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Tervisetehnoloogia on igasugune
sekkumisviis vdi -vahend arsti-
abis ja/voi rahvatervishoius, mille
eesmark on parandada inimeste
terviseseisundit. Tervisetehno-
loogiate hulka kuuluvad néiteks
ravimid, meditsiiniseadmed, diag-
nostilised uuringud, kirurgilised
protseduurid ning ennetustege-
vused nagu sbéeluuringud ja vakt-
sineerimised. Selleks, et tagada
tervisetehnoloogiate tohus ja lébi-
moeldud kasutamine ning rahasta-
mine, on vaja tervisetehnoloogiate
hindamist (TTH), mis keskendub
efektiivsusele, ohutusele ja kuluto-
hususele. Traditsiooniliselt hindavad
tervisetehnoloogiaid nende aren-
dajad ja rahastajad.

Eestis loodi TTH-kompetentsi
tostmiseks 2012. aastal keskne soltu-
matu TTH-asutus - Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi juures tegutsev tervi-
setehnoloogiate hindamise keskus
(1. Nuudseks on TTH-keskus teinud
tile 80 hindamise ja on usaldus-
vadrne partner Tervisekassale, aga
ka teistele osapooltele, kes kesku-
sele hindamisteemasid esitavad.
Samuti on TTH-keskusel oluline roll
hindamise metoodika arendamisel
Eestis, koostoopartnerite ja ilidpi-
laste TTH-alases koolitamises ning
rahvusvahelistes projektides. Artikli
eesmdrk on kirjeldada TTH-keskuse
tegevusi ja arenguvoimalusi.

TERVISETEHNOLOOGIATE
HINDAMISE POHIMOTTED
Meditsiin areneb kiiresti ning
pidevalt lisandub uusi terviseteh-

Tartu Ulikooli peremeditsiini
jarahvatervishoiu instituut,
tervisetehnoloogiate hindamise keskus

noloogiaid. Paraku ei suuda riik
koiki uusi tervisetehnoloogiaid
rahastada ja teha tuleb valikuid.
Selleks kasutataksegi TTHd, milles
koondatakse stistemaatilisel, 1dbi-
paistaval, erapooletul ja tildistaval
viisil tdoendus tervisetehnoloogia
kliiniliste, majanduslike ja muude
mojude kohta. TTH eesmidrk on
vilja selgitada, milliste terviseteh-
noloogiate eest maksmisel saadakse
koige rohkem lisakasu, ehk leida,
kus on tervisekasu tihe tithiku kulu
kohta koige suurem. TTH kaigus
vorreldakse hinnatavat terviseteh-
noloogiat tavapraktikaga, milleks
voib olla muu tervisetehnoloogia
voi ka olukord, kus sekkumisi ei
olegi. Seetottu erineb TTH nditeks
ravimiuuringutest, kus sageli kasu-
tatakse vordlusena platseebot ja
mitte kliinilist tavapraktikat.
TTH-protsess algab uurimisiiles-
ande piistitamisega, milles méaratle-
takse sekkumise sihtrithm, hinnatav
javorreldav tervisetehnoloogia ning
analiitisi tulemid. Seejédrel koosta-
takse teaduskirjanduse iilevaade,
mis jaguneb kliinilise efektiiv-
suse ja ohutuse ning kulutéhususe
iilevaateks. Efektiivsuse ja ohutuse
tilevaatesse kaasatakse eelistatult
juhuslikustatud kontrolluuringud
ja neid koondavad metaanaliiiisid,
ning kogutud tdenduse kvaliteedile
antakse hinnang. Kulutéhususe
kirjanduse llevaate koostamise
eesmark on moista uuritava sekku-
mise majanduslikku tasuvust teistes
riikides ja toetada Eesti-pdhise
analiitisi koostamist.
TTH-protsessi kolmas etapp
on Eesti kontekstis tervisetehno-
loogia majanduslik hindamine, mis
koosneb kulutdhususe ja eelarve
moju analiitisist. Kulutéhususe

analiiiisis eelistatakse tervisetule-
mina kvaliteetseid eluaastaid (ingl
quality-adjusted life year), sest need
voéimaldavad vorrelda eri seisundeid
ja tervisetehnoloogiate tervise-
kasu. Kulusid arvestatakse reeglina
rahastaja, mdnikord ka tihiskonna
perspektiivist, kaasates koik olulised
meditsiinilised ja mittemeditsiini-
lised kulud. Tavaliselt esitatakse
kulutdhususe analiitisi tulemused
tdiendkulu tdhususe médrana (ingl
incremental cost-effectiveness ratio),
mis nditab hinnatava terviseteh-
noloogia rakendamise tdiendavat
kulu tihe tervisekasu tihiku kohta
vorreldes muu samal ndidustusel
kasutatava tervisetehnoloogiaga
(nt tavapraktikaga).

Tervisetehnoloogia on kulu-
tohus, kui hinnatava tervisetehno-
loogia tdiendkulu tohususe méar on
vaiksem kui kulutéhususe piirmaar
(ingl cost-effectiveness threshold).
Sellised piirmadrad erinevad riigiti
ning on enamasti kokkuleppelised,
tuginedes viljakujunenud prakti-
kale. Eelarve mdju analiitisis hinna-
takse tervisetehnoloogia kasutusele
vdtmise vdi muutmise moju rahas-
taja eelarvele, arvestades sihtrithma
suurust ja seotud kulusid. Kirjan-
duse iilevaatele ja majanduslikule
hindamisele tuginedes sdnasta-
takse jareldused ning voidakse teha
ettepanekud tervisetehnoloogia
optimaalseks rakendamiseks voi
edasisteks uuringuteks. Hindamise
tulemused avaldatakse TTH-rapor-
tina (2).

TTH-to6riithmadesse kaasa-
takse eksperdid, kelle hulka vdivad
kuuluda nii kliinilised spetsialistid,
patsiendid kui ka muud erialaeks-
perdid. Eksperdid aitavad tdien-
dada téoendusmaterjali, selgitada
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kliinilist konteksti ning tagada
hindamise asjakohasus Eesti oludes.
Néiteks voivad eksperdid anda infot
asjakohaste tulemusmoéodikute
kohta. TTH-protsessis on ekspertide
teadmised ja kogemused olulised,
mistdttu on koostod nendega korgelt
hinnatud.

TTH tugevuseks on selged,
rahvusvaheliselt heaks kiidetud
metoodikapohimdtted ning
slisteemsus ja ldbipaistvus tden-
dusmaterjali koondamisel ja hinda-
misel. Eestis labivad TTH-raportid
eelretsenseerimise ning protsessi
jalgib ja valminud raportid kinnitab
erialaekspertidest koosnev TTH-
ekspertnoukogu (3). Eesti eeliseks
TTH labiviimisel on registriandmed,
nagu Tervisekassa andmekogu, mis
on majandusliku hindamise aluseks.
Samuti on véimalik kasutada Eesti-
pohiseid baaselukvaliteedi andmeid,
mis vdimaldavad analiitisides arves-
tada kohalikku konteksti.

Eestis tehakse enamik TTHsid
Tervisekassa tellimusel Tervisekas-
sale esitatud rahastamise taotluste
osana. TTH-keskusele saavad hinda-
misteemade ettepanekuid esitada
ka teised osapooled, sealhulgas
tervisetehnoloogiate arendajad,
erialaseltsid, patsientide esindus-
organisatsioonid, Sotsiaalministee-
rium, Tervise Arengu Instituut ning
Tartu Ulikooli TTH-ekspertndukogu.
Samuti on véimalik algatada TTHd
lahtuvalt ravijuhendi soovitusest.

TERVISETEHNOLOOGIATE
HINDAMISE MOJU

Eestis tuleb tervistehnoloogiate
rahastamisel arvestada kliini-
lise efektiivsuse, kulutdéhususe ja
eelarvemdjuga ning TTH-raportid
annavad sisendi tervishoiuteenuste
rakendamis- ja rahastamisotsuste
tegemisse. Otsused hinnatud tervi-
setehnoloogia rakendamise kohta
teeb tervishoiu rahastaja, kelleks
Eestis on enamasti Tervisekassa.
Tervisetehnoloogia rakendamise
tiksikasjad tootatakse vilja koostoos
erinevate osapooltega. Terviseteh-
noloogiate rakendamisel voetakse
arvesse ka tervishoiupoliitilist

tausta ja Uldisemaid prioriteete.
TTH roll tervisepoliitikas on sarnane
sellega, mida tdidavad ravijuhendid
kliinilises meditsiinis. Kui raviju-
hendid pakuvad suuniseid arstidele,
siis TTH tulemusi kasutavad eeskatt
poliitikakujundajad ja tervishoiu-
sisteemi otsustajad strateegiliste
valikute toetamisel.

TTH-keskus on tdnaseks koos-
tanud ligi 80 hindamisraportit,
milles on kasitletud teemasid alates
spetsiifilistest ravimeetoditest kuni
tervishoiuteenuste timberkorral-
damiseni. Uute ravivdoimaluste voi
tdenduse lisandumisel tehakse ka
kordushindamisi, mistottu on moénda
teemat kédsitletud mitu korda -
nditeks kopsuvahi sdeluuring (4, 5),
insuliini pumpravi (6-8) ja inimese
papilloomiviiruse (HPV) vastane
vaktsineerimine (9-11). Viimastel
aastatel TTH-keskuses hinnatud
tervisetehnoloogiatest enam kui
pooled on Tervisekassa rahastatud
(nt HPV-vastane vaktsineerimine,
galaktoseemia sdeluuring (12),
kopsuvdhi immuunravi (13)) voi on
TTH-raporti tulemusi arvesse voetud
tervisetehnoloogia rakendamise
pilootprojektis (nt aordi aneurtismi
sdeluuring (14), kopsuvéhi sdéeluu-
ring). TTH-raportis on kasutatud ka
iksikute teenuseosutajate piloot-
projektide andmeid, et analtilisida
teenuse rakendamist Eestis slisteem-
selt, nditeks spinaalse lihasatroofia
sdeluuring (15), tsiistilise fibroosi
vastslindinute séeluuring (16), kodu-
haigla (17) ja kodune hospiitsravi
(18).

TTH tulemus on oluline ka juhul,
kui leitakse, et uus tervisetehno-
loogia ei paku senisest lahendusest
suuremat tervisekasu ega kulude
kokkuhoidu véi sellega kaasneb suur
eelarvemdju - nii vilditakse tarbe-
tuid kulusid tervishoius. Ilmekas
ndide on semaglutiidi kasutamine
rasvumuse ravis, mis on efektiivne
ja teatud eelduste korral kulutéhus,
kuid vdga suure véimaliku sihtriihma
tottu kaasneks rahastamisega Eestis
Tervisekassale markimisvédarne lisa-
kulu (19). Pneumokokkinfektsiooni-
vastase vaktsineerimisprogrammi

hindamine aastatel 2011 ja 2015 aga
nditas, et kuigi imikute ja vdikelaste
riiklik vaktsineerimine vihendaks
pneumokokist pdhjustatud haiguste
ravikulusid, oleks sellest tekkiv
kokkuhoid siiski oluliselt viiksem
vaktsineerimise kogukulust (20, 21).
Pneumokokkinfektsioonivastase
vaktsineerimise teema ilmestab
histi ka olukorda, kus tervisetehno-
loogiate (siin: uute vaktsiinide) lisan-
dumisel on vaja teha uus analiiiis ja
nii ongi see TTH-keskuses iiks 2025.
aastal hinnatavatest teemadest.

TERVISETEHNOLOOGIATE
HINDAMISE EESTI JUHEND
TTH oluline péhiméte on hinda-
mise Uihetaolisus, mistottu on vaja
ldhtuda tihtsest metoodikast. Seda
toetab hindamispdhimdtete kokku-
leppimine, nditeks juhendi koos-
tamine. Eestis avaldati esimene
TTH juhend Balti riikide koostods
2002. aastal, kuid see kisitles vaid
majanduslikku hindamist. Kdesoleva
aasta alguses voeti Eestis kasutu-
sele TTH-keskuse eestvedamisel
uuendatud juhend (22), mis on
oluline verstapost nii sisulise kui ka
korraldusliku arengu méttes. Mitme
osapoole koostods - todrithma
kuulusid TTH-keskuse, Tervisekassa,
Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti,
Eesti Puuetega Inimeste Koja ning
Ravimitootjate Liidu esindajad -
valminud juhend on hea niide
thisest pingutusest TTH-p6himo-
tete sonastamisel Eestis.

Uues juhendis on tdpsustatud
TTH etappe ja metoodikat ning
lisatud uued teemad, nagu kliinilise
efektiivsuse hindamine ja sidusriih-
made kaasamine. Samuti tutvusta-
takse juhendis kérge lisandvaartu-
sega tervisetehnoloogiate hindamise
kriteeriume. Juhend on suunatud nii
tervisetehnoloogiate hindajatele kui
ka hindamistulemuste kasutajatele,
sealhulgas rahastamistaotluste
esitajatele ja taotlusi menetlevatele
komisjonidele. Juhendi eesmidrk on
anda tervisetehnoloogia hindamise
osapooltele selgemad juhised ja
aidata kaasa hindamisprotsessi
thtlustamisele Eestis.
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Esmane kokkuvdte juhendi
rakendamise kohta tehakse esimese
kasutusaasta 16pus. Erilist tdhele-
panu podratakse kdrge lisandvédrtu-
sega tervisetehnoloogiate hindamise
kriteeriumite rakendumisele, mis
voiks aidata kiirendada selliste tervi-
setehnoloogiate kasutuselevottu.

Osapoolte koostdos jatkub ka
mitme tervishoiukorralduslikult
olulise teema arutelu, néiteks tervi-
setehnoloogiate kulutohususe piir-
maara ajakohastamine ja harvikhai-
guste kasitlemine tervishoiu rahas-
tamisotsuste tegemise kontekstis.

TERVISETEHNOLOOGIATE
EUROOPALIIDU
UHISHINDAMINE
2025. aastal joustus tileeuroopaline
tervisetehnoloogiate tihishindamise
slisteem (edaspidi tthishindamine),
mille raames hinnatakse uute ravi-
mite ja teatud meditsiiniseadmete
kliinilist efektiivsust liikmesriikide
tthistééna (23). Uhishindamine
rakendub jark-jargult, holmates
alates 2030. aastast kdik uued tervi-
setehnoloogiad. Olenevalt teemast
voib tihishindamise protsess votta
aega umbes iihe aasta ja see toimub
samal ajal Euroopa Liidu miitigiloa
taotlemisega. Uhtne hindamis-
slisteem aitab tagada kvaliteet-
sema, kiirendatud ja kulutéhusama
otsustusprotsessi ning voib anda
touke riigisiseste TTH-protsesside
muutmiseks. Kuna tihishindamise
labinud tervisetehnoloogia kliinilist
efektiivsust ei ole vaja riigisiseselt
uuesti hinnata, saavad liikmes-
riigid keskenduda majanduslikule
hindamisele. See aga ei tihenda, et
kaob riigisisene vajadus kliinilise
hindamise jarele. Nditeks tuleb teha
kohapealne hindamine, kui tihishin-
damise uurimisiilesanne siiski ei
vasta mdnes aspektis (nt sihtrithm,
vorreldavad tervisetehnoloogiad)
Eesti kontekstile.
Uhishindamise tegevused
hélmavad ka metoodikadokumen-
tide védljatodtamist ning teadus-
like konsultatsioonide pakkumist
tervisetehnoloogiate arendajatele.
Eestit esindavad tihishindamise

labiviimisel Sotsiaalministeerium,
Tervisekassa ja TTH-keskus. Uhis-
hindamises osalemine véimaldab
arendada TTH-péddevusi Eestis ja
loob voimaluse koostdoks pikaajalise
TTH-kogemusega riikidega.

TERVISETEHNOLOOGIATE
HINDAMISE TULEVIK JA
ARENGUVOIMALUSED
EESTIS

TTH aluspdhimote - téenduspo-
hise informatsiooni silistemaati-
line, ldbipaistev ning erapooletu
slinteesimine - on ajas pusinud.
TTH kéivitamise eesmérk oli toetada
tdenduspohiste ja tasakaalustatud
otsuste tegemist, tagades kvaliteetse
ja tdhusa ravi, ja see ei ole aastatega
muutunud. Samas on aja jooksul
muutunud hinnatavate teemade
fookus ja ldhenemine hindamisele
ning lisandunud uut tiilipi tervise-
tehnoloogiaid. Kui kiimme aastat
tagasi hinnati pigem ravimeid,
siis viimastel aastatel on rohkem
tdhelepanu podratud ennetusele,
krooniliste haiguste varasele avas-
tamisele ja patsiendikesksele lahene-
misele. Kasutusele on tulnud sellised
tervisetehnoloogiad nagu bioloo-
gilised ravimid ja tdppismeditsiin.
Personaalmeditsiini ja geneetika
valdkonna uuendused on viljakutse
nii tervishoiukorralduslikult kui ka
TTH kontekstis. Mitmete uut tiitipi
meditsiiniseadmete (nt telefonira-
kendused voi aktiivsusmonitorid)
lisandumine loob vajaduse TTH
metoodika kohandamiseks voi tdien-
damiseks, sest hindamise aluseks
olevad teadusuuringud on iiha
harvem juhuslikustatud kontroll-
uuringud ja sageli ei olegi voimalik
selliseid uuringuid tuldse teha (nt
harvikhaiguste korral).

TTH ldhiaastate arengusuund on
ekspertide, sealhulgas patsientide
teadlik ja jdrjepidev kaasamine.
Patsiendikogemuse arvestamine
vbimaldab kujundada sisukamaid
jainimkesksemaid hinnanguid. Siin
saab eeskujuks votta nii terviseteh-
noloogiate Euroopa Liidu tihishin-
damise, kus patsientide esindaja
kaasatakse iga teema puhul, kui

ka teiste riikide praktika. Eksper-
tide teadlikkuse kasvatamine aga
voimaldab tulevikus neid veelgi
enam TTH-protsessi kaasata.

Voétmetdhtsusega on selliste
majandusanaliiiitikute jarelkasv, kes
oleksid valmis omandama TTHks
vajalikke padevusi. Erialana seda
Eestis praegu Oppida ei saa, kuid
TTH-alaseid teadmisi tutvustatakse
nii meditsiiniteaduste valdkonnas
kui ka muudel 6ppekavadel. TTH-
pddevusega spetsialistide arvu
suurenemine ja piisiv rahastus
vdimaldab toetada TTH jatkusuut-
likkust Eestis.

Tédiendavat ldabimotlemist ja
sisteemset ldhenemist vajab TTH
kvaliteedi jatkuv tagamine. Selleks
voidakse luua metoodilisi stan-
dardeid, mis TTH-juhendi ndol on
saanud hea alguse. Uute pddevuste
arendamine ning ajakohaste meeto-
ditega arvutatud baaselukvaliteedi
andmed toetavad samuti TTH kvali-
teedi tdstmist.

Arvestades TTH pohimotteid,
peab hindamine sdilitama soltuma-
tuse. Seetdttu on vaja, et ka edaspidi
tegutsetakse eraldiseisva tiksuse
voi asutusena. Eestis tegutseb TTH-
keskus Tartu Ulikooli allitksusena,
mis tagab nii hindamise objektiiv-
suse kui ka kvaliteedi.

Tulevikus on vajalik TTH mdju
stisteemne hindamine, mida Eestis
siiani tehtud ei ole, kuid mis on
tarvilik, et paremini moista, kas
TTH tdidab oma eesmairki - toetab
tdenduspodhiseid, tohusaid ja digla-
semaid tervishoiuotsuseid. TTH
moju hindamiseks voib naiteks
analtitisida tervisetehnoloogiate
kasutuselevdttu ja kdttesaadavust,
muudatusi tervisetulemites (nt
haigestumus, suremus) ning sidus-
rithmade kaasatust (24). TTH-I on
sarnasusi ravijuhendite koostami-
sega (nt tdenduspdhise info siintees),
mistdttu voib TTH moju kirjeldada
ka raporti soovituse rakendumine
ravijuhendis vdi -standardis.

Kokkuvdttes eeldavad kirjeldatud
muutused suuremat paindlikkust
hindamisprotsessis ja uute pade-
vuste arendamist. Tehnoloogilised
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uuendused ja ihiskondlikud ootused
eeldavad, et TTH jadks ajakohaseks,
usaldusvadrseks ja kaasavaks tooriis-
taks tervisepoliitika kujundamisel.
Piiratud ressursside tingimustes
muutub TTH roll Eesti tervisestis-
teemis jarjest olulisemaks ning tden-
duspodhised ja labipaistvad otsused
on liha vajalikumad.
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suukaudsete antikoagulantidega
(OSA) ravitutel.

Mitme Euroopa riigi uuri-
jate tihisto6s tehtud publitsee-
ritud uurimuste metaanaliitisil
vorreldi neerufunktsiooni kahjus-
tuse riski kodade virvendusariit-
miaga patsientidel, kes kasutasid
K-vitamiini antagonisti v6i OSAd.
Analiitisiti 13 uuringu tulemusi,
kuhu oli kaasatud kokku 302 071
patsienti. Jalgimisperiood oli
keskmiselt 2,3 aastat.

Jalgimisperioodi valtel oli
OSAga ravitud patsientidel
vorreldes K-vitamiini antagonis-
tiga ravitutega glomerulaarfilt-
ratsiooni kiiruse (GFR) 30% voi
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suurema languse risk 28% vorra
vaiksem, 50% vorra viaiksem oli
OSAga ravitutel 16ppstaadiumi
neerupuudulikkuse kujunemise
risk ning 50% vorra vdiksem
seerumi kreatiniinisisalduse kahe-
kordistumise risk. Sealjuures oli
koigi OSA-klassi ravimite - apik-
sabaani, dabigatraami ja rivarok-
sabaani - GFRi langust pidurdav
toime varfariiniga vorreldes
thtmoodi efektiivne.
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