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Ravijuhendid tihe voi teise haiguse
késitluse standardina pdhinevad
tihelt poolt teadaolevatel teadus-
likel andmetel ning teisalt profes-
sionaalsel konsensusel, mis meie
puhul peaks arvestama Eesti olusid,
valjakujunenud tervishoiukorraldust
ja tegelikke voimalusi. Senistes
Eesti Haigekassa nduetes raviju-
henditele ei olnud selgelt kindlaks
madratud, kes ja millist metoodikat
kasutades juhendi koostab, missu-
gune on selle sihtriithm ning kuidas
juhendis kajastatut rakendada.
Sellest tulenevalt on seni koostatud
eestikeelsed ravijuhendid erineva
tilesehituse ja toenduspohisuse tase-
mega, mistottu on kohati nendest
raske voi suisa voimatu leida vaja-
likku néuannet. Samas voimaldab
toenduspodhistel ravijuhenditel
tuginev teadmine viltida kiisitava
vaartusega ning tdestamata efektiiv-
susega ravimeetodeid ning muudab
sobivad votted kohalikele oludele
kohandatuna ka kulutéhusaks.
WHO ekspertide, TU arstiteadus-
konna ja Eesti Haigekassa koostoos
on valminud uus ajakohastatud ravi-
juhendite koostamise kédsiraamat,
kus on ldhtutud nii meie arstide
kogemusest kui ka rahvusvaheliselt
tunnustatud praktikast. Kdsiraamat
on kompaktne, ammendavalt detailne
ning selge struktuuriga. Selles on
kirjas ravijuhendi koostamise prot-
sess algusest 10puni ning iga etapi
teostamise kohta on antud konk-
reetsed soovitused. Uue ravijuhendi
loomises osaleb niitid kolm kindla
rollijaotusega osapoolt: ravijuhendite
ndukoda, téérithm ja sekretariaat.
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Suhteliselt laia esindatuse ja piisiva
koosseisuga noukoda, kes koordi-
neerib ravijuhendite arendamist,
otsustab muu hulgas ka ravijuhendi
toortithma koosseisu. Sekretariaat
nimetatakse aga TU arstiteaduskonna
ja haigekassa koostdds.

Vorreldes ravijuhendite koosta-
mise varasemate nduetega on pohi-
motteliseks erinevuseks ndue kasu-
tada rahvusvaheliselt tunnustatud
hindamismetoodikaid késitletava
teema tdendusmaterjali otsimisel
ning slistemaatiliste ilevaadete kvali-
teedi hindamisel. Seejuures on oluline,
et toendusmaterjali otsimisega ning
selle materjali alusel otsustamisega
tegeldakse ravijuhendit koostava
meeskonna eri tasanditel. Sekreta-
riaat kogub ja hindab kliinilisi toen-
dusmaterjale ja majandusuuringuid
ning koostab nende alusel aruanded.
Sekretariaadi ettevalmistatud téen-
dusmaterjali pohjal otsuste tegemine
on aga ravijuhendite t66rithma iiles-
anne. Kindlasti vdimaldab niisugune
tookorraldus teha vajalikke otsuseid

tohusamalt ja s6ltumatult parimate
professionaalsete kaanonite kohaselt
ning seeldbi tagada ravijuhendi parem
kvaliteet. Lisaks loodava ravijuhendi
teemaga seotud erialade esindajatele
on selle tooriihma ja sekretariaadi
to0s oluline osa uuringumetoodika
asjatundjatel ning tervishoiudko-
nomistidel. Et vastava pddevusega
eksperte on Eestis piiratud arv, voib
suure eelseisva todmahu ning esialgse
vihese kogemuse tottu tekkida uute
juhendite loomisel kompetentsete
kaastdotajate puudus.

Oluliseks tdienduseks tuleb pidada
erinevate huvirithmade ja rakenda-
jate esindajate (nditeks patsientide
esindusiithingud ja raviasutused)
kaasamist ravijuhendite véljatoota-
misse toorithma liitkmetena. Samuti
on viga oluline voimalike huvide
deklaratsiooni tditmise kohustus
ndukoja, sekretariaadi ja toorithmale
liitkmetele, kusjuures kdsiraamatus
on esitatud huvikonflikti korral
tekkiva olukorra lahendamiseks mitu
voimalust.

Arsti to6s on ravijuhendid tiheks
oluliseks abivahendiks ning nende
tundmine ja vdime nende sisu krii-
tiliselt hinnata on oluline osa arsti-
haridusest. Seda silmas pidades on
tervitatav, et ravijuhendite valjat6o-
tamisel on edaspidi senisest suurem
roll TU arstiteaduskonnal.

Kokkuvotteks markigem tunnus-
tavalt, et uus ravijuhendite koosta-
mise kdsiraamat on sisukas, ladusas
eesti keeles ning sobivas formaadis
praktiline abivahend, mis on méeldud
igale huvilisele ja mida toetab ka
teemakohaste materjalide kollekt-
sioon uuel ravijuhendite veebilehel
http://www.ravijuhend.ee.
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