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SISSEJUHATUS

Maailma rahvastiku vanuselist struktuuri ja muutuse trende arvestades on tidnapdeva
tervishoiupoliitikas olulisel kohal tervisedendus ning Kkrooniliste haiguste ennetus- ja
taastusravi. Kuurordimeditsiini pd&hiline niS$ kaasaja tervishoiukorralduses on ennetus- ja
taastusravi. Samas on viimasel kahel kiimnendil Eesti tervishoius pigem eitatud kuurortravi
potentsiaali tervisedenduses ja taastusravis. Kuurortraviettevotted on jatkanud oma tegevust
vdljaspool ametlikku tervishoiupoliitikat, kujundanud toimiva imago raviasutusest eeskatt
naabermaades ja arendanud kuurortravi kontseptsiooni ldhtuvalt tinapdeva vajadustest.

Kuurortravi arengukava selgitab traditsioonilise kuurortravi olemust, ravispaa kvaliteedi- ja
personalindudeid ning kuurortravi integratsiooni tervishoiusiisteemi osaks.

Kuurortravi aitab tervist hoida ja taastada

AJALOOST JA ARENGUST

Eesti kuurortravi traditsiooni alguseks peetakse ravimuda arstlikku kasutuselevottu 1824.
aastal, mil meremuda leiukohas Saaremaal, Rootsikiilas avati esimene raviasutus, Kkus
raviprotseduure tehti arstliku kontrolli all. Jargmisena rajati kuurortraviasutused 1825. a.
Haapsallu, 1838. a. Parnusse, 1840. a. Kuressaarde ja 1876. a. Narva-Joesuusse. 1972. a. rajati
kuurort jairvemuda leiukohta Varskasse. (Veinpalu, E. & Veinpalu, L.)! . 1990. a. rajati kuurort
looduslikult kaunile pdhjarannikule Toilas. Neis paigus on Eestis praegugi kuurordid.

Tanapéeval on kuurortravi andvaid asutusi nimetatud ravispaadeks.

! Veinpalu, E. & Veinpalu, L. (1976). Ravimuda ja mudaravi. Tallinn: Valgus; Veinpalu, E. & Veinpalu, L. (2001).
Eesti kuurordimeditsiin: tagasivaade, niitidisaja vbimalused ja tulevik. Eesti Arst 2001; 80 (5), 249 — 254.



KUURORTMEDITSIINI KIRJELDUS
1. Moisted ja terminid

Taastus- ja kuurortravi kasitlemisel kasutatavad moisted on erinevates keelekeskkondades ja
koolkondades mitmeti kasutatavad ja/voi mdistetavad. Jargnevalt on toodud Eesti meditsiinis ja
tervishoiukorralduses kasutatavate mdistete seletused.

1.1. Kuurort - looduslik paik, kus leidub naturaalseid ravitegureid (kliima, mineraalveed, muda
jm) ning on loodud tingimused nende organiseeritud kasutamiseks. Eristatakse klimaatilisi,
balneoloogilisi, mudaravikuurorte. Eestis: Parnu, Haapsalu, Kuressaare, Varska, Piihajarve,
Narva-Jdesuu.

1.2. Kurortoloogia (health resort medicine, Kurortologie, kurortologija) - meditsiini haru, mis
kasitleb looduslikke ravifaktoreid, nende toimet organismisse ja vastavaid ravimeetodeid kas
haiguste ennetamiseks voi raviks.

1.3. Kuurortravi - taastusraviliik, mis viiakse ldbi kuurortraviasutuses voi ravispaas arsti
koostatud raviplaani alusel. See hdélmab looduslikke ravitegureid, fiilisikalisi ravimeetodeid,
kindlat pdevareziimi, ravitoitlustamist, aktiivset puhkust ning elustiilialast ndustamist
krooniliste haiguste madala intensiivsusega taastusravis ning haiguste esmasel ja teisesel
ennetamisel. Soodsalt mdéjuvad ka asukohamuutus, harjumusparasest elu- ja tookeskkonnast
eemaldumine, puhkus, looduslahedus. Kuurortravis kasutatavad ravimeetodid: balneoteraapia,
flisioteraapia, fiilisikaline ravi jm.

Ingliskeelses koneruumis kasutatakse kuurortravi tdhenduses sageli moistet spaaravi - spa
therapy. Varem kasutati Eestis ka sanatoorse ravi terminit.

1.4. Balneoloogia - Gpetus ravimudadest ja -vetest, nende fiilisikalistest ja keemilistest
omadustest ning toimest tervele voi haigestunud inimesele.

1.5. Balneoteraapia (ingl k balneotherapy) - kuurortraviliilk, mille puhul kasutatakse
haigusndhtude raviks voi leevendamiseks ravimuda, -turvast voi -vett. Balneoteraapia liigid:
mudaravi, turbaravi, vanniravi, saunaravi.

1.6. Hiidroteraapia ehk vesiravi (ingl k hydrotherapy) - vee kasutamine terapeutilistel
eesmarkidel. Kasutatakse nii madala kui kdrge mineralisatsiooniga vett, samuti vdidakse vee
flitisikalis-keemilisi omadusi  tdhustada ja/vdi kombineerida erinevate vodtetega.
Vesiraviliikideks on nt vanniravi, dusiravi, veealune duSimassaaz. Hiidroteraapia on suures osas
balneoteraapiaga kattuv termin.

1.7. Fiiiisikaline ravi - erinevate looduslike voi tehniliste fiilisikaliste nahtuste
(elektromagnetiline vali, rohk, vibratsioon, soojus, heli, valgus jms) terapeutiline kasutamine
spetsiaalse aparatuuri abil ja kindla metoodika alusel. Nimetatud tdhenduses kasutatakse ka
aparaatse ravi mdistet. Fiiiisikalise ravi liigid: ultraheliravi, madalsageduslik magnetravi,
elektriravi, ultraviolettravi, kriioteraapia, laserravi, valgusravi, soojusravi jm.

1.8. Fiisioteraapia (ingl k physiotherapy) - kehalistel harjutustel, kdelistel manipulatsioonidel ja
massaazivitete kasutamisel pdhinev kompleksne ravimeetod fiisioterapeudi juhendamisel
eesmdrgiga parandada haiguse vO0i vigastuse tagajarjel tekkinud liigutuslikku ja
konnifunktsioonihairet. Nt voib flisioteraapia sisaldada liikumisravi, kinesioteipimist, pehmete
kudede kasitlust, ravimassaazi, ndustamist kehaliste harjutuste ja abivahendite osas.



1.9. Talassoteraapia ehk mereravi — merevee, -6hu ja mereliste komponentide (meresoolad, -
muda, -vetikad) kasutamine ravi eesmargil. Talassoteraapia protseduurideks on doseeritud
suplus meres, soojendatud mereveebasseinis ravivoimlemine, merevee kasutamine vanni- ja
dusiraviks voi inhalatsiooniks, meremuda- voi vetikaméahised, helioteraapia.

1.10. Ravispaa on tunnustatud asutus, kellel on Terviseameti tegevusluba haiglavilise
eriarstiabi osutamiseks ning pakub vastavalt oma spetsiifikale eelkdige mitmekesiseid
kuurortravi- ja taastusraviteenuseid.

1.11. Spaa véi heaoluspaa (ingl k wellness-spa) on asutus, mis pakub vastavalt oma spetsiifikale
mitmekesiseid hooldus-, 160gastus- ja teisi spaateenuseid. Sellistel hotellidel pole vaja
tegevusluba haiglavilise arstiabi osutamiseks. Raviteenuseid ei pakuta, spaateenused on
160gastavat ja virgestavat laadi (nditeks saun, voimlemine, kehahooldus, jooga, ravimtaimed ja
muude toodete kasutamine tervise parendamiseks ning teised alternatiivravi meetodid).

1.12. Terviseturism on inimese reisimine valjapoole tema tavaparast elukeskkonda, mitte
vahem kui 24 tunniks, kuid mitte kauemaks kui aastaks tervise parendamise ja/ voi sdilitamise
eesmarkidel.

2. Kuurortravi olemus ja ravimeetodid

Kuurortravi toime pdhineb organismi reaktiivsuse (kuidas organism reageerib
haigusetekitajatele, keskkonna muutustele jne) modjutamises, mittespetsiifilise ehk iildise
vastupanuvoime ja kohanemisprotsesside tdohustamises peamiselt kohalike looduslike
ravivahendite rakendamisel. Kuurortravi eesmark on ennetada haigusi, pikendada krooniliste
haiguste remissioonifaasi, sdilitada/parandada osalemis-, t66- ja tegutsemisvdimet, valtida
hooldusvajadust ja vdhendada sotsiaalkulusid.

Kuurortravi spetsiifiline isedrasus on kohaliku loodusliku raviressursi (nt mere klimaatiline
keskkond, muda, turvas, mineraalvesi jms) vd&i flilisikalise raviteguri korduv kindlate
intervallidega kasutamine kuuridena. Niisugune seeriaviisiline stimulatsioon kutsub esile lisaks
kohesele toimele (mille all mdistetakse termilist, mehhaanilist ja keemilist toimet), ka iildise
vegetatiivse ndrvisiisteemi {imberkdlastumise fiisioloogiliste ja adaptatsiooninditajate
normaliseerumise ndol. Seega, kuurortravi avaldab lisaks kohesele ravitoimele - wvalu
leevendumisele, liikuvuse paranemisele - ka pikaajalist mittespetsiifilist méju immuno-
adaptatiivsete protsesside paranemise ja nn jddktervise stabiliseerumise naol.

Lisaks sellele, et kuurortravi tunnuslik element on looduslike ravitegurite kasutamine, on
iseloomulikeks joonteks erinevate ravimeetodite kompleksne rakendamine ning 166gastus- ja
puhkekeskkonna olemasolu.

Ravispaades kasutatakse balneoravi, fiilisikalist ravi, fiisioteraapiat, psithhoteraapiat, massaazi,
dieete, akupunktuuri jms. Kehalise tervise parandamise korval pooratakse tdhelepanu
psiihhoteraapiale, stressi kasitlusele ja elustiili ndustamisele. Noustamise eesmark on anda
isikule tervikpilt tema terviseriskidest, -kditumisest ja voOimalustest sdilitada tervist.
Kuurortravi erinevate meetodite kasutamine sdltub arsti hinnangust tervislikule seisundile, ravi
eesmargile ja individuaalsele ravitaluvusele.



3. Kuurortravi positsioneerimine taastusravi- ja tervishoiusiisteemis

3.1. Kuurortravi kui taastusravi alaliik

Eestis on paarisaja-aastane kogemus kuurortravi kasutamisel tugielundite, kardiorespiratoorse,
ndrvisiisteemi ja nahahaiguste ravis. Teaduslikud uuringud on korduvalt téestanud kuurortravi
tohusust mitmete Kkrooniliste haiguste, nagu nt reumatoidartriidi, artroosi, spondiilartriidi,
psoriaasi jt ravis. Paraneb nii elundite talitlus, liigutuslik ja konnifunktsioon ning isiku osalus- ja
tegutsemisvdime. Sellega omandab kuurortravi tinapdevases taastusravis olulise rolli.

Parnu Kurortoloogia ja Taastusravi Instituudi eestvedamisel on iiheksas Eesti ravispaas tehtud
uuring ,6- ja 10-12-pdevase sanatoorse ravi toimest osteoartroosi ning reumatoidartriidi
haigetele“, mis naitas, et komplekssel kuurortravil on hea ravitulemus osteoartroosi ja
reumatoidartriidi korral, vihendades valu ja liigesepuudulikkuse raskusastet ning parandades
sellega igapdevaeluga toimetulekut ja haigete elukvaliteeti.

Funktsioone toetay taastusravi kuurordis

Kroonilise v&i stiveneva kehalise ja kognitiivse funktsioonihdire korral on niidustatud piisava
sagedusega taastusravi sailitamaks funktsioonijadki ning valtimaks tiisistuste teket. Funktsioone
toetava taastusravi eesmark on funktsioonipuude siivenemise aeglustamine ja elukvaliteedi
hoidmine teatud vdimalikul tasemel. Vajadus funktsioone toetava taastusravi jarele voib olla
pika perioodi kestel, sh eluaegne, nt neuroloogilise defitsiidi puhul, kroonilise pdletikulise
liigesehaiguse pddejatel jms. Funktsioone toetav taastusravi vdib toimuda multidistsiplinaarse
meeskonnatoona ambulatoorselt ja statsionaarselt. Fiisiaatria ja taastusravi arengukavas aastani
2020 nadhakse ette funktsioone toetava ja ennetava taastusravi osutamise vdimalust
kuurortraviasutuses. Funktsioone toetav taastusravi kuurortraviasutuses ehk ravispaas on
tlesehituselt  sarnane  aktiivravihaiglates ja  polikliinikute  juures  tegutsevates
taastusraviosakondades antuga, kuid lisavddrtusena on Kkompleksesse ravitegevusse
integreeritud kohalikud looduslikud ravi- ja puhkevdimalused.

3.2. Preventiivne ravi kuurortraviasutuses

Kaasaegse kuurortravi kontseptsiooni kohaselt on ravi- ja puhketeenused suunatud tervise
sdilitamisele ja haiguste ennetamisele. Esmase v0i teisese preventiivse ravi eesmark on elustiili
noustamise ning madala intensiivsusega ravimenetluste abil ennetada haigust voi sekundaarse
preventsiooni raames modifitseerida haiguse riskitegureid, pikendada inimese té6ealisust ning
vdahendada tervishoiukulutusi tulevikus.

Preventiivse kuurortravi sisuks on riskirthma elustiili ndustamine, liikumisharjumuste
kujundamine, ergonoomika ja abivahendite soovitamine l1abi praktiliste ennetusprogrammide.

3.3. Sihtriithmad

Kuurortravi on naidustatud erinevate krooniliste haiguste voi vigastuste jarelseisundiga
haigetele funktsioone toetava taastusravi eesmargil:

- tugielundkondkonna degeneratiivsed ja pdletikulised haigused ning vigastuste
jarelseisundid,

- perifeerse narvisiisteemi haigused ja vigastused,



hingamisteede haigused,
nahahaigused,
siidame-veresoonkonnahaigused kompensatsioonifaasis,

haigusseisundid, millega kaasuvad liigutuslikud ja kdnnifunktsioonihaired.

Ennetusravi ravispaas on naidustatud:

tootervishoiu osana iilekoormussiindroomide ja emotsionaalse stressi ennetamiseks,
tilekaalulistele ja metaboolse siindroomiga isikutele,

korge kardiovaskulaarse riskiga isikutele,

pstihilise tervise sailitamiseks,

vananemisega seotud muutuste kasitluseks.

4. Kuurortravi valdkonna spetsialistid

4.1. Arst

Kuurortraviarstil peavad lisaks iildarstlikele teadmistele ja oskustele olema teadmised
taastusravist.
Arsti lilesanded ravispaas:

Arsti lldkonsultatsioon, raviplaani koostamine, erakorralise terviserikke puhune
tegevus;

raviprotseduuri  (laserravi, intraartikulaarne silisteravi, blokaadid, ndelravi,
manuaalteraapia jms), uuringu (koormustest, spiromeetria, sonograafilise uuring
pehmetest kudedest ja liigestest, rindkere-, kohudoneelunditest jt) ja/vdi
erikonsultatsiooni (kardioloogia, taastusravi, toitumisteraapia jt) osutamine;

korrektsete raviprotseduuride tagamine;

ravikeskkonna vastavus tervishoiu-, ohutusnoéuetele, liikumispuudega isikutele
juurdepdisu tagamine;

osalemine ravimeniitide koostamisel;

osalemine ravipakettide valjato6tamisel;

arendus- ja teadust6d, meditsiinilise innovatsiooni ja teadussaavutuste tutvustamine,
juurutamine ravispaas, spaa erinevate osakondade (hotell, restoran, miiiigiosakond,
iluteenindus jt) arendustegevuses osalemine arstlikku motte kaasamiseks;
infomaterjalide koostamine (patsiendiinfo, teenuse tutvustus);

ravipersonali koolitusplaanide koostamine, koolituste organiseerimine;

teadusuuringute tegemine (Tartu Ulikooli vm iilikooliga koostdés, ravispaadevaheline).

4.2. Fiisioterapeut

Flisioterapeut on taastusravi spetsialist, kes taastab voi sdilitab kliendi hadirunud liikumis- ja
tegevusvoimet, kasutades selleks kehalisi harjutusi, massaazi ja erinevaid fiiiisikalise ravi
vOimalusi. Filisioterapeut kohandab ja soovitab abivahendeid, ndustab klienti liigutusliku
tegevusvoime sailitamisel voi parandamisel. Koostab ja soovitab individuaalseid treening- ja



/voi voimlemisprogramme. Viib 1dbi grupi- ja individuaalseid teraapiaid nii saalis kui ka
basseinis.

4.3. Taastusraviode

Taastusravidoendus on uldoenduse alaeriala. Tadiendkvalifikatsioon taastusravidoenduse alal
omandatakse taienduskursustel.

Lisaks iildéenduse padevusse kuuluvatele toimingutele teeb taastusravidde fiiiisikalise ravi
protseduure. Vajadusel jalgib kliendi iildist tervislikku seisundit (vererdhk, kehatemperatuur) ja
osutab esmaabi, korvalekallete ilmnemisel suunab arsti konsultatsioonile. Lahtuvalt arsti
korraldusest votab laboratoorseid analiiiise. Abistab arsti uuringute tegemisel.

Taastusraviode viib ldbi tervisendustamisi, abistab ravi- ja iluprotseduuride valikul lahtuvalt
kliendi tervislikust seisundist, selgitab protseduuride olemust ja vajadusel jilgib kliendi
seisundit parast protseduuri.

4.4. Ravimassoor

Ravimassooril on pdhjalikud teadmised inimese anatoomiast ja fiisioloogiast ning algteadmised
haigustest, ta valdab erinevaid ravimassaaziliike, nende ndidustusi ja vastundidustusi.
Ravimassoor oskab, ldhtudes diagnoosist ja tervisliku seisundi hindamistulemustest, valida
kliendile sobivaima massaazimeetodi.

4.5. Spaaravispetsialist

Meditsiinilise erihariduseta abipersonal, kes teevad lihtsamaid raviprotseduure, nagu vanni-,
soojusraviprotseduur jm. Konkreetse protseduuri lidbiviimise 6iguse saamiseks tuleb ldbida
koolitus kogenud tegija voi arsti kie all. Oendusabipersonal kannab hoolt raviruumide heakorra
ja puhtuse eest.

4.6. Tervisedendusspetsialist

Vastava koolituse labinud spetsialist, kes valdab tadiskasvanute Opetamis- ja
noustamismetoodikaid tervisedenduse valdkonnas. Spetsialist voib anda iildisi tervisekditumise
soovitusi vdi olla spetsialiseerunud kitsamale ndustamisvaldkonnale, nt suitsetamisest
loobumine, tervislik liikumine ja toitumine, kaalulangetamine, diabeetilise jala hooldus jms.

4.7. Psiihholoog

Psiihholoogiadppe ldbinud spetsialist. Tegeleb kuurortravikliendi pstihholoogilise seisundi
hindamise ja ndustamisega, viib labi individuaalseid ja rithmaseansse.

4.8. Rekreatsioonispetsialist

Tegeleb kuurortravil viibivate inimeste vaba aja sisustamise ja korraldusega -
huvialategevused, kontsertide korraldus, ekskursioonid, matkad jpm.



4.9. Tdiendmeditsiini- ja loodusraviterapeut

Ravispaades osutavad ida meditsiini voi loodusravi teenuseid vastava koolituse labinud
terapeudid:

- aroomiterapeut,

- eesti loodusterapeut,

- hiina loodusterapeut,

- holistilise regressiooni terapeut,

- homoopaat,

- refleksoloog,

- shiatsu terapeut,

- tai loodusterapeut,

- tiibeti loodusterapeut.

5. Ulevaade hetkeolukorrast

Kaasaegsed spaaettevdotted on mugavate majutusvoimaluste, korgetasemelise teeninduse,
moodsa sisseseade ning laialdaste ravi- ning puhkevdimalustega. Eestis tegutseb iile 30
spaahotelli, millest ligikaudu pooled on ravispaad.

Eesti ravispaade kontseptsioon on olnud pakkuda mitmesuguseid 166gastus- ja raviteenuseid
tervise sdilitamise ja parandamise eesmargil, viimastel aastatel on lisandunud vanuse juhtimist
ning kvaliteetset elu toetavad ravi- ja ndustamisprogrammid.

2012. aastal kaardistasid SA Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
teadlased Terviseturismi klastri ravispaades pakutavad raviteenused 12 Eesti ravispaa andmete
pohjal.

Kaardistamise kaigus toodi valja 2011. aastal teostatud vastuvotud, raviprotseduurid ja
uuringud. 2011. aastal said Eesti ravispaades ravi 121 952 inimest:

- 56% (n=68444) vilismaalased;

- 44% (n=53508) eestlased.

Alla 19-aastased lapsed ja noored moodustasid kogu klientuurist 2% (n=2926 viibis spaas).
Klient viibis ravil keskmiselt 4.8 (1.57-7.0) paeva. Keskmine raviprotseduuride arv paevas oli 2.8
(2.0-5.0).

Uksikasjalikult on kaardistatud arstide vastuvdtud, raviprotseduurid ning uuringute jaotus.

Leiti, et teraapiakohtade ja raviliikide loetelu on mitmekiilgne, varustatus
diagnostikaseadmetega on hea; teraapia- ja treeningseadmete osas aga vajaks tdiendust aktiivse
taastusravi vahendite arsenal ja fiisioterapeutide to6vahendid (nt Therapy Master).

Raviteenust on osutatud tugi-liikumiselundkonna haiguste v0i vigastuste, hingamis-,
narvisiisteemi-, siidame-veresoonkonna elundite haiguste puhuselt.

Spaasid iihendav organisatsioon on Eesti Spaaliit, kuhu kuuluvad: Tallinn Viimsi Spa,
ravispaahotell Tervis, Tervise Paradiis, Taastusravikeskus Viiking, Taastusravikeskus Estonia,
Thalasso Spa Fra Mare, Spa Hotell Laine, Toila Spa Hotell, Varska Sanatoorium, Kubija Hotell-
loodusspaa, Pithajarve Spa & Puhkekeskus, Laulasmaa Spa, Grand Rose Spa. 2009. aastal vottis
seni vaid ravispaasid tihendanud Eesti Spaaliit liidu liikmeteks ka esimesed heaoluspaahotellid
(wellness spa): Kalev Spa Hotell & Veekeskus, Meresuu Spa & Hotel ja Georg Ots Spa.



2008. aastal valmis ravispaahotellide (Medical Spa) kvaliteedistlisteem. Erinevate raviteenuste ja
abiteenuste olemasolu alusel omistatakse ravispaadele kvaliteedijark. Kvaliteedinduetes on lahti
kirjutatud pakutavate teenuste hulk, nouded ruumidele, personalile, pakutava teenuse
kvaliteedile. Vastava jargu nduetele vastamine on kui kvaliteedimark, millele klient vdib kindel
olla asutust kiilastades. (vt. lisa 1: Ravispaa kategooriad ja jargunduded).

Viljatootamisel on ka heaoluspaade (wellness spa) kvaliteedisiisteem.

Hea teenindustaseme ja kvaliteedi eest vditlev Eesti Spaaliit (ESPAL) on Euroopa SPA
Assotsiatsiooni (ESPA) liige.

5.1. Arendus- ja koost60 teiste organisatsioonidega aastatel 2008-2013

Arendus- ja Kkoostooprojektides osaleb enamik spaaettevdtteid. Koostoopartnerid
spaaettevotete 16ikes on jargmised:

- Vdrska Sanatoorium - Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskus (TERE KK);
Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Tartu Tervishoiu Kérgkool;
Vorumaa KHK; Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit (asutajaliige); Setomaa Turism (asutajaliige),
Eesti Spaaliit (asutajaliige);

- Tervis ravispaahotell/Tervise Paradiis - Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni
Kompetentsikeskus (TERE KK); Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster);
Eesti To6tukassa (alates 2009); Eesti Spaaliit (asutajaliige); Parnu Oskusteabekeskus;

- Kalev Spa Hotell & VeekesKus: Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster);
Eesti Spaaliit; Eesti Hotellide ja Restoranide Liit; EAS (koost66 personali koolitamisel);

- Taastusravikeskus Viiking: Soome Kalliokoski ja Vieruméaki spordikompleks (Tervisepass);
Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Eesti Spaaliit;

- Taastusravikeskus Estonia: Pirnu Haigla rehabilitatsiooniiiksus ja taastusravi osakond
(teenuse osutamine); Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Eesti Spaaliit;

- Spa Hotell Laine: Terviseedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskus (TERE KK); Eesti
Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster, asutajaliige); Eesti Spaaliit (asutajaliige);
Ladnemaa Turism,;

- Tallinn Viimsi Spa: Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); EAS (projekt
»Selg sirgu” laste ja tdiskasvanute rithi ning seljahaiguste ravi- ja ennetusprogramm); Eesti
Haigekassa partner ambulatoorse taastusravi valdkonnas;

- Kubija Hotell-looduspaa: Tartu Ulikool (narkolepsia ja RLS uuring); Eesti Spaaliit; Eesti
Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster);

- Laulasmaa Spa: Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Eesti Spaaliit;



- Toila Spa Hotell: Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Eesti Spaaliit;

- Piihajirve Spa & Puhkekeskus: Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster);
Eesti Spaaliit;

- Grand Rose Spa: Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Eesti Spaaliit;

- Fra Mare Thlasso Spa: Terviseedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskus (TERE KK);
Eesti Terviseturismi Uhendus (Eesti terviseturismi klaster); Eesti Spaaliit; LA4nemaa Turism.
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6. KUURORTRAVI AASTATEL 2013-2020

6.1. Kuurortravi trendid, meetodid ning arengusuunad Eestis
e Festi looduslike raviressursside kasutamine traditsioonilise balneoteraapia arendamisel

Eestis kuurortides ja ravispaades jatkatakse traditsioonilise kuurortravi arendamist. Tulenevalt
klimaatilis-geoloogilistest teguritest on muda- ja turbaravi, talassoteraapia ning mineraalveeravi
Eesti kuurortravile iseloomulikud, kohalikul loodusraviressursil pdhinevad ravimeetodid.
Ajalooliste muda- ja vanniravi korval on eesmdrk arendada uusi ravi(muda)tooteid ja -
teenuseid, mis sobituksid tdnapaevasesse spaakeskkonda.

e aktiveerivate teraapiate osakaalu suurendamine ravispaades

Trend on aktiivse taastusravi (fiisioteraapia, tegevusteraapia, psiihhoteraapia, kunsti-,
muusikateraapia) ja aktiviseerivate tegevuste (nt liikumisprogrammid, matkad, ponevust
pakkuvad aktiviteedid) osakaalu tdstmine ravispaades. Erinevad liikumisharrastused voi kliendi
aktiivset osalemist eeldavad teraapiad/tegevused annavad uue kogemuse keha ja meele
funktsioneerimisest ning arusaamise, et tema ise on nii subjekt kui objekt tervisliku elustiili
kujundamisel. Ravispaade arhitektuur ja sisekujundus peaksid toetama aktiivse ellusuhtumise
ideed, tuues esile aktiivsed tegevused, kusjuures nt voéimlemissaalid, basseinid on nédhtavad
moddujale voi hotelli sisenemisel.

e Personaalse ennetusravi arendamine

Ravispaad pakuvad ennetusravi- ja ndustamisprogramme erinevatele sihtrithmadele, nagu
vaimse ja emotsionaalse iilekoormuse all kannatavatele, digital detox, iilekaalulistele, korge
kardiovaskulaarse riskiga isikutele jt. Spaad koost60s akrediteeritud geeniuuringutelaboriga
saavad genoomiuuringu tulemustele tuginedes anda personaliseeritud soovitusi elustiili
muutmiseks nt toitumises voi lilkumises. Uue suunana on ennetusravi iihe osana edendatud
vanuse juhtimise (ingl k age management) kontseptsioone, mis kasitlevad keha ja vaimu
sdilitamist aktiivse, noorusliku ning tegusana ka ea tdustes.

e Tervisliku toitumise kontseptsioonide rakendamine spaades

e Keskkonnasddistlike kontseptsioonide kasutamine spaade haldamisel (energia- vee jm
sdastuprogrammid)

6.2. Kuurortravi integreerimine Eesti tervishoiusiisteemi

Kuurortravi tunnustamiseks riiklikul tasandil on vaja seadusandluses méaaratleda kuurortravi
roll ja positsioon Eesti tervishoiusiisteemis, selleks on vajalik:
« flisiaatria ja taastusravi arengukavasse sisse viia kuurortravi moiste;
e vilja tuua ndidustused kuurortravis kui ennetava ja funktsioone toetava taastusravi
ekvivalent;
e kuurortravi juhiste koostamine; ravijuhiste kasutamine erinevate haigusgruppide
klientide puhul aitab tagada kdigile standarditele vastava kvaliteetse ravi. Sama péhimdte
on ka tegevusjuhiste rakendamisel patsientidele protseduuride tegemisel;
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o teha koost66d Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassaga, leidmaks voimalusi teatud

haiguste puhul véimaldada taastusravi jatkuna kuurortravi;

e jarjepideva ja tulemusliku taastusravi teenuse osutamise eelduseks on patsiendi

seisundi, ravi ja ravitulemuste adekvaatne dokumenteerimine. Vaja on ravispaade IT-

slisteemide integreerimine E-terviselooga, digiretsepti voimalus ja ligipdas pildipangale;

¢ kuurortravi asutuste parem koost0o erameditsiiniga, pakkumaks eriarstiabi kvaliteetset
teenust;

¢ tohustada koostood teiste erialaliitudega ja perearstidega (sh iihised projektid jms),
kuurortravi tutvustamine teiste erialade arstidele;

e Eesti kliendile kuurortravi vdimaluste tutvustamine. Teadvustada kuurortravi olulist

rolli tervise ja elukvaliteedi sdilitamisel, samuti selle stabiliseerivat md&ju kroonilistele

haigusseisunditele ja funktsioonihdiretele. Rohkem kaasata ja harjutada kuurortravi

tarbima eesti klienti, rohutades, et oma tervisesse panustamisel on positiivne efekt

elukvaliteedile nii lahemas kui ka kaugemas tulevikus.

6.3. Koostd6 teadus-, arendus- ja raviasutustega

Oluline on uurida kuurortravi ja publitseerida uurimistulemusi erialaajakirjades, sh koost66s
valisriikide teadusasutustega.

Olulisemad uurimissuunad/teemad eesti kuurortravi seisukohast:
v Tanapievased ravimuda biokeemilised ja Kkliinilised uuringud;
Muude ravimeetodite kliinilise ja efektiivsuse hindamise uuringud;
Kuurortravi tervishoiu-6koomika alased uuringud;
Sdastva tehnoloogia kasutamine, sh majandusliku efektiivsuse uuringud.

AURNEN

6.4. Kuurortravispetsialistide erialakoolitus

Teenuse kvaliteedi jatkusuutlikkuse tagamine labi:
v personali koolituse;
v" kogemuste vahetamise (ravispaade tootajate iihised tiritused, koolitused);
v" rahvusvaheliste suhete arendamise (vélisriikide spaade kiilastamine,
kogemuskohtumised 6ppe eesmargil).

Arstid

Oluline on kuurortravi pohialuste tutvustamine kdoigile arstidiplomit taotlevatele tilidpilastele.
Eriti oluline on see taastusravi ja flisiaatria eriala residentuuris oppijaile. Koosto6s Tartu
Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliinikuga saaks ESPAL pakkuda kuurortravi
loengukursuse ja praktikabaasi.

Tapsemalt on kuurortravi arengukava 2013-2020 arengusuundade ldikes planeeritavad
tegevused aastatel 2013-2016 vélja toodud detailsemas tegevuskavas (vt Lisa 3: Kuurortravi
arengukava 2013-2020, tegevuskava 2013-2016).
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LISA 1. RAVISPAAHOTELLI JARGUNOUDED (ESPAL)

1.Kehtivad tegevusload

1.1. Luba haiglavalise eriarstiabi osutamiseks (Nouded a Ca Ca

haiglavalise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele,

sisseseadele ja aparatuurile (kinnitatud sotsiaalministri

25.01.2002 méaarusega nr 25)

2.Nouded ehitisele

2.1. Mitme hoone korral hoonetevahelised ja-sisesed infotdhised a Ca Ca

3. Parkimine

3.1. Tahistatud parkimiskohad invatranspordile G i i

3.2. Tahistatud parkimiskohad bussidele A Ca Ca

4. Sissepdds

4.1. Hotelli sissepaasust eraldi asuvate sissepaasude korral A Ca Ca

kaldteed/vdi muud véimalused

4.2. Eri tasapindade korral kaldteed/v6i muud vdimalused A A A

paasuks koikidesse kilastajate kdsutuses olevatesse ruumidesse

5. Lift

5.1 Lift igas eraldiseisvas hoones (kolme ja enam korruse puhul) A Ca Ca

6. Ravi- ja spaateenuste vastuvott

6.1. Eraldi ravi- ja spaateenuste vastuvdtukoht A Ca Ca

6.2.Uldkasutatav M / N tualettruum vastuvdturuumis voi A Ca Ca
vahetus laheduses

6.3. Ravi- ja spaateenuste infomaterjalide olemasolu hotelli ning s s s
ravi- ja spaateenuste registratuuris:vahemalt kolmes keeles
(sh eesti ja inglise keeles)

6.4. Ravi- ja spaateenuste registraator valdab eesti keelt ja s s s
vdahemalt ht voorkeelt

6.5. Sularahata arveldamise vdimalus ravi- ja spaateenuste s s s
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registratuuris

6.6. Ravi- ja spaateenuste toa arvele muik

9 9
7. Raviteenused
7.1. Kindlustatud raviarsti vastuvott vajadusel igale kliendile s e s
7.2. Raviprotseduuride kohtade arv 100 voodikoha kohta 13 13 15
7.3. Ravivdimlemisruum s s s
7.4. Ravivdoimlemise bassein s s s
7.5. Ujumisbassein (min 25 m pikkusega) s s
7.6. Raviteenuste teenindusaeg min 8.00 — 17.00 e e s
7.7. Spaateenuste kattesaadavus s 4§ 8
8. Ravitoitlustamine
8.1. Ravitoitlustuse erimeniii s s 8
8.2. Toitumisspetsialisti konsultatsiooni véimalus _a
9. Mugavused
9.1. Taiendav saunalina hotellitoas spaateenuste tarbimiseks _a s
9.2. Hommikumantli laenutamise v&imalus s s
9.3. Hommikumantel ja sussid saabumisel hotellitoas s
9.4. Spaatoodete miiiik s s s
10. Riietus- ja dusiruumide varustatus
10.1. Vastavalt ujula tervisekaitsenormidele ja —eeskirjadele 3 a _a

(Ujula tervisekaitsenormid ja —eeskirjad TKNE-7/1996)
(kinnitatud Vabariigi Valitsuse 11.07.1996 maarusega nr 185)
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11. Saunad

11.1. Eri tGlpi saunade arv -

12. Lapsehoid

12.1. Laste mangunurk

13. Atmosfdédr

13.1. Muusika kilastajaruumides

14. Tagasisidesiisteem

14.1. Regulaarne klienditagasiside anallilis

14.2. Regulaarne t66tajate rahulolu-uuring

14.3. Toimub tagasiside anallils ja kasutamine teeninduse
parendamiseks

15. Teenindusstandardid

15.1. Uldised teenindusstandardid

16. Tootajate koolitussiisteem

16. 1. Vahemalt 2 ametialast koolituspaeva (16 t) aastas (iga
tootaja)

17. Tootajate viiljandgemine

17.1. Ghtne vormirdivastus vastavalt t606 spetsiifikale ja nimesilt

8 t3histab jargu omistamise aluseks olevat néuet
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Tabel. Ravispaadele viljaantud kategooriad vastavalt Eesti Spaaliidu (ESPAL)
jdrgunouetele (seisuga 01.06.2013)

Ravispaa Ravispaa jirk Ravispaa jirk viljaantud
Tallinn Viimsi Spa ravispaa neljas jark 2008, ESPAL
Virska Sanatoorium ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
Ravispaahotell Tervis ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
Toila Spa Hotell ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
Viiking Spa Hotel ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
Taastustravikeskus Estonia | ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
Spa Hotell Laine ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
Fra Mare Thalasso Spa ravispaa kolmas jark 2008, ESPAL
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