Inimene vaartuspohises tervishoius
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Tervishoius ja kitsamalt arstiabis
puutume jarjest enam kokku moiste-
tega ,vadrtuspdhine®, ,personaalne”
ja ,tulemuspdhine”. Raviprotsess
liigub jdrjest personaalsema lahen-
duskdigu poole: sellised muutused
on saanud igapdevaseks juba nii diag-
nostikas kui ka ravimiarenduses.
Kas samas suunas liigub ka kogu
tervishoid? Eeldused personaalseks
lahenemiseks on kahtlemata olemas:
geeniandmetelt haiguste voimalik-
kuse ennustamine, raskete haiguste
isikustatud ravi ning digivéimaluste
avardumine. See on toonud kaasa
nii patsientide suurenenud ootused
kui ka saanud igapdevaseks jututee-
maks meedias, aga ka patsientide ja
arstide vahel.

Vaartuspohine tervishoid (value
based healthcare) ning inimkeskne
lahenemine on ka ravimitootjatel
Eestis ning tile Euroopa muutunud
keskseks arutlusteemaks. Vo6ib lausa
Oelda, et vddrtuspohine tervishoid
on suund, mille poole liigub kogu
Euroopa ning ravimivaldkond on
siin eestvedaja. Eesti Ravimitootjate
Liit koos Euroopa Ravimitootjate
Assotsiatsiooniga (EFPIA) on védar-
tuspdhise tervishoiu péhimodtete
laiemaks tutvustamiseks ja toetami-
seks edendamas Eesti partneritega
(haigekassa, Sotsiaalministeerium,
regionaalhaiglad ja vdhiliit) tihedat
koostood. Martsis 2021 Tallinnas
toimuv rahvusvaheline vaadrtus-
podhise tervishoiu konverents toob
Eestisse mitmeid selle valdkonna
tunnustatud eksperte.

Miks on vaja
tervishoiusiisteemi muuta?
Euroopa tervishoiusiisteemide prae-
gused mudelid on enamikus riikides
kehtinud umbes sajandi ning 20.
sajandi Euroopale olid need ka
sobilikud. Nii on olnud ka Eesti

tervishoiusiisteemiga. Paraku ei
vasta tegelik olukord enam mudelile:
koéikjal Euroopas rahvastik vananeb,
samas viheneb maksumaksjate
arv, kes praegu toimivaid tervis-
hoiustlisteeme {iileval peab. Samuti
on muutumas patsiendi ootused
tervishoiule ning neid muudatusi
siisteemis toetavad uuenduslikud
ravimeetodid ja ravimid. Seda nditab
hasti ka iileilmne koroonaepideemia,
mille valguses on saanud véga oluli-
seks ravimite ja vaktsiinide aren-
damise kiirus ja ohutus, aga ka
rahastus.

Eesti Haigekassa on hoiatanud,
et reserve jagub viieks aastaks ja
eelarvet on vdimalik hoida tasa-
kaalus 2024. aastani, sealt edasi
miinus aina siiveneb. Muudatuste
vajaduses ei kahtle vist enam keegi
ning seetdttu on vdetud joulise-
malt suund arendada inimkeskset
slisteemi ja vajaduspohiseid teenu-
seid, mis toetaks terviklikku ldhe-
nemist nii haiguste ennetamisele
kui ka ravile (1). Need on aga véga
olulised marksonad. Kuigi meditsiini-
valdkonna innovatsioon hélmab ka
korralduslikku laadi tehnoloogi-
lisi lahendusi - olgu selle naiteks
e-lahendused, k.a e-konsultatsioonid
ja otsusetoed, mis nduavad esialgu
suuremaid kulutusi, aga pikemas
perspektiivis véimaldavad raha ja
aega kokku hoida -, on suures osas
meditsiini innovatsioon ikkagi uutes
diagnostika- ja raviviisides, eeskdtt
ravimites.

Mida me moistame
vaartuspohise tervishoiu all?
Vairtuspohist tervishoidu motesta-
takse niitidisaja maailma eri paigus
pisut eri moodi, kuid tildiselt saavad
koik aru sarnaselt sellest, et vaar-
tuspohise tervishoiu aluseks ei ole
mitte sisendi ja protsessi modtmine

(nt protseduuride, visiitide arv), vaid
tervisetulemite ja nendele antavate
vadrtuste modtmine.

Usna histi on dnnestunud defi-
neerida vdartuspohise tervishoiu
tdhendust ja eesmdrki Euroopa
Komisjoni juurde loodud eksperdi-
rithma koostatud raportis (2).
Eksperdirithma soovitusena tuleks
vaartuspohist tervishoidu defi-
neerida neljast sambast koosneva
vaartuste kontseptsioonina. Perso-
naalne vaartus hélmab patsiendile
sobivaimat ravi, tehniline vaartus on
parim tervisetulem, mis on saavu-
tatav olemasolevate ressurssidega,
jaotamise vddrtus on ressursside
diglane jaotus eri patsiendirithmade
vahel ning 16puks sotsiaalne vaartus
seob kokku tervishoiu ja sotsiaalsed
ressursid.

Omaette kiisimus on, kuidas
vadrtuspohist tervishoidu moota,
hinnata ja kuidas selle eest tasuda
teenuse osutajale. Kindlasti ei ole
niiidne teenusekeskne ravikind-
lustus parim tervisetulemi saavu-
tamist toetav siisteem, kuid siiski
on sellel oma plussid ja kiirustades
koike muuta ei tohiks.

Patsiendikeskse ldhenemise
hindamisel kasutatakse muu hulgas
nditajaid, mille abil moéddetakse
patsiendi hinnangut tervishoiu-
teenusega kaasnenud kogemusele
(PREM ehk patient reported expe-
rience measures) ja tervisetulemile
(PROM ehk patient reported outcome
measures) (3). Esimesed PROMide ja
PREMide mdotmiste projektid on
kdimas mitmetes Euroopa haiglates,
sh Eestis (insuldiravi teekond).
ICHOM (International Consortium
of Healthcare Measurements) on
vilja tootanud hulga ravitulemuste,
hindamisvahendite, ajaskaalade
ja riskide kohandamise standard-
komplekte erinevate haigusseisun-
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dite jaoks fookusega sellel, mis on
patsiendile koige olulisem (4). Nende
abil on vdoimalik koguda standardi-
seeritud infot, mida saaks kasutada
inimkeskse ldhenemise ja tulemile
orienteeritud ehk vadrtuspohise
tervishoiu rahastamise mudelite
loomiseks. ICHOMi standardid on
loodud haiguspdhiselt ning need on
tasuta kdttesaadavad (5).

Seega, vddrtuspohise tervis-
hoiu puhul rddgime mitte ainult
raha kokkuhoiust ja eluea piken-
damisest, vaid ka elukvaliteedist
(nditeks pdrast infarkti, vahki) ja
seda kogu patsiendi raviteekonna
viltel, hinnates sealhulgas ka sure-
mise kvaliteeti. Sellise lahenemis-
viisi aluseks on tulemustele (mitte
tehtud toole) orienteeritus, ning
nagu vdidavad ICHOMi eksperdid,
on tulemuse sihiks seadmine iiks
olulisemaid tooriistu ka raha
kokkuhoiuks. Seejuures peab silmas
pidama, et vaartuspohise tervishoiu
peasiht on ikkagi loodav védartus -
tervisetulem -, mitte maksumus voi
kokkuhoid (6).

Kuidas muutub
ravimiarendus?
Koos struktuuri ja vaatenurga
ning rahastamismudelite muutus-
tega on muutumas ka ravimi-
arendusmudel. Oigem on &elda,

et ravimiarenduse suundumused,
nditeks CAR-T (chimeric antigen
receptor (CAR) T-cell therapy, ravi
kiméddrset antigeeni retseptorit
kandvate T-lumfotsliiitidega) ja
DAR-T (dimeric antigeen receptor
T-cell therapy, ravi dimeerset anti-
geeni retseptorit kandvate T-liimfo-
tstititidega) eeldavad uut lahenemist
ka stisteemis, sh ravi hiivitamiseks
mdeldud lahendusmudelites. Ravimi-
arenduses lisandub jarjest enam
bioloogilisi ravimeid, vdga kiiresti
areneb geeniteraapia ning see on
eeldus, et ravimitoostus laiendab
piire seni ravimatute ja ravitavate
haiguste vahel viimaste kasuks.
Ravimihinna kujunemisest on
palju juttu olnud, aga tahaksin
rohutada, et ravimi vidljatodta-
mise kuludele lisanduvad ravimi
hinna kujundusse ka mitmed
teised tegurid: moju patsientidele
janende haigustele vorreldes muude
saadaolevate ravimitega; voimalus
viahendada muid tervishoiukulusid,
nditeks haiglaravikulu; konkreetse
riigi tervishoiuslisteemi ja majan-
duslikud véimalused. Ravimid on
oluline komponent viartuspohises
tervishoius ning tulemuse hinda-
misel tuleb arvestada erinevaid
ravi ja ravimitega seotud aspekte.
Ravimiarendajad ja -tootjad nédevad,
kui oluline on, et siisteemi muut-

misel, strateegiliste ja tihiskonnas
oluliste tervishoiuotsuste tegemisel
ei unustataks dra tootjaid ning
ravimeid - uute ravimite ja vaktsii-
nide viljatédtamise vastutustund-
likul ja jatkusuutlikul rahastamisel
moodavad tootjad ise ka nende
pakutavat vadrtust ja moju this-
konnale ning seda peaks tegema
ka tervishoiustisteemi korraldajad.

Ravimid on tervishoiu ja medit-
siinististeemi lahutamatu osa, mida
seni on nimetatud ametnike keeles
Jkuluks®. Vaartuspohine ldhenemine
tervishoiule tdhendab aga ka seda,
et ravimeid kédsitletakse osana
vadrtusahelast, milles muu hulgas
moodetakse ka vddrtusi ja tulemit,
mida ravimid pakuvad.
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