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WHO ekspert: Eesti on teinud
ravijuhendite vallas ara suure t60

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) rahvusvaheline ekspert Suzanne Hill,
kelle juhtimisel valmis nii Eesti ravijuhendi koostamise kasiraamat kui ka
esimene selle jargi koostatud ravijuhend, iitles Med24 toimetajale Marina
Lohkile antud intervjuus, et Eesti on teinud liihikese ajaga ara vaga suure t66.

Tulite Eestisse hindama ravijuhen-
dite koostamist. Nagu ma aru saan,
ei olnud meil kuni 2011. aastani veel
kindlaid reegleid selle kohta, kuidas
ravijuhendeid koostada.

Tegelikult oli Eestis kdsiraamat olemas juba
viis-kuus aastat varem, kuid vihesed teadsid,
kuidas seda kasutada. Moned erialatihingud
olid alustanud oma juhendite viljatdota-
mist. Uhel hetkel jéudsid haigekassa ja
Tartu Ulikool tddemuseni, et kdsiraamat on
aegunud ega vasta parimale rahvusvahelisele
tavale. Siis tootasime kahe aasta jooksul
vilja uue kdsiraamatu, samuti toimus palju
koolitusi selle kohta, kuidas seda kasutada.
Alates sellest ajast on viljatodtamisel 15
ravijuhendit. Ma arvan, et kolm vdi neli on
valmis ning see on suurepédrane tulemus nii
lithikese aja jooksul.

Mida me ndeme niitid, on see, et kdsiraa-
matut kasutatakse, see on rahvusvahelisel
tasemel ja eeskujuks paljudele teistele
riikidele, kes tahaksid ravijuhendite vilja-
tootamist tle votta, kuid ei ole seda veel
teinud, sest nad on mures oma voimete ja
ressursside parast. Nii et meile WHOs on see
vdga oluline mudel selle kohta, kuidas riigid
saavad litkuda téenduspdhise meditsiini ja
tdenduspdhise arstiabi poole, ilma et sellega
peaks tegelema 500 inimest.

Kas saaksite tuua néiteid riikidest,
kus ravijuhendeid on koostatud kasi-
raamatu jargi juba pikemat aega?
Kuidas see tootab ja kuidas on moju-
tanud tervishoiu kvaliteeti?
Toendoliselt on praegu parim ravijuhendite
koostaja Suurbritannia riiklik tervise ja
tervishoiu kvaliteedi instituut (National
Institute for Health and Care Excellence,
NICE). Nad on koostanud ravijuhendeid
Eesti omaga lisna sarnase kidsiraamatu

jargi - tdendoliselt on Eesti oma isegi veidi
ajakohasem kui aus olla - voib-olla kiimme
aastat. Nad alustasid oma ravijuhendite
koostamist tdie hooga umbes 2000. aastal
ja ma hindasin seda 2002. aastal.

Nad olid mures erinevuste parast Inglismaa
eri piirkondades pakutavas arstiabis. Samas
ei leidnud nad, et kui arstid kasutavad ravi-
juhendeid, siis aja jooksul kasvab teadlikkus
parimatest teaduslikest tdenditest. Ravijuhen-
dites on need tdendid kokku véetud ja antud
nou, milliseid valikuid patsiendiga arutada,
andes seeldbi raamistiku jagatud otsuste
tegemiseks. Riikides nagu Suurbritannia,
kellel on hea kvaliteediga ravijuhendid, ndeme
seda, et aja jooksul - ja see soltub alati ajast -
toimub ravi kvaliteedis ja tervisenditajates
muutus paremuse poole.

On véga oluline aru saada, et ravijuhendite
jargimine ei ole arstidele otseselt kohus-
tuslik. Arstid peavad teadma juhenditest ja
nende sisust, nii et nad saavad patsiendiga
voéimalusi arutada, kuna tegemist on pari-
mate ravialternatiivide kokkuvdttega. Tosi,
kui seal on tugevad soovitused, siis peaks
enamik patsiente saama seal vélja toodud
ravi ja sellest loobumine peab olema selgelt
pohjendatud.

Uldjuhul teeb enamik arste, kes jirgivad
ravijuhendeid, oma patsientide suhtes sage-
damini digeid otsuseid kui need arstid, kes
titlevad, et nad ei hooli ravijuhenditest. Paljudel
on ravijuhendid juba mobiiltelefonis ja nad
vaatavad neid sealt - ma arvan, et see on iiks
jargmistest ssmmudest Eestis, liikuda raama-
tust edasi elektroonilistesse seadmetesse.

Mida tehakse teistes riikides selleks,
et arstid toepoolest jargiks raviju-
hendeid?

Enamikul riikidest, kus on ravijuhendid, ja
me saame radkida Inglismaast, Austraaliast,
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Sotimaast v6i Skandinaavia maadest, on
siisteem, mille abil koguda arstide voi
apteekrite arvutitest infot selle kohta, mida
kirjutatakse vilja, tellitakse uuringuteks voi
mida apteekrid valjastavad. Kogu selle info
puhul kasutatakse patsientide isikustamata
andmeid, nii et patsientide privaatsus on
kaitstud.

Seejarel saab delda arstile, et vaadake,
saja viimase astmapatsiendi puhul kirju-
tasite selle ravimi vélja ainult pooltele,
samas kui teie kolleeg kirjutas selle vilja
sajast 90-le. Miks see nii on? See siisteem
voimaldab jdlgida arsti tegevust rutiin-
sete andmete abil ja anda talle tagasisidet
sellisel viisil, et ta saab Oelda, et voib-olla
ma peaksin muutma seda, mida ma teen,
vOi siis, et mul laheb tdeliselt histi, ma
jargin ravijuhendeid kogu aeg. Ning see on
vdga oluline, et parandada arusaamist, kas
ravijuhenditel on méju arstiabi kvaliteedile.
Ma arvan, et Eesti on heal positsioonil, et
alustada seda tiitipi protsessi.

Nii et arstide kaasatus on vdga oluline ja
moned siinsed arstid on olnud uskumatult
toetavad ja arutlenud, kas me peaksime iiht
vOi teist tegema selle pdrast, et Euroopa
stidametlihing soovitab seda, voi peaksime
tegema seda, mida me saame teha Eestis.
See arutelu on niisama oluline kui raviju-
hendite olemasolu ise.

Kuidas voetakse ravijuhendite koos-
tamisel arvesse seda, kui uusimad ja
tohusaimad ravimid on riigile, nai-
teks Eestile liiga kallid?

See ei ole vaid Eesti mure. Uute ravimite,
eriti vihiravimite ja uute hepatiidiravimite
hinnad on kogu maailmas suur probleem -
need on lihtsalt liiga kérged ja paljud riigid,
ka need, kes on rikkamad kui Eesti, ei saa
neid endale lubada. Kuid mida teha raviju-
hendite koostamisel? Kodigepealt tuleb ldbida
peamine protsess, mida koik teevad - kas
on hiid tdendeid selle kohta, et uus ravim
on tegelikult parem kui praegu kasutatav.
Siis on kiisimus selles, kui suur on erinevus,
kui uus ravim on tdepoolest parem. Ja kui
palju on see vahe vdart?

Eesti on hiivitamisotsuste langetamisel
sellest lahtunud vihemalt kiimme aastat,
voib-olla kauem. Nii et védljakutse ravi-
juhendite vdljatootajatele on teha sama.
Arstidele on see sageli koige raskem, sest
neid huvitab oma patsient kdige rohkem
ja nemad ei pea esitama arvet kindlustus-

fondile (haigekassale - toim.). Kuid on védga
oluline, et arstid saaksid aru, et asi pole
ainult tdendite hindamises.

Ravijuhendite viljatodtamisel tuleb
arvestada ka hinna, kulutéhususe ja sellega,
kui palju see ldheb riigile kokku maksma.
Néiteks pikendavad vahi puhul paljud uued
ravimid elulemust voib-olla ainult nelja
nddala vorra ja siis peab tegema otsuse,
kas lisanduvad neli nddalat on vaart kaks
korda suuremat kulu. Need on otsused,
mida Eesti tervishoiusiisteem peab tegema,
kuid koik tervishoiusiisteemid {ile maailma
seisavad silmitsi tdpselt sama kiisimusega,
sest ravimite hinnad on liiga korged.

Kas Teie kirjeldatud juhul, kui ravim
pikendab eluiga veel nelja nadala
vorra, kuid on kaks korda kallim, jae-
takse see ravijuhendist valja?

See on kiisimus, millele peavad vastama
ravijuhendite koostajad. Ameerika kliinilise
onkoloogia iihing ja Euroopa onkoloogia
thing on 6elnud, et uued ravimid peaksid
pikendama elulemust vihemalt kolm kuud,
sest nad peavad seda minimaalselt oluliseks
kliiniliseks muutuseks. Need on arutelud,
mida peetakse praegu rahvusvaheliselt: kas
me tahame ravimeid, mille puhul me peame
maksma kaks voi kolm korda rohkem, et
saada juurde paar nddalat, voi tahame
Oelda, et uued ravimid peaks andma juurde
vdahemalt kolm kuud.

Need on ilmselgelt viga keerulised
otsused, mida peab langetama kohalik
ravijuhendite koostajate meeskond - just
seetottu ongi nii oluline, et oleks kohalikud
ravijuhendid. Muidugi voib vaadata rahvus-
vahelisi ravijuhendeid, ja kui need on hea
kvaliteediga, siis sellega sdastab palju aega.
Kuid ikkagi tuleb teha otsused siin, Eestis,
oma patsientidest, arstidest, siisteemist ja
sellest lahtudes, mida saate endale lubada.

Kas ideaalis peaks alati vdlja toota-
ma kohalikud ravijuhendid voi voib
moned neist siiski lihtsalt kohanda-
da?

Professor Holger Schiinemann, kes kuulub
ka meie hindamismeeskonda, on leiutanud
uue sdna, et kirjeldada protsessi, mis on
justkui kohandamine ja justkui omaenda
juhendite véljatootamine kellegi teise juhen-
dite pohjal - ta nimetab seda adopment’iks,
mis on kombinatsioon inglise sénadest
adoption (ilevotmine) ja development (vilja-
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tootamine). Nii et siin on kiisimus, mis on
koige paremad juhendid maailmas, mis on
tehtud histi ja erapooletult, ilma et selle
eest oleks maksnud farmaatsiatoostus. Kas
me saame aru, kuidas need on koostatud,
kas neis on kirjeldatud koiki kasutegureid
ja ohte, mis meid huvitavad. Kui jah, siis kas
peaksime kasutama neid juhendeid selle
pérast, et meil on samasugused patsiendid,
samasugused arstid ja samasugune siisteem
ning ainus erinevus seisneb kuludes, mille
kohta me saame teha kohalikke otsuseid.
Teised riigid, nditeks huvitavad kohad nagu
Saudi Araabia, teevad nii. On erinevaid viise,
kuidas seda teha.

Kuidas ndete Eesti olukorda tapse-
malt, kui kaugel me ravijuhenditega
oleme?

Ma ei suuda uskuda, kui palju on muutunud
viie aastaga. Kui palju koolitusi on tehtud,
kui palju arste on protsessi kaasatud; toik,
et perearstid kasutavad kolme uut tiitipi
ravijuhendit - see on lihtsalt hammastav
progress. Ja kui moelda stisteemi muutu-
sele, siis tavaliselt votab see aega kiimme
aastat, siin on see aga toimunud napilt nelja
aastaga. Ma arvan, et see on Eesti puhul
tisna tiitipiline - kui te midagi alustate, siis
ei saa pidama.

Uks huvitavaid asju WHO jaoks on see,
mida me saame dppida teie kogemusest, et
aidata teisi riike, kes piitiavad teha sama asja.
Nii et tiks pohjustest, miks siin toimuv mind
nii vdga huvitab, ei ole mitte ainult piitid
ndu anda, vaid piitid 6ppida sellest, mida
olete suutnud teha, ja saada aru, miks on
see nii hdsti tootanud ja kuidas saame votta
teie kogemuse ja viia selle nii teie lahemate
kui ka kaugemate naabriteni. Sest nagu ma
utlesin, see on ileilmne kiisimus, kuidas
rakendada ellu parimad tdéendid ja kuidas
olla vbimeline nende parimate tdendite
rakendamise eest samal ajal ka maksma.
Mul on védga huvitav aru saada, kuidas Eestil

on dnnestunud oma motlemisviise muuta
ja nii kiiresti edasi liikuda.

Kas oskate siis 6elda, kuidas meil on
onnestunud nii kaugele jouda?
Piithendumine on viga oluline. Ma arvan, et
kindlustusfond on olnud védga pithendunud
arstiabi kvaliteedi parandamisele. Tdhtis on
ka arstide kaasatus ning kindlustusfondi
ja akadeemilise keskuse, Tartu tilikooli
arstiteaduskonna koost6d. Ma arvan, et
uks teie eelistest on see, et olete viike
riik, teil saab tekkida selline koost66. Kuid
samas on Uks vdikese riigi puudusi see, et
inimesed peavad tegema korraga paljusid
asju - igatihel on siin vihemalt kolm ametit!
(Otsetolge: igaiiks kannab siin vihemalt
kolme miitsi! - toim.) Kuid see on ka eelis
ja te peate seda kasutama. Minu jaoks on
see viljakutse, kas ma saan viia teie koge-
muse suurematesse riikidesse ja saada seal
koostoo toimima, sest ma arvan, et asi on
koostdds ja tileriigilises kaasatuses.

Mis on jargmised sammud Eestis?

Me pakume kindlustusfondile, ministee-
riumile ja WHO regionaalbiiroole vilja
oma soovitused, kuidas jatkata stisteemi
arendamist. Homme valmib raport. Ja siis
on kilisimus ptihendumises. Me voime anda
palju tehnilisi soovitusi, kas teha ravijuhen-
deid nii voi naa, kas kaasata rohkem voi
viahem inimesi, maksta rohkem voi vihem,
kuid ma arvan, et koige olulisem on tagada
pithendumus.

Kas Teil on juba olemas iilevaade sel-
lest, kui palju Eestis ravijuhendeid
kasutatakse?

Meil on olemas moéningane eelinfo. Meil on
head tagasisidet ja meil on moéned inimesed,
kes ttlevad, et pole iial ravijuhenditest
kuulnud, kuid seda juhtub alati. Aga tldi-
selt ma arvan, et tagasiside on olnud iisna
positiivne. Hasti tehtud, Eesti!
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