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Maailmapanga eksperdid:
Eesti tugevus on uuendusmeelsus

Liis llves, Eli Lilles

Eesti Haigekassa ning Maailmapanga korraldatud konverentsil tutvustati
esimest korda Maailmapanga labiviidud strateegilise ostmise analiiisi ning anti
esimest korda lilevaade koostdos Eesti perearstidega labi viidud pilootprojekti
»Enhanced care management: improving health for high need, high risk
patients in Estonia” tulemustest. Maailmapanga eksperdid Christoph Kurowski

ja Asaf Bitton jagasid oma muljeid.

Christoph Kurowski, toite vilja, et
ildiselt toimib Eesti tervishoiusiis-
teem hasti, kuid siiski on voimalusi
seda parandada ja tdiendada. Milli-
sed on ohud, kui me oma siisteemi ei
muuda?

Kurowski: Minu arvates oleks koige halvem
stsenaarium see, kui tegutsemist ei jarg-
neks. Ma arvan, et Eesti tervishoiustisteemis
valitsev olukord on hea: probleemid on
tuvastatud; teate, millised on valikud edasi
liikumiseks; ja koigil huvirithmadel on
tegutsemisvalmidus. Huviriihmad tildiselt
aga ootavad, et toimuks reform. Isiklikult
arvan, et poliitilisest vaatenurgast on tegu
vaikse riski ja suure potentsiaaliga voima-
lusega. Siisteemi ei ole vaja drastiliselt
imber vormida, aga tuleb leida tee, kuidas
koos partneritega erinevate lahendustega
edasi tootada. Ees ootab suur samm, mis
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noduab koéigilt palju pingutusi, kuid see peaks
olema edasiviiv.

Asaf Bitton, kas Eesti ravipilootpro-
jekti tulemustele tuginedes voib
oelda, et riskipatsientide programm
tootab nii perearstide, pereddede
kui ka patsientide jaoks?
Bitton: Pooleaastane pilootprojekt on
ndidanud reaalseid tulemusi, et tegu on
kasuliku ja vajaliku siisteemiga. Kuulsime
tdnagi lugusid patsientidelt, kuidas projekt
on nende elu muutnud. Hakkavad tekkima
esimesed tdendeid, et projekti rakendamine
vahendab vélditavat ja mittevajalikku ravi ning
suurendab ravi efektiivsust. Projekti vajalik-
kust kinnitavad nii arstid kui ka patsiendid.
See on viga haruldane, et erinevad
huvirtthmad on tihel néul nii probleemi
kui ka probleemi identifitseerimise asjus.
Uksmeelsus hakkab tekkima isegi lahen-
dustes. Niitid tekib kiisimus, kes projekti
edasi viib ning kuidas seda laialt levitada.
See samm on viga oluline.

Seega peame lihtsalt tegema esime-
se sammu?
Bitton: Olete esimese sammu juba teinud.
Niilid peate tegema teise ja kolmanda
sammu. See kdlab lihtsamalt kui tege-
likkus, sest inimesed astuvad mugavus-
tsooni ja jddvad paigale. Oleme koik seda
meelt, et vdga oluline on edasi liikuda,
oleks kahetsusvddrne, kui asjad niilid
seisma jaddks.

Kurowski: Pilootprojekt on paljulubav.
Kogu protsessis oli vdaga palju pithendumist
ja thist tegutsemist. Seega must stsenaa-
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rium olekski see, kui kogu projekt siinkohal
lihtsalt 16ppeks.

Osalejad ndgid projektis veel ruumi
parandusteks, kohandusteks ja edasi liiku-
miseks. Niiid peab keegi lihtsalt ohjad enda
kétte votma ja edasi liikuma.

Bitton: Noustun, et ei tohi tekkida
olukord, kus koik vaatavad kellegi teise
otsa ja keegi ei taha esimest sammu teha.

Vaadates pilootprojekti, tuleb todeda,
et see on olnud viga edukas: programmi
kaasatud patsientidest 96 protsenti said
raviplaani, osalesid 16puni védlja ning olid
sellest viaga huvitatud. Teistes riikides on
see nditaja tavaliselt alla 60 protsendi.

Mis oli kdige illatavam asi, mis tuli
sellest pilootprojektist valja?

Bitton: Positiivne tillatus meile oli, et haige-
kassa ja arstide vahel oli tdeline koostdo
ja usaldus. Projekti tehti ttheskoos viga
pohjalikult ja seda vormiti spetsiaalselt
Eesti perearstide jaoks - teadmisi voeti
rahvusvahelisest parimast praktikast, aga
koik see pandi vdga eestilikku konteksti.
Siin ei mindud mugavat teed ehk ei voetud
mone teise riigi riskialgoritme, vaid kasutati
ikkagi Eesti andmeid, Eesti kogemusi, Eesti
teadmisi ja jatkati koostood tihise eesmargi
nimel. See oli viga meeldiv tillatus ja midagi,
mida alati ei nde.

Kurowski: Mulle oli kdige innustavam
eestlaste avatus uuendustele ja entusiasm
teha asju teisiti. Nditeks kui esmalt alus-
tasime t66d perearstidega, siis valmistu-
sime vaga pohjalikult esimeseks tdodtoaks.
Perearstid olid mone idee suhtes kahtlevad,
kuid siiski vaga avatud proovima asju teisiti
tegema. To66tuba oli nii konstruktiivne, et
pidime omalt poolt 6dsel tootama, et jarg-
miseks pdevaks ette valmistada - joudsime
tihe pdevaga palju kaugemale, kui olime
oodata osanud. Lopetasime riskipatsien-
tide mudeli viljatodtamise pohimotteliselt
kahe pédevaga, kuigi alguses lootsime jouda
umbes poole peale.

Patsiendid on jaganud oma lugusid ja
litlevad, et see on neile vdga positiiv-
ne projekt, perearstid olid alguses
skeptilised. Milline on olukord niiiid?
Bitton: Enamik perearste ei nde selles
lahenduses mitte lihtsalt voimalikku kasu,
vaid juba paris kasu.

Kindlasti oli projekt alguses nii pere-
arstidele kui ka pereddedele suur lisatoo.

Asaf Bitton

Kisisime aga nii enne kui ka pdrast projekti
arstidelt ja 6dedelt, milline on nende rahul-
olematuse tase, kas see on tousnud voi mitte,
kas nad tunnevad ennast ldbipdlenuna voi
héivatuna. Need niditajad piisisid samal
tasemel.

Kindlasti on selle projektiga rohkem
to6d, kuid niikuinii on need patsiendid
arsti nimistus ja nendega tuleb tegeleda.
Kuigi see ndouab investeeringuid, usun,
et koik osapoolsed nidevad selle projekti
vajalikkust. Kuulsime konverentsil mitu
korda, et enamik arste ja 6desid ndevad
seda mudelina, mida tahaksid ise tulevikus
praktiseerida.

Mis edasi saab?

Kurowski: Projekti kolmandaks faasiks on
vaja haigekassalt raha. Kuna haigekassa
juhatus muutus, peame mdistma, millised
on nende ndudmised ja kiisimused seoses
projektiga. Seega alustame haigekassa uue
juhatusega ldbirddakimisi.

Bitton: Arstid on ndéustunud, et piloot-
projekti ei peaks niilid 16petama. Seega
jatkavad nad nende patsientide jilgimist ja
nendega tootamist. Praeguseks on ldbitud
iiks verstapost, mis aga loodetavasti ei
tdhista veel projekti 16ppu.

Intervjuu ekspertidega toimus enne Eesti
Haigekassa juhatuse ja Maailmapanga mees-
konna kohtumist. Novembri alguse seisuga
on kokku lepitud, et projekt jdtkub.

Aruanded ning ettekanded on kdttesaadavad
lehelt: https.;/www.haigekassa.ee/uudised/
eesti-haigekassa-ja-maailmapanga-konverents.
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