu.

Reguleeritud kutsete kandjate vaba liikumise 8iguse realiseerimiseks on igas
liikmesriigis nimetatud kutsealade I6ikes padevad asutused, kes peavad tagama nii
direktiivi alusel riiki sisenevate reguleeritud kutsealade kandjate kui ka teise riiki toole
siirduda soovijate seaduslikud Gigused. Samuti on padevate asutuste kohuseks hinnata
igal konkreetsel juhul, kas isikul, kes soovib riigi to6turule siseneda voi teise riigi
todturule siirduda, on ikkagi olemas direktiivis nimetatud digused. Eestis on tervishoiu
ja farmaatsia reguleeritud kutsealade pédevaks asutuseks Terviseamet. (Ibid. 2012)
Seega on Terviseameti (lesandeks valja selekteerida teistest riikidest Eestisse tulevatest
hambaarstidest teenuseosutajad, kellel on piisav padevus ja kutsealane kvalifikatsioon

Eestis hambaraviteenuste osutamiseks.

Selleks, et siirduda teise riigi to6turule, peab tervishoiuttotaja voi proviisor taotlema
Terviseametilt tdendit tema koolituse ja to0kogemuse vastavuse kohta direktiivis
satestatule. Aga samuti hinnangut oma reputatsioonile. Terviseamet peab valjastatud
kutsekvalifikatsiooni tunnustamise téendite Gle arvestust. (Ibid. 2012) Perioodil 2004—
2009 taotles Eesti hambaarstidest arvuliselt 174 tdendeid véljaspool Eestit Euroopa

Liidus tootamiseks. Peamisteks sihtriikideks olid Soome ja Uhendatud Kuningriik
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(Wismar et al. 2011: 345). Tapsema ulevaate sellest, kuidas on toimunud hambaarstide

lilkumine Eestist ara, annab autor peatukis 2.2.

1.3. Patsientide piiritlene lilkumine

Patsientide piiriilene liikumine on muutumas (iha aktuaalsemaks, sest inimesed on ndus
tervishoiuteenuse tarbimiseks valisriikidesse reisima. Soodustavaks teguriks on hea
transpordithenduse olemasolu riikide vahel, mis vOimaldab vdikese ajakuluga suuri
vahemaasid (letada. Vé&ga paljud patsiendid on piiritilese liikumise vdimalust juba

kasutamas ning neid lisandub iha enam.

Euroopa Liiduga liitudes astus Eesti riikide hulka, kus kull aktsepteeritakse iga riigi
digust oma tervishoiuststeemi ise korraldada ja reguleerida, kuid peetakse vaga tédhtsaks
inimeste sotsiaalset kaitset ja diglust ning aina olulisemaks iga indiviidi Gigust saada
Oigeaegset ja ohutut tervishoiuteenust, sealhulgas vabalt valides ka teenuse osutajat. Just
see on valdkond, milles hakkab reegleid looma Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius. (Paluste 2010: 626)

Patsiendi 6igus saada tervishoiuteenust ka valjaspool koduriiki on Euroopa Liidus olnud
teemaks juba mitukiimmend aastat. Esimesed piiriilest tervishoiuteenust kasitlevad
kohtuasjad Euroopa Kohtus périnevad 1970ndate aastate I6pust, mil Euroopa Kohus
andis marku, et vdimalus ravi saamiseks teises riigis tuleb anda kdigile juhtudele, mis
parandavad patsiendi tervislikku seisundit (Allikmets 2010: 14-15).

Piiritlese tervishoiuteenuse valdkonna fundamentaalseks kohtuotsuseks peetakse aga nn
Kohll/Decker’i otsuseid, milles Euroopa Kohus réhutab Euroopa kodaniku digust
kasutada tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis koos 0&igusega taotleda vastavate
teenuste eest havitist oma rahvusliku ravikindlustussusteemi kaudu (lbid.: 15).
Kohll/Decker’i otsused voeti vastu 1998. aastal. See tahendab, et tegelikult on
patsientidel olnud pd&himdtteline Gigus kasutada piiruleseid tervishoiuteenuseid juba

ammu enne patsientide vaba liikumise direktiivi vastu votmist.

Euroopa Liidu N6ukogu ja Euroopa Parlament allkirjastasid 9. martsil 2011. aastal nn
patsientide vaba liikumise direktiivi, mis reguleerib patsiendi Gigust saada arstiabi

Euroopa Liidu riikides. Selle direktiivi tdpne mdju pole veel teada. Euroopa Liidu
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litkmesriigid peavad direktiivi rakendama 2013. aasta oktoobriks. Patsientide vaba
liilkumise direktiivi vastuvotmine laiendab kindlasti patsientide diguseid piiritilese
tervishoiuteenuse tarbimisel ning téstab samuti patsientide teadlikkust tervishoiuteenuse

tarbimise kohta teistes Euroopa Liidu riikides.

Patsiendid, kes liiguvad piiritleselt, voib liigitada jargmiselt (Rosenmoller et al 2006:
6-7).

1. Inimesed, kes vajavad puhkusereisil olles sihtriigi tervishoiuteenuseid.

2. Inimesed, kes otsustavad pensionipdlve veeta mujal kui oma kodumaal ja seega
soovivad kasutada tervishoiuststeemi teenuseid selles riigis, kus nad hetkel
elavad.

3. Inimesed, kes tunnevad kultuurilist voi keelelist lahedust regiooniga, kus
tervishoiuteenust osutatakse.

4. Patsiendid, kes ldhevad teise riiki saama vOi ostma paremat (parem kvaliteet,
parem ligipaas teenusele, odavam hind) tervishoiuteenust.

5. Patsiendid, kes saadetakse teise riiki, sest kodumaa tervishoiususteem ei suuda

vastavat tervishoiuteenust osutada.

Eespool loetletud patsientide tlubid mdjutavad ka hambaarstide juurde tulevate
patsientide struktuuri.

Patsientide mobiilsus on suurenenud sotsiaalmajanduslike pdhjuste tottu. Pdhjused,
miks patsiendid on hambaravi saamiseks ndus Uhest riigist teise liikuma, vdivad olla
jargmised (Turner 2008: 553):

e erahambaravi on paljudele patsientidele kodumaal selle hinna téttu
kattesaamatu;

e Kkui patsient ei saa kohest ligipddsu hambaravile kodumaal, siis hakkab ta
otsima hambaraviks vBimalusi véljapoole;

e patsiendid moistavad, et madalam hambaravi hind ei tdhenda alati

hambaravi kvaliteedi vahenemist;
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e soodsad lennuvdimalused tdhendavad sageli seda, et reis vélisriiki, kus
hambaravi saadakse, on palju odavam, kui koduriigis makstav hind
hambaraviteenuse eest;

e internet mangib olulist rolli Gthendamaks hambaravikabinette ning nende

kliente tile maailma.

Niinimetatud hambaraviturismiga tegelevad ettevdtted ja reisiblirood mudvad tervisega
seotud reisipakette, kasutades ihe olulise turunduskanalina internetti. Paketid sisaldavad
hambaravi protseduure juba varem kokku lepitud hindadega, hotellitubasid,
lennupileteid ja transporditeenuseid, esmaklassilist hambaravi, restorani broneeringuid
ning ekskursioone sihtkoha populaarsematesse vaatamisvaarsuste juurde. (Turner 2008:
553)

Hambaraviturismil on palju positiivseid kulgi. Hambaraviturism toob kasu sihtriigi
majandusele ning rahulolevad kliendid aitavad kaasa sihtriigi hambaarstide t60hdive
tagamisele ja kasvule. Samuti vGib hambaraviturism leevendada hambaraviteenuste
kattesaadavuse probleemi ldhteriigis, sest inimestel on vdimalik minna endale

meeleparasesse valisriiki vajalikku ravi saama.

Samas varieeruvad hambaarstide haridus, hambaarstide abide  koolitus,
hambaravikliinikute regulatsioon, hambaarstide akrediteerimine ja litsentseerimine ning
hambaraviteenuste  kvaliteet riigiti  oluliselt. Moned patsiendid leiavad, et
hambaraviteenuse tarbimine valisriigis vahendab hambaravi saamise jarjepidevust — kui
monel juhul tekivad ravijargsed komplikatsioonid, siis on hiljem raskendatud
podrdumine sama kliiniku poole. (Turner 2008: 553-554) Kdik aspektid pole seega
hambaraviturismis positiivsed, sellel on ka omad varjukiljed hambaraviteenuse kisitava

kvaliteedi naol.

Samuti vdib Uhe piiritilese hambaraviteenuse tarbimisega seotud riskina vélja tuua selle,
et kui patsient ei peaks olema rahul saadava teenusega, siis on raske selle kohta kaebust
esitada. Nimelt enamik hambaraviturismi ettevOtetest nduavad, et paketi ostmisel
allkirjastataks vastustusest loobumise vorm, mis tdhendab seda, et kui Kklient soovib

algatada seaduslikku kaebust teenuseosutaja vastu, siis peab patsient seda tegema selle
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riigi kohtus, kus teenust osutati. Paljud patsiendid leiavad, et sel juhul on kaebuse

esitamine ajamahukam, kulukam ning paljudel juhtudel ka v6imatu. (Turner 2008: 554)

Enim levinud sihtriik hambaraviturismis on Ungari, kes paistab silma oma turuosaga
mitte Uksnes Euroopas vaid kogu maailmas. Ungari omab hambaraviturismis Euroopas
42%-list turuosa, mis on suurim (Pethd 2012). Ungaris on kaks piirkonda — Ld&éane-
Ungari ja Budapest, kus hambaraviturism on véga laialt levinud. Sinna minnakse saama
hambaraviteenust, kuna see on vdrreldes teiste riikidega odavam ning vaga kvaliteetne.
Ungaris to6tavad hambaarstid on ka ise ara méaratlenud tegurid, mis vdivad ajendada
inimesi Budapesti ja L&&ne-Ungarisse hambaraviteenuseid piirtileselt tarbima tulema.
Selleks viidi Ungaris 1abi kusitlus, mille tulemused on dra toodud tabelis 3.

Tabel 3. Mdjutegurid, mis mdjutavad hambaarstide endi arvates hambaraviturismi

Ungaris
x Budapest | Laane-Ungari
Mojutegur (N=381%)| (N=162%)
Madal hind 89,5% 95,1%
Parem teenindus 53,5% 51,9%
Sobralik keskkond 29,7% 45, 7%
Geograafiline lahedus 18,9% 24,1%
Parem kvaliteet 18,6% 17,3%

Allikas: (Osterle et al. 2009: 428).
*vastajad vOisid valida ka mitu mojutegurit

Kdige enam arvati, et Ungarisse tullakse hambaid ravima madala hinna tdttu — nii vastas
89,5% Budapestis ksitletud hambaarstidest ning 95,1% Laane-Ungari hambaarstidest.
Jargmisena toodi enam valja nende poolt pakutavat paremat teenindust (Budapestis
53,5% ning Lduna-Ungaris 51,9%). Lisaks on olulised tegurid veel sdbralik keskkond
ning geograafiline 1&hedus. Ungari hambaarstid arvavad, et inimesed tulevad Ungarisse
kdige vahem parema kvaliteedi tGttu. Bakalaureuset0o autori arvates tuleb lisaks veel
kaaluda ka teenuse hinna ja kvaliteedi suhet, sest hambaraviturism peaks peaasjalikult
pobhinema siiski odavamale hinnale ning paremale kvaliteedile. Nii nagu
tervishoiutootajate migratsiooni korral, mangib ka patsientide piiritlesel liikumisel
olulist rolli tervishoiuteenust pakkuva riigi kultuuriline ning keeleline lahedus patsiendi

kodumaaga.
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Eestisse tuleb hambaravituriste kdige enam Soomest. Seda eelkdige selle tottu, 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.
Lisaks Soomele pakutakse hambaraviteenuseid ka teistesse Skandinaavia riikidesse,
eelkdige Rootsi ja Norrasse. (Aaviksoo et al 2010: 84)

Hambaraviturism on kindlasti ks Eesti potentsiaalsetest vdimalustest dra kasutada
tervishoiuteenuse piirtilese lilkumise moju. Eestis pakutakse kvaliteetset hambaravi ning
selle hind on vdrreldes teistes riikides pakutuga madalam. Samuti on Eestis
praktiseerivad hambaarstid litsentseeritud ning nende p&devus hinnatud. Hambaarstide
koolitamisel on dppekavad kooskdlas teiste riikide nduetega ning hambaarstid on igati
padevad osutamaks teenust ka valisriikides — see annab kindlust ka vélispatsientidele, et

siin saadav hambaravi on kvaliteetne.
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2. EESTI HAMBAARSTIDE TOOHOIVE JA
HAMBARAVITEENUSE PIIRIULENE LIIKUMINE

Ké&esolevas peatukis analtisib autor koéigepealt alapeatiikis 2.1 Eesti hambaarstide
hdivatust aastatel 1998-2010. Alapeatukis 2.2 kirjeldab t66 koostaja Eesti hambaarstide
migratsioonivalmidust. Selleks, et analtlsida hambaraviteenuse piiritilest liikumist,
viidi 1abi kisitlus hambaraviteenuseid osutavate juriidiliste isikute seas, mille teostamist
ja tulemusi anallusitakse alapeatiikis 2.3. Seega kirjeldab autor antud peatikis
hambaraviteenuse piiritlest liikumist kahepoolselt: nii pakkumise kui ka tarbimise

poolt.

2.1. Eesti hambaarstide t66hdive aastatel 1998-2010

Eesti hambaarstide hdivatuse analliisimiseks Eestis kasutas t66 autor Tervise Arengu
Instituudi andmeid tervisestatistika ja —uuringute andmebaasist. Vastavad andmed on
kogutud viimase omandatud meditsiinilise erihariduse jérgi, see tdhendab, et tddtajad on
kajastatud vastavalt sellele erialale, millel neil on omandatud diplom vdi saadud
spetsialiseerumistunnistus. Seega néitavad haridusjargsed tootajate andmed seda, kui
palju ja millise eriharidusega isikud tervishoiuasutustes to6tavad. (Tervise Arengu ...
2012)

Alljargnevalt on joonisel 1 &ra toodud hambaarsti ametikohal td6tavate isikute
absoluutarv aastatel 1998-2010. Siinkohal tuleb aastate 1998-2010 aegrea
tdlgendamisel arvestada, et andmestik koosneb kahest osast: perioodil 1998-2005
hdlmab hambaarstide arv nii hambaravi, néo- ja I6ualuukirurgia kui ka ortodontia eriala
esindajaid ning lisaks proteesiarste; perioodil 2006-2010 hélmab hambaarstide arv
lisaks eelmisel perioodil kasitletud hambaarstidele veel ka restauratiivse hambaravi
eriala esindajaid ning hambaarst-residente. Kuigi tegemist on aegreaga, mille andmed
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sisaldavad erinevaid ametikohti, annab see siiski Ulevaate hambaarstina to6tavatest

isikutest Eestis.

Hambaarstide absoluutarv aastatel 1998-2010
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Joonis 1. Hambaarstide absoluutarv aastatel 1990-2010 (Tervise Arengu ... 2012)

(autori koostatud).

Erinevalt paljudest teistest arstlikest erialadest omab hambaarstide arv Eestis
kasvutrendi. Kasvutrendi taga voib olla hambaraviteenuste valiku laienemine aja
jooksul. Niud osutatakse ka Eestis palju teenuseid, mis varem levinud polnud, nagu
néiteks hammaste valgendamine voi hambakaunistuse paigaldamine. Kui 1998. aastal
oli Eestis 1002 hambaarsti, siis 2010. aastal oli neid juba 1204. Kdige rohkem
hambaarste oli vaadeldaval ajavahemikul 2008. aastal, kui hambaarstina to6tas 1237

isikut.

2008. aastal suurenes hambaravi arstide arv 2007. aastaga vorreldes 73 vorra. Sellel
vOib olla mitu pbhjust. T66 autorile ei ole teada, kui palju hambaarste tuli sel aastal
Eestisse, kuid hambaarstide arvu akiline hiipe voib olla sellest pohjustatud. 2009. aastal
vahenes hambaarstide arv vorreldes 2008. aastaga 41 vorra, mis voib olla selgitatav
sellega, et 2009. aastal vottis Terviseametist dokumente vélja valisriiki minemiseks 40

hambaarsti (vaata tdpsemalt kéesoleva peatiiki alapunkti 2.2. joonis 3).
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Alloleval joonisel 2 on kujutatud hambaarstide arvu kordaja 100 000 elaniku kohta. See
néitab sarnaselt hambaarstide absoluutarvule kasvutrendi ning uldjoontes on kordaja
trendijoon samasuguste muutustega nagu hambaarstide absoluutarvu trendijoon.
100 000 elaniku kohta oli Eestis 1998. aastal 72,84 hambaarsti ning 2010. aastal 89,84
hambaarsti. Seega peab inimeste vajadus erinevate hambaraviteenuste jarele olema
vaadeldaval perioodil kasvanud, mille pdhjuseks voib olla erinevate hambaraviteenuste
osutamise laiendamine. Tulevikus vOib (heks hambaarstide arvu kordaja kasvu
pbhjuseks olla ka hambaraviteenuste eksportimine, mille kaudu saavad Eestis
hambaraviteenuseid valispatsiendid. Hambaraviteenuse piiritlest litkumist puudutavaid

andmeid vaatleb t66 autor tdpsemalt peatiikis 2.3.

Hambaarstide arvu kordaja 100 000 elanilu kohta aastatel 1998-2010
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Joonis 2. Hambaarstide arvu kordaja 100 000 elaniku kohta aastatel 1998-2010 (Tervise
Arengu ... 2012) (autori koostatud).

Eesti olukorra vordlemiseks teiste Euroopa riikidega koostas autor Eurostati andmetele
tuginedes joonise 3, mis nditab 2008. aasta seisu hambaarstide arvu kordaja osas
Euroopa Liidus. Jooniselt ndhtub, et Eestis on (ks kdrgemaid hambaarstide arvu
kordajaid 100 000 elaniku kohta. Eestist suurem kordaja on veel Kiprosel (93,2) ja
Islandil (94,2) (vaata lisa 1). Seega on Eesti hambaarstide arvu poolest 100 000 elaniku
kohta iks Euroopa esimestest.
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Hambaarstide arvu kordaja 100 000 elaniku kohta Euroopa Liidu riikides
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Joonis 3. Eesti hambaarstide arvu kordaja 100 000 elaniku kohta vordluses teiste
Euroopa Liidu riikidega 2008. aastal (Eurostat 2012) (autori koostatud).

Allolevas tabelis 4 on perioodi 2006-2010 kohta &ra toodud Eesti hambaarstide arvu
kordaja 100 000 elaniku kohta maakondade 18ikes. Kdnealust perioodi on kasutatud
pohjusel, et varasemate aastate kohta Tervise Arengu Instituudil vastav statistika
puudub. Kdige enam on keskmiselt hambaarste elanike kohta Tartumaal, millele jargneb
Harjumaa. Tartumaa ja Harjumaa halbivad Eesti keskmisest kBige enam, mille
peamiseks pdhjuseks on suure tbendosusega parema elukeskkonna koondumine antud
piirkondadesse. Seda, kas hambaarstide rohkus elanike kohta vdib olla ka mdjutatud
hambaraviteenuse pakkumisest vélismaistele patsientidele, pltab autor selgitada

alapeatiikis 2.3.
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Tabel 4. Hambaarstide arvu kordaja 100 000 elaniku kohta maakondade 15ikes

Maakond/Aasta 2006 2007 2008 2009 2010
Tartu maakond 134 130 136 131 116
Harju maakond 112 107 115 113 117
Jogeva maakond 89 92 82 93 88
Saare maakond 83 77 75 72 72
Péarnu maakond 82 80 78 80 82
Viljandi maakond 68 68 70 69 65
Véru maakond 65 63 87 82 72
Pdlva maakond 57 55 45 39 55
Jarva maakond 55 50 50 50 50
L&ane maakond 54 51 47 40 59
Valga maakond 52 53 56 53 38
Laane-Viru maakond 52 58 60 60 67
Ida-Viru maakond 50 52 61 51 51
Hiiu maakond 49 49 50 50 50
Rapla maakond 46 49 52 46 55

Allikas: (Tervise Arengu ... 2012).

Markimisvéarne hambaarstide arvu langus 100 000 elaniku kohta on toimunud
Valgamaal, kus 2006. aastal oli 52 hambaarsti, kuid 2010. aastal kdigest 38 hambaarsti.
Uks tdenioline pdhjus vib olla Eestimaa daremaastumine, mistdttu nii teenuseosutajad
kui teenuse tarbijad liiguvad &arealadelt ara. Sellisel juhul on kohalike omavalitsuste
ulesandeks luua ja séilitada jatkusuutlik transpordiithendus maakondades, et tagada

piisav hambaraviteenuse kattesaadavus.

2.2. Eesti hambaarstide migratsioonivalmidus

Kéesolevas alapeatiikis vaatleb autor hambaarstide  migratsioonivalmidust.
Migratsioonivalmidus tdhendab hambaarsti soovi minna tervishoiuteenust osutama
valisriiki. Selleks, et seda Kirjeldada, esitas t60 autor 26. martsil 2012. aastal
Terviseametile teabendude, milles palus andmeid hambaarstide kohta, kes on taotlenud
Terviseametist tbendit Eestist valismaale tdolesiirdumiseks. Samuti palus autor infot
selle kohta, kui palju hambaarste on tulnud Eestisse valismaalt. Teabendudes kusiti infot
nelja arstliku eriala — hambaravi, ortodontia, restauratiivse hambaravi ning suu-, ndo- ja
I6ualuukirurgia — kohta. Teabenduet saab Uksikasjalikumalt lugeda t66 16pus olevast
lisast (Lisa 2).
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2. aprillil vastati Terviseametist, et kdik olemasolevad andmed on migratsiooni kohta
uldkéttesaadavad ja avaldatud ameti kodulehel. Seega vdib jareldada, et Terviseamet el
kogu uldsusele avaldatavaid t&dpsemaid andmeid teabendude korras Eesti arstide
migratsiooni kohta sihtriigiti Uksikute erialade I6ikes ning sarnane on olukord ka
valisriigist Eestisse tulevate arstide korral. Saadaval pole ka infot aastate 1998-2003
kohta, sest piiritilese liikumise osas hakati arvestust pidama alles Euroopa Liiduga
liitumisel enk 2004. aastal.

Jargneval joonisel 4 on kujutatud Terviseameti poolt véljastatud kutsekvalifikatsioonide
tdendite arv hambaarstidele, kes on téendit vajanud valisriigis tootamiseks. Terviseamet
kogub ka andmeid hambaravi erialade — ortodontia ning restauratiivse hambaravi — osas,
kuid t66s on autor neid kasitlenud hambaravi eriala osana, sest vaadeldaval ajaperioodil
vOeti 2009. aastal vélja kbigest kaks ortodontia eriala téendit ning Uks restauratiivse
hambaravi tdend 2010. aastal. Ortodontia ja restauratiivse hambaravi eriala eraldi
analliisimine hambaravist ei anna tulemust ning bakalaureusetdt esimeses peatikis t0i

t00 autor vélja, et hambaarstide erialad pole alati empiirilises osas eristatavad.

Kuigi Terviseameti kodulehel on koos andmetega Uleval informatsioon, et antud
andmed sisaldavad ka korduvalt valjastatud tdendeid (nt kui tervishoiutdotaja votab
tdendi uldarstina ning residentuuri 18petades vajab sama arst tdendit eriarstina, et saada
valisriigis eriarsti tunnustus), siis hambaravi tervishoiutootajate puhul on sarnane
kordus peaaegu vdlistatud. Residentuuridpe on toimub hambaravi valdkonnas

ortodontia, restauratiivse hambaravi ning suu-, ndo- ja Idualuukirurgia erialadel.

T60s vaadeldud perioodil (2004 — 2010) voeti vélja kaks tdendit ortodontia residentuuri
labinute poolt ning lks tdend restauratiivse hambaravi residentuuri labinu poolt. Seega
on kordustbendi valjaandmine vOimalik perioodil 2004-2010 kolmel juhul ehk need
kolm arsti voisid votta eelnevalt valja ka tGendeid peale seda, kui olid ldpetanud
hambaarstiteaduse 6ppe ning saanud hambaarsti diplomi. Kdige vaiksem liikuvus oli
hambaarstide seas 2005. aastal, kui vélja voeti kdigest 7 toendit. 2010. aastal motles

Eestist lahkumisele aga juba 45 hambaarsti.

Vaéljastatud tGendite aegrea puhul ei saa méaaratleda selle kasvu- vBi védhenemissuunda,

sest aegrida pole piisavalt pikk. Hambaarstide migreerumine vélisriiki vdib olla seotud
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ka majandusliku olukorraga. Aastatel 2007-2008 soovis lahkuda vastavalt 28 ja 23
hambaarsti, kuid 2009. aastal juba 40, seega vOis Ulemaailmne majanduskriis hoida
lahkuda tahtjaid siin, sest potentsiaalsete sihtriikide t66turgudel polnud vakantseid
tookohti. Riik peab edaspidi migratsioonitrendi jalgima, sest aegrea pikenedes on
vOimalik teha jareldusi, missugused tegurid soodustavad ja missugused parsivad
hambaarstide, sealhulgas koigi tervishoiutdotajate liikumist ning see voib kasuks tulla

mitmete vajalike otsuste vastuvdtmisel.

Viljastatud téendite arv hambaarstidele ja hinnanguliselt
lahkujate arv perioodil 2004-2010
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Viljastatud tSendite arv

Joonis 4. Viljastatud tdendite arv hambaarstidele ning hinnanguliselt lahkujate arv
perioodil 2004-2010 (Tervise Arengu ... 2012; autori arvutused) (autori koostatud).

Terviseameti hinnangul ei tdhenda valjastatud téendite arv automaatselt seda, et t6endi
saanud tervishoiutdotaja Eestist lahkub. Reaalselt 1&aheb teise riiki to6le umbes 55-60%
tdendi votnud tervishoiutdotajatest (Terviseamet 2012). Autor vottis hinnanguliselt
lahkunud hambaarstide arvutamise aluseks negatiivse stsenaariumi, mille kohaselt vdib
Eestist vélismaale lahkuda 60% tdendeid valjavotnud hambaarstidest. Aastate 18ikes
vOib lahkujate protsent varieeruda, kuid siiski annab see hinnangulise trendi

hambaarstide lahkumise kohta.
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Perioodil 2004-2010 oli voimalik vélisriiki migreerunud hambaarstide arv 126, kes
moodustavad 10,5 protsenti 2010. aastal Eestis tOotavate hambaarstide koguarvust.
Terviseameti andmetel on tervishoiutotajate kdige sagedasemaks sihtriikideks Soome,
Inglismaa, Norra ning Rootsi. Perioodil 2004-2009 vottis Terviseameti andmeil registris

olevatest hambaarstidest tdendi valja 12%.

2.3. Hambaraviteenuse osutamine Eestis valisriikide kodanikele

Selleks, et vélja selgitada hambaraviteenuse osutamise osakaalu vélisriikide kodanikele,
viidi 1abi veebikusitlus Survey Monkey kisitluskeskkonnas. Kisimustiku (Lisa 3)
koostamisel peeti vdimalikult suur vastamismadra saamiseks oluliseks seda, et
kisimustik oleks llihike ja lihtsasti vastatav. Kdusitluse eesmark oli kaardistada
hambaraviteenuse osutajad, kes pakuvad teenuseid ka valismaistele patsientidele.
Veebipdhine kusitlus viidi 1&bi rahvusvahelise projekti Evaluating Care Across Borders
(ECAB) raames SA Poliitikauuringute Keskuse Praxis poolt. Bakalaureuset66 autor on

projekti kaaslabiviijana ja kusitluse tihe eestvedajana Praxise meeskonnas.

Vastajate leidmiseks tehti eeltod, mille k&igus voeti Terviseameti kodulehekiiljelt
(www.terviseamet.ee) tervishoiutOotajate ja tegevuslubade registrist valja tegevusload
hambaraviteenust, restauratiivse hambaravi teenuseid, ortodontia teenuseid ning suu-,
ndo- ja l6ualuukirurgia teenuseid pakkuvad juriidilised isikud seisuga 31.12.2011.
Kokku saadi 513 teenuse osutajat. Nende teenuseosutajate seas on nii hambaravi,
ortodontia, restauratiivse hambaravi kui ka suu-, ndo- ja ldualuukirurgia teenuse
osutajad. Eelt6d kaigus selgus, et juriidilised isikud, kes osutasid ortodontia,
restauratiivse hambaravi, suu-, ndo- ja IGualuukirurgia teenuseid, osutavad samas ka

hambaravi teenuseid.

Enne kusimustiku saatmist elimineeriti 5 juriidilist isikut (Harku ja Murru Vangla,
Tallinna Vangla, Tartu Vangla, Viru Vangla, Kaitsevagi), kelle puhul on selge
hambaraviteenuse osutamise sihtgrupp. Esimest korda saadeti kusimustik vastamiseks
valja  12.03.2012, millele vastas umbes 20%  ldkogumis  olevatest
hambaravikabinettidest. Seejarel selekteeriti valja juba vastanud juriidilised isikud ning
kusitlusele mittevastanuile saadeti uus elektrooniline meeldetuletuskiri 20.03.2012.

Selle tulemusena saadi vastused veel umbes 10%-ilt Uldkogumist. Teine
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meeldetuletuskiri saadeti valja 03.04.2012, mis lisas veel vastuseid 7%-i ulatuses.
Telefoni teel vdeti Ghendust nende teenuste osutajatega, kellel puudus elektrooniline
kontaktaadress v6i mingil pdhjusel kontaktaadress ei t6é6tanud ning palve kisitlusele

vastata tuli tagasi. Sel teel vastas umbes 70 juriidilist isikut, mis on 13% ldkogumist.

Vélismaalasest patsient oli kusitluses defineeritud kui isik, kes vastab samaaegselt
jargnevatele tingimustele:
1) isikul ei ole Eesti kodakondsust;

2) isik ei ela pusivalt Eestis.

Vastamise kdigus eemaldati uuritavast tldkogumist veel 14 teenuseosutajat, pohjusteks
Uhinemine teiste hambaraviteenuste osutajatega, tegevuse Idpetamine (sealhulgas
tegevusloa 16ppemine), lapsehooldusepuhkusel olemine. Uldkogumis on peale
tpsustatud uurimist alles 489 teenuseosutajat. Vastus saadi 270-It teenuseosutajalt, mis

moodustab 55% uldkogumist.

Selleks, et teha vastustest vOimalikult tdepdaraseid jareldusi piiritilese hambaraviteenuse
osutamise kohta Eestis regionaalselt, lisas t60 autor Terviseameti tegevuslubade ning
hambaarst.ee registrist igale juriidilisele teenuseosutajale asukohana maakonna.

Maakondade kusitlusele vastamise protsendid on &ra toodud tabelis 5.

Kodige enam vastasid Jarvamaa (83%), VOrumaa (83%), Valgamaa (80%), Hiiumaa
(80%) ja Saaremaa (77%) juriidilised isikud. Madalaim osalusméar kisitluse vastamisel
oli Ida-Virumaal - vastas k&igest 17% Ida-Virumaa juriidilistest isikutest, mille
pbhjuseks oli ilmselt saadetud eestikeelne kiisimustik. Ulejdanud maakondade puhul
saadi vastused 50%-It vOi enamalt. Kui aga vaadelda vastuseid protsendina koigist
vastustest, siis kdige enam saadi vastuseid Harjumaalt, Tartumaalt ning Parnumaalt (vt
lisa 4). Kiusitlusele vastamisel paluti hinnangulisi vastuseid, seega tulemused on
ligikaudsed. Samas pole varem sel mééaral patsientide liikumist uuritud ning antud

kisitlus annab esialgse llevaate praegusest olukorrast.
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Tabel 5. Kisitlusele vastamise protsent maakondade 18ikes

Maakond Vastamise protsent (%)
Jarvamaa 83
VoOrumaa 83
Valgamaa 80
Hiiumaa 80
Saaremaa 77
Parnumaa 72
JBgevamaa 70
Viljandimaa 64
PBlvamaa 62
Raplamaa 56
Ladne-Virumaa 95
Harjumaa 93
Tartumaa 52
Ladnemaa 50
Ida-Virumaa 17

Allikas: (autori koostatud).

Vastuste tulemusena selgus, et 76,3 protsenti vastanud hambaraviteenuse osutajatest on
teenindanud vélispatsiente. 41,5% on osutanud 2010.-2011. aasta jooksul teenuseid
thele kuni viiele vélismaalasest patsiendile. Hambaraviteenuse osutajatest 25,5% on
vastu votnud viimaste aastate véltel 6-20 voorriigi patsienti. 9,3% vaélisriigi patsiente
teenindanud juriidilistest isikutest on viimase kahe aasta jooksul vastu votnud rohkem
kui 21 vélispatsienti. Kusitluse kdigus saadud andmeid kirjeldab allolev joonis (joonis
5).
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Kiisitlusele el
vastanud 219
juriidilist isikut

Eiole osutanud

~ teenust
:[]'Ill:ﬂicgum: 489 juriidilist vilispatsientidele -
isikut | 64 juriidilist isikut
Kiisimus: Kas Teie ettevittes (23.7%)

on olnud viimase kahe aasta
(2010-2011)jooksul

vilispatsiente?

o On osutanud
Kiisitlusele vastas —

270 juridilistisikut |~ :'E;Iils;g;cl;iienﬁ tele

206 juriidilist isikut

(76.,3%)
1-5 patsienti 6—20 patsienti iile 21 patsiendi
(41,5%) (25.5%) (9.3%)

Joonis 5. Ulevaade ksitluse vastustest (autori koostatud).

Kusitluse koostamisel jaotati vélispatsientide arv, kellele on teenuseid osutatud kolme
gruppi, et teha jareldusi selle kohta, mil m&&ral on teenuseosutaja vodrriigist tulnud
patsientidega kokku puutunud. Nende juriidiliste isikute kohta, kes vastasid, et
ettevottes on olnud vélispatsiente 1 kuni 5 v0ib jareldada, et vélispatsiendid on sattunud
sinna pigem juhuslikult (nditeks v6idakse moni voorriigi patsient tuua hambaarsti

juurde Eesti riigi kodaniku poolt, kellele valispatsient on tuttav).

Kui hambaraviteenuse osutaja on teenindanud viimase kahe aasta jooksul 6 kuni 20
teisest riigist tulnud patsienti, siis vdib p&hjuseks olla hambaravikabineti asukoht, kuhu
satub rohkem vélispatsiente. Juriidilised isikud, kes on teenindanud viimasel kahel
aastal rohkem kui 21 patsienti valisriigist, on suure tGendosusega suunanud oma
tegevust selle soodustamiseks (naiteks veebilehtedel oleva info jagamine mitmetes

vO0rkeeltes, sealhulgas hinnakirja olemasolu).

Kdigis maakondades on vastuste ndol olemas tdendus, et Eesti hambaraviteenuse
osutajad pakuvad oma teenuseid vddrriigist tulnutele (joonis 6). Samas tuleb olla

vastuste tdlgendamisel ettevaatlik, sest vastused on ligikaudsed ning valispatsiendina

30



vOis vastaja monel juhul kéasitleda ka néiteks vene keeles réakivat Eesti riigi kodanikku.
Kuna lda-Virumaal oli vastamismadr antud kdsitluse l&biviimisel vaga véike, siis selle

maakonna kohta jareldusi teha ei saa.

Pdlvamaal, Raplamaal, J6gevamaal ning VGrumaal on vélisriigi kodanikud hambaarsti
juures pigem juhuslik ndhtus, sest sealsed hambaravi ettevGtted on viimase kahe aasta
jooksul kokku puutunud the kuni viie teisest riigist tulnud patsiendiga. Harjumaal,
Jarvamaal, Valgamaal, Hiiumaal, Parnumaal ning Ladnemaal on umbes 20 protsenti
teenuseosutajatest moéddunud paaril aastal oma teenuseid pakkunud 6-le kuni 20-le
teisest riigist tulnud inimesele. Valgamaal on selle pdhjuseks Léti piiri l&hedus.
Parnumaad, Ladnemaad ning Hiiumaad armastavad kilastada turistid, eriti soomlased.

Vilispatsientide teenindamine hambaraviteenuse osutajate poolt 2010.—
2011. aastal maakondade l6ikes

Ida-Virumaa
Laanemaa
Tartumaa
Harjumaa

Laane-Virumaa

Raplamaa
. B Ei vastanud kusitlusele
Pélvamaa

Viljandimaa Eiole olnud valispatsiente

~ = 1 kuni 5 vilispatsienti
Jégevamaa
6 kuni 20 valispatsienti

tle 21 vilispatsiendi

Parnumaa
Saaremaa
Hitumaa
Valgamaa
Vorumaa

Jarvamaa

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Joonis 6. Vélispatsientide teenindamine hambaraviteenuse osutajate poolt 2010. — 2011.
aastal maakondade 10ikes (autori koostatud).
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Hambaraviteenuse osutajad, kes on vastu votnud enam kui 21 vddrriigist tulnuid inimest
viimase kahe aasta jooksul, on Harjumaal, P4&rnumaal, Saaremaal ning Tartumaal ning
Ladnemaal. Tulemuste jargi osutab Harjumaal 6 protsenti kdikidest hambaraviteenuste
pakkujatest teenuseid valisriigi kodanikele. Samamoodi on tahelepanuvéaédrne Parnumaa
hambaravi pakkujate osalus sealses maakonnas hambaravi piiritilese teenuse osutamisel,
mis on 25% . Alljargnev tabel 6 iseloomustab kisitluse pdhjal selgunud hambaravi
teenuse pakkujaid, kes on teenindanud viimase kahe aasta jooksul rohkem kui 21

voorriigi kodanikku.

Tabel 6. Teenuseosutajad, kes on teenuseid pakkunud rohkem kui 21-le valisriigi

patsiendile viimase kahe aasta jooksul

Maakond Parnumaa | Ladnemaa | Saaremaa | Harjumaa | Tartumaa

Teenuseosutajate arv 32 8 13 232 62

Teenuseosutajate arv, kes on
teenuseid osutanud rohkem kui 8 2 1 14 1
21-le vélisriigi patsiendile

Teenuseosutajate %, kes on
teenuseid osutanud rohkem kui 25% 25% 8% 6% 2%
21-le vélisriigi patsiendile

Allikas: autori arvutused.

Need teenuseosutajad, kes vastasid, et on viimase kahe aasta jooksul pakkunud
teenuseid rohkem kui 21-le vélisriigi patsiendile, on suunanud oma tegevuse suure
tdendosusega ka teiste riikide kodanikele ning selle kontrollimiseks tegi autor Ulevaate,
mis keeltes on nende juriidiliste isikute kodulehekiljed internetis. Kokku vastas 26
teenuseosutajat, et nad pakuvad teenuseid enam kui 21-le valisriigi patsiendile. Joonis 7
illustreerib keelte jagunemist veebilehtede kaupa nende teenuseosutajate puhul, kes
osalesid teostatud kisitluses ning vastasid, et nad on osutanud hambaraviteenuseid

viimastel aastatel rohkem kui 21-le teise riigi patsiendile.
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25 teenuseosutajat - koduleht eesti keeles

Lisaks eesti
keelele on
koduleht - .
5-1korral soome keeles 5-1korral vene keeles
1-1 kotral 18t keeles 2-1korral rootsi keeles

8-1korral inglise keeles

Joonis 7. Veebilehtede (levaade keelte kaupa teenuseosutajate puhul, kes osalesid
kisitluses ning on osutanud hambaraviteenuseid viimastel aastatel rohkem kui 21-le
patsiendile (autori koostatud).

Uhel vastajatest polnud veebilehte ning seega on neist vaatluse all 25. Kdigil 25-1 oli
oodatult olemas info eesti keeles. Lisaks eesti keelele on teave kodulehel olemas viiel
juriidilisel isikul soome keeles ning samuti sama arv kordi vene keeles. Info levitamisel
on kasutatud lati keelt thel korral ning rootsi keelt kahel korral. Kaheksa juriidilist

isikut on pannud enda tegevuse kohta tles info ka inglise keeles.

Keelte jargi voib arvata, et neid teenuseosutajaid kilastavad kdige enam Soome, LAti,
Suurbritannia, Rootsi voi Vene riigi kodanikud. 17-1 teenuseosutajal, kes pakuvad
teenust tihti wvalisriigi patsientidele, ei ole (Ullatuslikult enda tegevust oma
koduleheklgedel lisaks eesti keelele vdorkeeltes Kirjeldatud, seega kasutavad nad teisi
kanaleid valismaalasteni joudmiseks. Uheks t66 edasiarendamise vGimaluseks oleks

uurida, kuidas valispatsiendid teenuseosutajad tles leiavad.

Tulemused néitavad, et valispatsiendid jouavad Eestis hambaarsti juurde igas
maakonnas. Uheks uurimuse edasiarendamise vdimaluseks on vaadata seda, mis
pohjustel valisriigi kodanikud Eestis hambaraviteenuseid kasutavad ning mis on selle

peamiseks ajendiks.
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JARELDUSED JA KOKKUVOTE

Hambaarsti mdiste on nii Eestis kui ka mujal riikides kasutusel mitte Uheselt
mdistetavana. Eestis on sotsiaalministri madrusega eristatud kolm erihambaarsti eriala:
ortodontia, restauratiivne hambaravi ning suu-, ndo- ja ldualuukirugia. Vaga paljudel
juhtudel ja&b arusaamatuks, milliseid eriala spetsialiste hambaarstide all
erialakirjanduses vOi konekeeles radkides moeldakse. Lisaks eksisteerib ka
andmebaasides puudujadke - Eestis avalikult kattesaadavad andmed ei kajasta koiki
hambaravi puudutavaid erialasid vOi pole mdistetav, miks kogutud andmeid on esitatud
olemasolevate jaotuste IGikes. Niisugune olukord raskendab hambaarstide t66hdive
dunaamikast selge, kdikehdlmava ja erinevate aastate 10ikes vorreldava ulevaate
saamist. Vaja oleks Uhtlustada hambaarsti mdistet ning vastavate erialaste andmete

kogumist.

Hambaarstide migratsiooni mgjutavad samad tegurid, mis kdiki teisi tervishoiutootajaid.
Olulisemateks on t60 eest saadav suurem palk ning sihtriigi kultuuri- ja keeleruumi
sarnanemine kodumaaga. Eesti jaoks vdib olla ohtlik Soome ldhedus ning sarnane
kaitumine soomlaste ja eestlaste seas, mis vOib resultaadina tuua kaasa tulevikus
suurema hambaarstide véljarande Soome. Nagu koigi tervishoiutdotajate puhul, nii on
ka hambaarstide koolitamiseks riigi poolt tehtavad kulutused véga suured ning

migratsiooni toimudes l&heb see investeering Eesti jaoks kaduma.

Lisaks mdjutab hambaarstide t66hdive dunaamikat nii  siseriiklik  ndudlus
hambaraviteenuste jarele kui tervishoiuteenuste piiritlene litkumine. Seejuures vdivad

litkuda nii teenuse pakkujad ehk hambaarstid kui ka teenuse tarbijad — patsiendid.

Patsiendid liiguvad Ule piiride ning seda sageli hambaravi teenuste tarbimiseks. Jarjest
enam areneb maailmas hambaraviturism, mis tdhendab, et patsient ei l&he vélismaale

enam pelgalt voorriigi vaatamisvadrsusi vaatama, vaid ka hambaid ravima. Selle
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eelduseks on hambaraviteenuse kvaliteedi ja hinna hea suhe. Hambaraviturismi
tdpsemate pdhjuste moistmiseks tuleks lahemalt uurida, mis on peamine tegur, mille

tottu inimesed seda teenust valismaal olles kasutavad.

Eesti hambaarstide t66hdive on perioodil 1998-2010 kasvanud ning omab jatkuvalt
kasvutrendi. Vajadus hambaraviteenuste jargi on ajas suurenev, sest rahva keskmine
eluiga on pikenemas ning inimesed vajavad pikemat aega arstiabi, sealhulgas ka
hambaravi. Niisamuti on kasvanud indiviidide elatustase ja hambaravi valdkonnas on
loodud uusi teenuseid nagu hammaste valgendamine ja hambale ilukivi paigaldamine,
mis rikkuse kasvu koosmdjuna suurendab ndudlust hambaarstide jarele. Tusnud on ka
inimeste teadlikkus hambaravi olulisusest.  Tehnoloogiline areng on muutnud
hambaravi jarjest valutumaks, mistéttu hambaraviteenuse tarbimine on suurenenud ka

tanu psuhholoogiliste barjaaride véhenemisele.

Tanu kutsekvalifikatsioonide direktiivile on Eestis véaljadppinud hambaarstidel vdimalus
minna toole ka teistesse Euroopa Liidu liikmesriikidesse. Eestist &ra minemiseks vottis
perioodil 2004-2010 valja dokumente 210 hambaarsti, kellest kdik Kkill ei pruukinud
lahkuda, kuid ometi on see Eesti jaoks suur arv. Nagu paljudel eestlastel, nii on ka
hambaarstidel lihtne migreeruda Soome ja Suurbritanniasse nende riikide sarnase
kultuuriruumi ning keelebarjdari kerge uletamise tottu. Hetkel on Eesti hambaarstide
arvu ajatrend tdusmas, kuid siiski tuleb hambaarstide migreerumist  edaspidi
tdhelepanelikult jalgida, et véltida hambaraviteenuste kéttesaadavuse langust puuduvate

arstide tottu.

Eestis pakutakse hambaraviteenust lisaks Eesti Vabariigi kodanikele ka teiste riikide
kodanikele, mis suurendab ndudlust kdnealuste teenuste jarele. T60 kaigus kusitletud
hambaraviteenuse osutajatest on 76,3%-i pakkunud teenuseid valispatsientidele, mis
naitab, et suurem osa Eesti hambaraviteenuste pakkujatest on valmis oma teenuste
ekspordiks. Hambaraviteenuste eksport avaldab Eesti majandusele positiivset moju
hambaarstide to6hdive ja sissetulekute suurenemise ndol. Samas ei tohi taoline teenuste
pakkumine teiste riikide kodanikele aga seada piiranguid hambaravi kéttesaadavusele
Eesti riigi endi kodanikele ravijarjekordade pikenemise tdttu. Samuti ei tohi

valispatsientide sissevoolu kasvu korral tdusta hambaraviteenuse hind.
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Bakalaureusetdo eesmark oli vaadelda hambaarstide t66h6ive diinaamikat ajavahemikul
1998-2010 ning hambaraviteenuste piiritilese liikumise hetkeseisu Eestis. Need
eesmargid ka taideti. Lisaks oleks huvipakkuv selgitada, mil madral hakkab
hambaraviteenuste eksport mdjutama Eesti hambaarstide t66hdive dunaamikat
lahitulevikus. Kuna hambaarstide ja patsientide piirtlene liikumine on pikaajaline
protsess ning selle mdjud ilmnevad pikema ajaperioodi jooksul kui kéaesolevas
bakalaureusettds vaadeldud ajavahemik, siis pole labiviidud uuringu pdhjal veel paraku
vOimalik 6elda, kas ja mil maaral hambaraviteenuste eksport Eesti hambaarstide

toohdivele l&dhiaastatel moju avaldama hakkab.

Tood voib edasi arendada mitmes suunas. Esiteks voib kusitleda Eestis hambaarste
kilastavaid vaélisriikide patsiente, mis pohjustel nad Eestis hambaraviteenuseid
kasutavad — kas pohjuseks on parem kvaliteet vdi odavam hind vdi hoopis teised
tegurid. Selle tulemusena saaks teada, missugused tegurid mdjutavad teiste riikide
patsiente otsuse tegemisel, teha jareldusi Eestis osutatavate hambaraviteenuste hindade
ja kvaliteedi kohta ning vajadusel vélja to6tada strateegiaid hambaraviteenuste ekspordi
suurendamiseks. Tdhusa turundusstrateegia valjatddtamisele aitaksid kaasa ka uuringud,
kuidas valisriikidest pdrit patsiendid Eestis asuvate hambaraviteenuste pakkujateni
jouavad, missuguseid infokanaleid ja vahendajaid seejuures kasutatakse.

Vaatluse alla tuleks votta ka Eesti hambaarstide hoiakud — missugune on nende
valmisolek hambaraviteenuste ekspordi arendamiseks, kas nad ndevad selles Eesti
tervishoiuslsteemi parendamise vdimalust v&i hoopiski ohtu, et vélispatsientide
osakaalu suurenemisega vOib kaasneda hambaraviteenuste kattesaadavuse halvenemine
Eesti Vabariigi kodanikele. Nendele kusimustele vastuste leidmine aitaks t66 autori
arvates olulisel méaral kaasa hambaarstide ldhiaastate t66jouvajaduse prognoosimisele

ning toetaks asjaomaseid institutsioone vastavate arengukavade véljatootamisel.
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LISAD

Lisa 1. Hambaarstide arvu kordaja 100 000 elaniku kohta Euroopa Liidu riikides 2008.
aastal

Hambaarstide arvu
Riik kordaja 100 000
elaniku kohta

Poola 34,2
Suurbritannia 49,7
Sveits 51,8
Austria 54,4
Rumeenia 55,1
Sloveenia 59,8
Leedu 65,9
TSehhi 66,6
Lati 67
Belgia 71,3
Horvaatia 74,2
Soome 75,6
Saksamaa 77,4
Luksemburg 79,8
Taani 80,1
Rootsi 80,5
Bulgaaria 82,7
Norra 87,3
Eesti 92,3
Kupros 93,2
Island 94,2

Allikas: (Eurostat 2012).
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Lisa 2. Teabendue Terviseametile

Eesnimi: Reelika
Perekonnanimi: Ermel

E-mail: reelikaO03@hotmail.com
Telefon: +372 53542381

Soovitud teabe sisu:
Tere!

Olen Tartu Ulikooli majandusteaduskonna tudeng ning soovin koostada I8puttod
teemal ,,Eesti hambaarstide t66hdive aastatel 1998-2010 ja hambaraviteenuse piirililene
liilkumine“.  Uhe  10puté6  tulemusena  soovin  Kirjeldada  hambaarstide
migratsioonivalmidust. Kdesoleva teabeparinguga sooviksin paluda jargnevaid
tdpsustatud andmeid nelja arstliku eriala arstide kohta eesmargiga kasutada neid
andmeid oma 16put66 valmimisel.

1) Terviseameti poolt aastatel 1998-2011 véljastatud kutsekvalifikatsiooni tunnustamise
tbendite arv hambaravi, ortodontia, restauratiivse hambaravi ja suu-, ndo- ja
I6ualuukirugia erialade IGikes. Vaga tore oleks, kui saaksite erialade kaupa aastate
IGikes esitada ka sihtriigid, mille jaoks tdendid valja voeti.

2) Eestisse tulnud hambaravi, ortodontia, restauratiivse hambaravi ja suu-, ndo- ja
I6ualuukirurgia erialal to6tavate arstide arv aastatel 1998-2010. Tore oleks, kui saaksite
valja tuua erialade kaupa aastate 18ikes ka riikide nimetused, kust Eestisse tuldi.

Kusimuste tekkimisel vastan meeleldi.

Parimat soovides ja tanades,
Reelika Ermel

reelikaO03@hotmail.com
Tel: 53542381

Soovitud teabendude taitmise viis:
Palun saadaval olev info saata e-mailile: reelikaO03@hotmail.com
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Lisa 3. Piiritilese hambaraviteenuse kisitlus SurveyMonkey keskkonnas

Pumniilese hambaraviteenuse kiisitlus

Piiriiilese hambaraviteenuse kisitlus

Oleme tanulikud, kui Teil on voimalik vastata jirgnevatele kiisimustele kiesoleva nidala jooksul.
* 1. Kas Teie ettevdttes on viimase kahe aasta jooksul (2010-2011) olnud vilismaalastest patsiente?
( _ ) Jah
|: : :I Ei
2. Kui jah, siis kas Teil on olnud viimase kahe aasta jooksul?
¢ _ ) 1-5 vilismaalasest patsienti
( _ ) 6-20 vilismaalasest patsienti
¢ _ ) Rohkem kui 21 vilismaalasest patsienti

* 3. Teenuse pakkuja (juriidiline isik)

* 4. Teie e-posti aadress

Edasi
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Lisa 4. Piiritlese hambaraviteenuse kusitluse vastuste % koguvastustest maakondade
1Gikes

Piiriilese hambaraviteenuse kiisitluse vastuste %
koguvastustest maakondade [61kes

Ida-Virumaa Jarvamaa  V§rumaa
i} 4% (i}
Yo \ ° ™~ 4% Valgamaa

Laanemaa
1%

Raplamaa
2%

Laane-

Virumaa
4%
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SUMMARY

EMPLOYMENT DYNAMICS OF ESTONIAN DENTISTS IN THE PERIOD OF
1998-2010 AND CROSS-BORDER MOVEMENT OF DENTAL SERVICES
Reelika Ermel

Dentists are important part of the health care system as their services are ones that
almost every person needs. The accessibility of dentist services have decreased in
Estonia as most of the citizens are covering 100% of costs of dental services. The
dynamics of dentists’ employment is influenced by several factors in Estonia. In
addition to national demand of dental services, there is need to consider the influence of
cross-border movement of health care services, which is probably even more common
in the future. Dental care is one of the services of health care system, which causes
cross-border movement among the service providers (dentists) as well as among the
consumers (patients). Therefore the question about export of the dental services rises up.
Estonia has to decide how it can use its benefits and what are the possible influences of
the export of health care services for the Estonian society.

The aim of the study is to examine the employment dynamics of Estonian dentists in the
period of 1998-2010 and the current state of cross-border movement of dental services
in Estonia. For this aim the author gives the overview about the theoretical framework
of literature in employment of dentists and in cross-border movement of dental services.
In empirical part of the study employment dynamics of Estonian dentists in the period
of 1998-2010 is analyzed and the readiness of Estonian dentists to migrate out of
Estonia is described. Also analysis about the cross-border movement of patients for
dental services in Estonia in the period of 2010-2011 is done.

The migration of the dentists is influenced by the same factors that cause the migration

of other health care workers. More important factors are received payment for the work
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and the similarity of culture and spoken language in destination country compared to the
home country. For Estonia, the proximity of Finland as well as similar culture and

language can result in bigger outmigration of Estonian dentists.

The employment of Estonian dentists has increased in the period of 1998-2010 and it
has continuous growth trend line. It can be explained by the increasing need for dental
services, because life expectancy has risen and people need health services in the longer

period of time, including dental services.

Estonian dentists can also leave the country and work abroad. In the period of 2004—
2010, 210 dentists took the certificate from the Estonian Health Board in order to leave
Estonia to provide dental services abroad. It is not sure how many of these dentists left
but for a nation with a population of 1.3 million it is essential not to lose any workforce

of health care.

Dental services in Estonia are provided in addition to Estonians also to the patients from
other countries. In the study the web-based questionnaire was contributed to the
providers of dental services in Estonia in order to ask whether they have had patients
from other countries beside Estonia. 76.3 percent of the respondents said that they have

provided dental services to foreign citizens.

It shows that the majority of the dental care providers in Estonia are willing to export
their services. This will have a positive effect on the economy in Estonia because of the
increase in the number of dentists employed and payments received for wages.
Nevertheless, attention is needed to make sure that the export of dental services would
not result in meaningful decrease of accessibility to dental care services for Estonians
through longer waiting lists and that the flow of foreign patients into Estonia would not

significantly increase the price of dental services.
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