EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE

TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse
nimi

Eesti Ortodontide Selts

Postiaadress

Raekoja plats 6, Tartu 51003

Telefoni- ja faksinumber

5131673

E-posti aadress

info@eestiortodont.ee

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning
kontaktandmed

Katri Herman
Telefon 5131673
katriherman@gmail.com

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus

Alla 19-aastaste isikute diagnooside loendi laiendamine
ortodontilise ravi tasumise korral ravikindlustus rahade eest

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

Ettepanek laiendada diagnooside loetelu, mille korral tasustatakse
alla 19 aastase isiku ortodontiline ravi ravikindlustus rahade eest.
Lisada kaks diagnoosi:

1. K07.2 Siigav traumeeriv hambumus, mille korral alumised
loikehambad on otseses kontaktis suulae limaskestaga

2. KO07.2 Kiilgmine risthambumus kolme ja enam hamba ulatuses,
loualuu tihel poolel — mille korral on oluliselt hdiritud ndo
stimmeetria ja loualuude areng ning kasv

Hetkel rakendatakse piirhindu alla 19-aastaste laste ortodontilisel
ravil jargmiste diagnooside korral:

1) prognaatne hambumus sagitaalse lahiga 9 mm ja enam;

2) progeenne hambumus;

3) lahihambumus, kui kontaktis on ainult molaarid;

4) peetunud jddvintsisiivid voi kaniinid;

5) kui puudub intsisiiv, kaniin voi rohkem kui 1 hammas loualuuu
kummalgi poolel;

6) huule-suulaelohe jt ndo-loualuusiisteemi  kaasasiindinud
viidrarengud

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

Tervishoiuteenuste loetelu laiendamine

2.4. Ettepaneku eesmark

[_] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

X[ ] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

! Téidetakse koik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetdidetava vilja kohta, miks seda

ei ole voimalik/vajalik tdita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 2 ning 8.1.

3 Tdidetakse koik allpool esitatud viiljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

4 Tiidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise

vajalikkuse kohta.
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[ ] Teenuse kustutamine loetelust®
[ ] Teenuse omaosaluse madra muutmine®

[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus | [ ]JUldarstiabi

teenus peaks sisalduma X[_]Ambulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[ JUuringud ja protseduurid
[]Operatsioonid

[ JLaboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega
X[ _]Hambaravi, ortodontia

[ ]JKompleksteenused

[JEi oska méirata/ Muu (selgitada)

3. Toéenduspdhisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised naidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Siigav  traumeerivhambumus ja 3 ning enam hamba risthambumus kuuluvad
hambumusanomaaliate hulka, millede ravimisega tuleb alustada juba piimahammaskonnas,
sest antud hambumusanomaaliate esinemise korral on takistatud edasine normaalne
loualuude kasv ja areng.

Stigavhambumus:

Normaalse hambumuse puhul katavad iilemised eeshambad alumisi 1/3 krooni pikkuse
ulatuses ning alumiste eeshammaste loikeserv on kontaktis iilemiste loikehammaste
suulaepoolse pinnaga.

Stigavhambumuse puhul katavad aga tilemised hambad alumisi l6ikehambaid rohkem kui 1/3
hambakrooni ulatuses. Raskemate vormide puhul alumised hambad ei paista ning on tekkinud
traumeeriv siigavhambumus ja esineb kontakt suulae ja alumiste eeshammaste vahel. Ndo
vdlisvaatlusel on ndha, et alumine ndo kolmandik on liihenenud. Takistatud on alaloua kasv
ja areng ette alla suunas.(Proffit W R, Fields H W, Sarver D M 2007 Contemporary
orthodontics. 4th edn. Mosby)

Kolme ja enam hamba risthambumus:

Risthambumust voib jagada:

1) kiilgmine risthambumus, mis véib olla nii iihe- kui kahepoolne

2) dentoalveolaarne risthambumus — loualuud on piisavalt laiad, kuid tilemised hambad on
kaldunud suulae poole ja kujuneb vilja iihe-véi kahepoolne risthambumus.

3) skeletaalne risthambumus - pohjuseks on liiga kitsas tilaloualuu vorreldes alalouaga voi
liiga lai alaloug, mille tottu voib risthambumusse loikuda ka iilaloua eesmine piirkond ning
kujuneb vilja progeenia (etteulatuv alaloug)

4) funktsionaalne risthambumus - tavaliselt sundhambumus, kus hambakaared on oma
laiuselt sobivad, kuid kokku hammustades liigub alaloug iihele voi teisele kiiljele
risthambumusse. See on tingitud risthambumuse poolel olevate piimahammaste

® Téidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.
® Téidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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eelkontaktidest.

Risthambumuse puhul on iilaloug vorreldes alalouaga kitsam. Sagedamini loikuvad
risthambumusse tilemised kiilgmised loikehambad kuna iilaloug on kitsas ja neile puudub
tilemises hambakaares vajalik ruum.

Vilisvaatlusel peavad néo vasak ja parem pool olema sarnased. Ndo vasaku ja parema poole
néhtava erinevuse korral on tegemist ndo astimmeetriaga, sellisel puhul on oluline vilja
selgitada etioloogiline faktor, milleks voib olla iihepoolne risthambumus. (Proffit W R, Fields
H W, Sarver D M 2007 Contemporary orthodontics. 4th edn. Mosby)

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud néidustuste 1dikes;

Vastavalt hambumusanomaaliate esinemissageduse uuringutele saab hinnata, planeerida ja
arendada tervishoiuprogramme ja —teenuseid. Uuringutele toetuvad andmed nditavad, et
ravivajavate hambumusanomaaliate hulka kuuluvad nii traumeeriv stigavhambumus kui ka
risthambumus.

Jr | Uuri | Uuri | Uuringuss | Uuritava Esmane Muu(d) | Alterna | Jalgi
k |ngu |ngu |e teenuse tulemus, | tulemu | tiiv(id) | mise
autor | kvalit | holmatud | Kkirjeldus mida s(ed), millega | perio
r. |i(te) |eet” |isikute arv hinnati mida vorreldi | d
nime ja méaodet
d lithiiseloo i/
mustus hinnati
112 3 4 5 6 7 8 9
Lux C Saksamaal | Uuringuga Klass 1l
1.1, tehtud leiti, et | anomaalia
Diick uuringus | varases esines
er B, osales 494 | vahetuvaham | poistel
Pritsc last (237 | maskonna 27,8% ja
h M poissi  ja | perioodis on | tidrukutel
2009 257 koige 16,7%.
Occlu tiidrukut), | sagadasemate | Klass 1lI
sal keskmise ks oli 3%
status vanusega | probleemideks | lastest,
and O-aastat. | siigavhambu | soolist
preva mus ja | erinevust
lence suurenenud ei leitud.
of sagitaalne Tagumine
occlu lahi. risthambu
sal mus
maloc esines

" Mérgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/voi metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pdhineb vdhemalt {ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav voi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pdhjal);

D — muu, selgitada.
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clusio 3,4%
n poistel ja
traits 5,1%
amon tiidrukute
g 9 l
year- keskjoone
old deviatsioo
schoo n esines
Ichild 21,9%
ren. poistest ja
31: 20,2%
294- tiidrukute
299 st
Thila Thilander | Stigavhmbumu | Uuringu
nder jt. uurisid | s esines koos | tulemusen
B, 10- klass Il |a esines
Myrb aastaste anomaaliaga | prognaati
erg N Rootsi 8,4%, samas | at 14,1%.
1973 laste aga Ravivajav
The hambumus | vertikaalne atest klass
preva anomaalia | lahi koos klass | Il
lence te Il esines poole | anomaalia
of esinemissa | harvem  ehk | ga lastest
maloc gedust 3,6%. olid 90%
clusio ning said | Risthambumu | Angle
n in tulemuseks | se sagedus oli | klass 11-1
Swedi vastavalt | mdrkimisvidr | ning 10%
sh 75% ne —10,7%. Angle
schoo lastest klass 11-2.
Ichild vajas Progeenia
ren. ortodontili esines
Scand st ravi korm
inavi korda
an harvem
Journ (ehk 4,2%
al of ) kui
Denta prognaati
I a. Koige
Resea sagedase
rch maks
81:12 probleemi
-21 ks oli
26%-ga
ruumipuu
dus.
Heiki Uuringus Sealse Soome 7-
nheim osales 200 | uuringu aastaste
o K (100 poissi | raames seas
1989 ja 100 | teostati ldbiviidud
Need tiidrukut) | pikemaajalise | uuringu

Lk4/14




of koolilast m  skriining, | tulemusen
ortho kus uuriti lapsi | a 42% ei
donti 7 , 10, 12 ja | vajanud
c 15 aasta | ortodontili
treat vanustena. st ravi,
ment 34,5%
and vajas
preva oklusiooni
lence Jjdlgimist
of ja 23,5%
crani vajas
oban kohest
dibul ravi.
ar Koige
dysfu enam oli
nctio probleemi
n in ks
Finni kiilgmine
sh risthambu
childr mus
en. 9,5%,
Acad sellele
emic jdrgnes
disser eesmine
tation risthambu
Unive mus 4%,
rsity Klass 11-1
of 35% ja
Turku Klass 11-2
3%

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud néidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;

Euroopa riikides, on sarnaselt Eestiga, ortodontilist ravi saavate laste hulk

piiratud erinevate nditajate pohjal.

Pohjamaades on mitmes uuringus hinnatud erinevate populatsiooni gruppide hetkelist
ravivajadust ning saadud andmete pohjal koostatud vajalikud tervishoiuprogrammid. Rootsi
andmed pohinevad Birgit Thilander jt. 1972 aastal teostatud uuringule. Soomes kehtiv
ortodontilise ravi riiklik rahastamine pohineb Kaisa Heikinheimo 1978 aastal tehtud
pohjaliku uuringu tulemustele.

Eestis pohineb ortodontilise ravi riiklik rahastamine vastavalt Vabariigi Valitsuse 2007.
aasta 20. veebruari mddruses nr.49 kinnitatud diagnoosi raskusastmele, mille jdrgi toimub
selekteerimine hambumuse morfoloogiliste tunnuste alusel.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud nédidustuste
16ikes;

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni juhendi kohaselt ollakse seisukohal, et populatsiooni
erinevates vanusegruppides tuleks teha jdrjepidevalt  skriininguid suuoone tervise
kontrollimiseks ja vastavalt usaldusvddrsetele baasandmetele hinnata, planeerida ja
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arendada tervishoiuprogramme ja —teenuseid.

Mitmetes avaldatud uuringutes on hambumusanomaaliate esinemissageduse protsent
populatsiooniti viga varieeruv, kéikudes 39-98 % vahel. Osati saab tulemuste lahknevusi
pohjendada erinevate vanusegruppide kasutamisega eri uuringutes, kuid toendoliselt on suur
varieeruvus tingitud erinevate protokollide kasutamisest.( Mtaya M, Brudvik P 2009
Prevalence of malocclusion and its relationship with sociodemographic factors, denral
caries, and oral hygien in 12- to 14-year-old Tanzanian schoolchildren. European Journal of
Orthodontics 31: 467-476)

Aastal 1985 WHO poolt libiviidud hambumusanomaaliate uuring teostati 13 — 14 aastaste
laste seas erinevates piirkondades tile maailma, mille tulemusel saadi hambumusanomaaliate
esinemiseks 50-80% populatsioonist.

Eesti andmed kattuvad paljuski teistes Pohja- ja Kesk Euroopas riikides ldbiviidud
hambumusanomaaliate uuringu tulemustega.

Eestis pole teostatud jdrjepidevalt skriininguid hambumusanomaaliate esinemissageduse
kohta. Kiill on aga Eesti elanike suuoone tervise uuringute ajaloost dots. Rita Nommela
Jjuhendamisel teinud iilevaate  dr. Grethen Kuusk oma 2006.a. hambaarstiteaduse
uurimuslikus loputéos ,,Kaariese esinemissagedus 1. klassi lastel Tartus®, 2007 aastal dr
Kristel Nigol ortodontia residentuuri loputos ,, Ortodontilise ravivajaduse hindamine Tartu
koolilaste” ja 2009 aastal valmis dr Katri Herman ortodontia residentuuri loputoé ,,Suudoone
tervis 7-aastastel Tallinna ja Tartu koolilastel , mille eesmdrgiks oli tdiendada ja tipsustada
Eestis tehtud suudone tervise uuringute tulemusi. Tehtud uuringute andmed kattuvad paljuski
teistes Pohja- ja Kesk Euroopas riikides Ildbiviidud hambumusanomaaliate uuringu
tulemustega,

3.5. Meditsiinilise toenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Raskete hambumusanomaaliatega laste puhul on ortodontiline ravi moodapddsmatu, sest
ndo-loualuude kasv ja areng on takistatud.

Siigav traumeeriv hambumus, mille korral on alumised l6ikehambad otseses kontaktis suulae
pehmete kudedega, on takistatud alaloua normaalne kasv ette ja alla suunas ning kaasneb
trauma tilemiste eeshammaste kinnituskudedele.

Kiilgmine risthambumus kolme ja enama hambapaari ulatuses loualuu iihel voi molemal
poolel on hdiritud ndo siimmeetria. Takistatud on normaalne stimmeetriline loualuude kasv.

Molema hambumusanomaalia ravi peab toimuma lapseea kiire kasvuperioodis. Peale
kasvuperioodi loppu pole loualuude asendeid véimalik korrigeerida vaid ortodontilise raviga.
Ortodontilisele ravile lisandub ka ortognaatsekirurgia vajadus.(Proffit W R, Fields H W,
Sarver D M 2007 Contemporary orthodontics. 4th edn. Mosby)

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale
loetelule;

Hetkel kehtiv diagnooside loend, millel pohineb ortodontilise ravi riiklik rahastamine
hambumuse morfoloogiliste tunnuste alusel:

1.  Prognaatne hambumus sagitaalse lahiga 9mm ja enam K07.20

Sagitaaltasapinnas moodetakse iilemise tsentraalse intsisiivi ja vastava alumise tsentraalse
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intsisiivi vaheline kaugus. Arvesse liheb suurem méootmistulemus.

2. Progeenne hambumus K07.21

Esineb kui on olemas vihemalt iiks tunnustest:

1. eesmine risthambumus nelja esihamba ulatuses

2. eesmine risthambumus vihemate hammaste ulatuses, aga on olemas klass 3 kanniinide
voi molaaride suhe, lisanduvad rontgenoloogilised skeletaalse progeenia tunnused

3. eesmine risthambumus puudub, aga on olemas klass 3 kaniinide voi molaaride suhe voi
rontgenoloogilised skeletaalse progeenia tunnused (loualuude suhe klass 3 ja esihammaste
kalded maskeerivad loualuude asendeid)

3. Lahihambumus, kui kontaktis on ainult molaarid K07.22
Vertikaaltasapinnas kontaktis on ainult molaarid (arvestatakse nii piima- kui
Jjddvhammaskonnas)

4. Peetunud jddvintsisiivid voi kaniinid KO01.0kirja pannakse ka hambanumbrid, mis on
peetunud

Peetunud on iiks jddvintsisiiv voi -kaniin kui esineb vihemalt iiks tunnustest:

1. intsisiiv voi kaniin ei ole oigeaegselt loikunud ( arvesse vottes patsiendi vanust ja
tilejacinud hammaste l6ikumist). Kaniin on peetunud, kui koik iilejidnud hambad on [6ikunud
voi vastaspoole kaniin on olnud suus juba vihemalt 6 kuud. Intsiiiv on peetunud kui juba
loikuvad kaniinid voi premolaarid.

2. Intsisiiv voi kaniin on rontgenoloogiliselt asendis, kust iseeneslik loikumine on
vihetoendone
3. Intsisiivi voi kaniini asend rontgenpildil muutub ajas ebasoodsamaks ja hakkab

ohustama korvalhambaid

5. Kui puudub intsisiiv, kaniin voi rohkem kui iiks hammas loualuu kummalgi poolel

K00.0 Siinnipdraseltpuuduv hammas, kirja panna ka hambanumbrid, mis on puudu

KO08.1 Hammaste kaotus onnetuse, ekstraktsiooni e viljatombamise voi paikse periodontaalse
haiguse tottu

Puudub vihemalt 2 hammast iila- voi alaloua paremas voi vasemas kvadrandis,
tarkusehammaste olemasolu ei arvestata.

Hammas voib puududa siinnipdraselt voi olla kaotatud elu jooksul trauma, kaariese voi muu
poOhjuse tagajdrjel.

6.  Huule-suulaelohe jt ndo-loualuusiisteemi kaasastindinud védrarengud
Huule-suulaelohestus

Q37.0 Kahepoolne kovasuulae- ja huulelohestus

Q37.1 Uhepoolne kdvasuulae- ja huulelohestus

Q37.2 Kahepoolne pehmesuulae- ja huulelohestus

Q37.3 Uhepoolne pehmesuulae- ja huulelohestus

Q37.4 Kahepoolne kova- ning pehmesuulae- ja huulelohestus
Q37.5 Uhepoolne kéva- ning pehmesuulae- ja huulelohestus
Q37.8 Kahepoolne tipsustamata suulae- ja huulelohestus
037.9 Uhepoolne tipsustamata suulae- ja huulelohestus
Huulelohestus

Q36.0 Kahepoolne huulelohestus

Q36.9 Uhepoolne huulelohestus

Suulaelohestus
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Q35.0 Kahepoolne kovasuulaelohestus

Q35.1 Uhepoolne kévasuulaelohestus

Q35.4 Kahepoolne kova-ja pehmesuulaelohestus
Q35.5 Uhepoolne kéva- ja pehmesuulaelohestus
Q87.0 Stindroomid

Teeme ettepaneku lisada loendisse veel 2 diagnoosi, millede puhul on ravi vajadus
maéodapddsmatu:

8. Siigav traumeeriv hambumus- mille korral alumised loikehambad on otseses kontaktis
suulae pehmete kudedega;

9. Kiilgmine risthambumus kolme ja enama hambapaari ulatuses loualuude tihel poolel-
millise korral on Adiritud néo siimmeetria

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;
Hambumusanomaaliate olemasolu saavad  diagnoosida koik  hambaarstid.
Hambumusanomaaliate ravi teostab ortodont.

4. Teenusest saadav tulemus ja korvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline prognoos):

P 3.2. | Teenusest saadav | Taotletav teenus Alternatiiv 1 Alternatiiv
tabeli tulemus 2
uuringu

jrknr.

1 2 3 4 5

1 Stigavhambumuse Hambumusanomaalia | Kasvuperioodi Puudub
korvaldamine ravi/ortodontiline ravi | loppedes ei  piisa
lapseea sageli vaid
kasvuperioodis ortodontilisest
tagab edasise ravist, lisandub ka
loualuude ndoloualuude
normaalse kasvu ja kirurgiline ravi
arengu

2 Traumeriva Hambumusanomaalia | Ulemiste Puudub
stigavhambumuse ravi/ ortodontiline | eeshammaste
kahjuliku moju | ravi kinnituskudede
korvaldamine taaspoordumatu
tilemiste taandumine.  Jdtkuv
eeshammaste trauma
kinnituskudedele kinnituskudedele

viib hammaste
kaotuseni.

3 Risthambumuse ravi | Hambumusanomaalia | Risthambumuse puudub
lapseea ravi/ ortodontiline | poolt  pohjustatud
kasvuperioodis ravi ndo asiimmetria ravi
tagab loualuude peale kasvuperioodi
edasise  normaalse loppu ei saa teostada
siimmeetrilise  kavu vaid  ortodontilise
jaarengu raviga, lisandub ka
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ndo-loualuude
kirurgia.

4.2. teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
kdrvaltoimetega:

P 3.2. | Teenuse Taotletav Alternatiiv 1 Alternatiiv 2
tabeli korvaltoimed ja | teenus
uuringu tiisistused
jrknr.
1 Kuna ortodontiliste | Ortodontiline | ortognaatne
aparaadi valik séltub | ravi kirurgia pdrast
algdiagnoosist,  siis kasvuperioodi
erinevate aparaatide loppu

puhul on voimalikud
erinevad tiisistused.:
Intraoraalne aparaat
(erinevad
voimalused):
Kooperatsioon -
patsient ei kanna
aparaati vastavalt
arsti poolt antud
juhisele.
Kasvuperiood ei ole
aktiivne/on loppenud
ja  tulemus tuleb
aeglaselt voi
kasvumodifikatsiooni
(erinevad pohjused) ei
toimu.

Ulaloualuu
laiendamise puhul
voib suulaeomblus
olla luustunud
Breketravi koos kasvu
modifitseeriva
komponendiga.
Breketravi puhul
voivad esineda
tavalised breketravi
komplikatsioonid
(katu ladestumisest ja
halvast hiigieenist
tingituna karioossete

laikude teke;
hambajuure
resorbtsioon jne).
Kasvu

modifitseerivaks
komponendiks voivad
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olla: kummisikutid voi

erineva
konstruktsiooniga
lisatavad kasvu

modifitseerivad
aparaadid (nimetused
muutuvad aja
jooksul), mille
pohikomplikatsiooniks
on, et kasvu ei toimu,
kuna puudub kasvu-
potsentsiaal, koige
sagedamini kasvu-
perioodi  loppemise
tottu  s.t ravi on
alustatud liiga hilja.

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

Ortodontilise ravi korvaltoimed on samad koikide hambumusanomaaliate diagnooside puhul.
Pohiline ravimetoodika risthambumuse diagnoosi puhul on iilakaare laiendamine. Aparaadi
valik soltub diagnoosist ehk mis on pohjustanud risthambumuse. Valikuks on eemaldatav vindiga
plaataparaat, QuadHelix aparaat, kiire palatinaalne laiendaja ja/voi breketravi. Ravi ei ole ka
tulemuslik, kui patsient ei kanna eemaldatavat ortodontilist aparaati.

Kui kasvuperiood on méaddas, siis kasvu teel iilalouga laiendada ei ole enam véimalik. Sellisel
Juhul on ndidustatud Kirurgiliselt assisteeritud silaloua laiendamine koos ortodontilise raviga.

Stigavhamumuse puhul toimub aparaadi valik samuti vastavalt diagnostiliste materjalide pohjal
tehtud analiitisile. Valikuks on eemaldatav plaataparaat ja/voi breketravi, millele lisandub
funktsionaalne aparaat, sest sageli on stigavhambumus kombineeritud prognaatse hambumusega
ehk alaloua kasv on olnud takistatud ja alaloua kasv vajab suunamist. Funktsionalsete
aparaatide valik laieneb ja nende disain muutub jdrjest enam patsiendisobralikumaks. Eesti
Ortodontide Selts taotleb uute funktsionaalsete aparaatide lisamist Haigekassa ortodontia
teenuste loetellu.

4.4. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jilgimiseks vajalikud
tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni
ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

Peale ortodontilise ravi teostamist ja hambumusanomaalia ravi jirgneb ravitulemuse sdilitamise

periood ehk jélgimine sarnaselt koikide teiste ortodontilist ravi saanud patsientidega. Ortodontilise

ravi kestus soltub lapse kasvust ja hambumusanomaalia raskusastmest. Ortodontiline ravi voib olla
ka kahefaasiline/kolmefaasiline.

45. teenuse voimalik vadr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Traumaatilise  siigavhambumuse ja 3 ning enam hamba risthambumuse diagnoosiga

lapspatsiendid vajavad ortodontilist ravi, sest muid alternatiivseid ravivoimalusi ei ole, et

sdilitada terve hambakinnituskude ja tagada normaalne loualuude kasv.

4.6. patsiendi isikupdra voimalik moju ravi tulemustele;
Ortodontiline ravi erinevate aparaatide kasutamise korral voib olla ebaedukas kui puudub
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patsiendi poolne koostodvalmidus. Patsient voib katkestada pikka aega kestva ortodontilise ravi
ja sellisel juhul me tulemust ei saa.

5.

Vajadus

5.1.

Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ({ihe aasta kohta 4 aasta 10ikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud ndidustuste 16ikes:

Raskete hambumusanomaaliatega patsientide hulk on enam-vihem stabiilne. WHO andmetel on
20 % erinevate Euroopa riikide eelkooliealistel lastel mingi hambumusanomaalia. Vanuse
kasvades hambumusanomaaliate esinemis  sagedus kasvab: piimahammaskonnas 20%,
vahetuvas hammaskonnas 38,9% ja jddvhammaskonnas 58%.

Statistikaameti andmetel siindis 2010 aastal Eestis 15825 last ja 2013 aastal 13531 last.
Esimene jdreldus on see, et laste arv langeb ja seetottu ka ravivajavate laste hulk aasta aastalt
kahaneb.

Kui arvestada, et 20 % lastest vajab ortodontilist ravi siis 2010 aasta stindinutest vajab ravi
3165 last ja neist lastest on ~20 % traumeeriv siigavhambumuse véi 3- ja enam hamba
risthambumuse diagnoos ehk 633 lapsel. 2013 aastal stindinute osas arvud vdiksemad, vastavalt
2706 last vajab ravi ja neist 20% on 541.

Siindimus langeb ja pikemaajalise prognoosiga oleks aastas 500 last, kes vajaks
stigavhambumuse voi risthambumuse tottu ortodontilist ravi. Samas aga langeb siindimus ja
proportsionaalselt langeb koigi ortodontilist ravi vajavate laste hulk.

Liihiajalist prognoosi tehes on toendosus see, et kui laiendada diagnoosi loendit siis laste arv,
kellel on oigus ravikindlustus rahade eest ortodontilist ravi saada suureneb (600-700 last
aastas), sest hetkel on mitme aastakdigu lapsed, kelledel pole olnud majanduslikult voimalik ise
ravi eest tasuda, jdadnud ilma ravita.

Teenuse ndidustus Patsientide | Patsientide Patsientide Patsientide
arvaastal t* |arv  aastal | arv  aastal | arv  aastal
t+1 t+2 t+3
1 2 3 4 5
Stigav  traumeeriv. _hambumus- | ~700  last | ~700  last | ~600  last | ~500 last
mille korral alumised | aastas aastas aastas aastas
loikehambad on otseses
kontaktis suulae pehmete
kudedega;
Kiilgmine risthambumus kolme
ja enama hambapaari ulatuses
loualuude iihel poolel- millise
korral on oluliselt hdiritud ndo
Stiimmeetria

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.

teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta ndidustuste 10ikes:

| Teenuse niidustus

| Teenuse

| Teenuse

| Teenuse

| Teenuse
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maht aastal | maht aastal | maht aastal | maht aastal
t t+1 t+2 t+3
1 2 3 4 5
Siigav traumeeriv hambumus- mille ~700 last | ~700 last ~600 last ~500 last
korral alumised loikehambad on otseses | aastas aastas aastas aastas

kontaktis suulae pehmete kudedega;
Kiilgmine risthambumus kolme ja
enama hambapaari ulatuses loualuude
iihel poolel- millise korral on hdiritud
ndo stimmeetria

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Vajalik hambaravikabinet

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vOl muu;

Tavalised ortodontilise ravi eelsed protseduurid, diagnostiliste materjalide kogumine, esmased

uuringud.

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 15ikes;

1) Mitte skeletaalne ehk mitte loualuude ebakolast tingitud traumeeriv siigavhambumus voi
risthambumuse ravi
Etapid: | stigavhambumuse voi ristihambumuse kérvaldamine

Risthambumuse korrigeerimiseks kasutatavad aparaadid: kiire palatinaalne laiendaja,
QuadHelix aparaat véi vindiga suulae plaat. Siigavhambumuse raviks vindiga suulaeplaat.
Il vajadusel hilisem breketravi

2) Skeletaalne risthambumus véi traumeeriv siigavhambumus
Etapid: | ristihambumuse korrigeerimine (aparaadi valik vastavalt vajadusele) vajadusel
lisandub kasvueas funktsionaalne aparaat

Il retensioon ehk ravitulemuse sdilitamine

11 vajadusel hilisem breketravi , raskematel juhtudel lisandub kirurgiliselt assisteeritud
kiire palatinaalne laiendus

Retensiooniaparaat: suulae plaat ja voi eemaldatav reteiner traat eeshammaste sisepinnale.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, iildhaigla, perearst, vm);
Tervishoiutéotajate registris registreeritud ortodont

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
Ortodondi vastuvott hambaravikliinikus.

7.3. personali (tdiendava) viljadppe vajadus;
Regulaarne enesetdiendamine, libitud ortodondi pddevuse hindamine Eesti Ortodontide Seltsi

poolt

7.4.  minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Minimaalset mahtu ei ole vaja mddrata, kuna antud tiiipi ravi on ortodontilises ravis

igapdevane. Ravijuhu maksumus oleneb hambumusanomaalia iseloomust. Ravimaksumus on
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sarnane teiste juba diagnooside nimekirjas olevate ravi maksumustega ja kindlasti ei iileta neid.
Risthambumust voib ravida nii eemaldatava plaataparaadiga kui ka kahe hambakaare
breketraviga.

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku vdimalik moju ravi tulemustele.

Teenust osutab ortodont.

8. Kulutohusus

8.1.  teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

Iga erineva ravijuhu maksumus véib olla viga erineva suurusega, Sest ravi aparaadi valik
tehakse individuaalselt. Ravimaksumus on sarnane teiste juba diagnooside nimekirjas olevate
ravi maksumustega ja kindlasti ei iileta neid. Risthambumust voib ravida nii eemaldatava
plaataparaadiga kui ka kahe hambakaare breketraviga. Vajadusel teostatakse ravi etappidena.
Hetke hinnakirja alusel ravihind keskmiselt: (hetkel puuduvad hinnakirjas mitmed kaasaegsed ja
vajalikud raviaparaadid nditeks kiire palatinaalne laiendaja ja erinevad funktsionaalsed
aparaadid ja seetottu nende hinda ei ole loetelus)

Diagnostika 96,15€
Varajane ravi (nditeks eemaldatava plaataparaadiga voi mitte-eemaldatava QuadHelix
aparaadiga) ~300-360 €
Ravi kiire kasvu perioodis (funktsionaalne aparaat ja breketravi) 1500-2200 €

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse 10ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni;

Ei ole vajadust

8.3. ajutise todvOimetuse hiivitise kulude muutus iihe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;
Teenuse osutamine on alla 19-aastastele seega toGvoimetus hiivitse tasu ei pea arvestama

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega
Patsient tasub visiiditasu

9. Omaosalus

9.1.  hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt vdi tdielikult

Patsient tasub visiiditasu. Hetkel peavad antud diagnoosiga patsiendid ortodontilise ravi eest ise
tasuma, mille tottu hambumusanomaalia jddb sageli digel ajal ravimata ja tdiskasvanuna
risthambumusehambumuse ja siigava traumeerivahambumuse Korrigeerimine on reeglina
keerulisem ning véib vajada kahe loualuu ldikust, mis on palju traumaatilisem ja suuremate
riskidega.

10. Esitamise kuupiev 29. detsember 2014.a.

11. Esitaja nimi ja allkiri Eesti Ortodontide Selts
EQOS president Katri Herman
Allkirjastatud digitaalselt
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