Kulutdhususe ja ravikindlustuse eelarve méju hinnang

Teenuse nimetus Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatav
bioloogiline ravi
Taotluse number 1131

Luhikokkuvdte taotlusest
Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts (ENSAS) taotleb bioloogilise ravi teenuste
rakendustingimuste muutmist.

Soovitakse tuhistada piirang, mille kohaselt psoriaasiga (teenused 344R ,,Bioloogiline ravi
TNF-alfa inhibiitoriga v&i IL-inhibiitoriga psoriaasi korral, 4-nédalane ravikuur® ja 392R
,,Bioloogiline ravi infliksimabiga psoriaasi korral, 1 manustamiskord“) ja kroonilise
spontaanse urtikaariaga (teenus 206R ,,Bioloogiline ravi omalizumabiga kroonilise
spontaanse urtikaaria korral, 1 mg*) patsientidel saab bioloogilist ravi labi viia Uksnes
piirkondlikus vdi keskhaiglas. Psoriaas ja urtikaaria on sagedased nahahaigused, millega
puutuvad seltsi hinnangul igapéevaselt kokku kdik dermatoveneroloogid, kes on padevad
igakullgselt juhtima raskemate haigusvormide ravi, sealhulgas ka bioloogilist ravi.
Bioloogiline ravi vdib kesta aastaid ning nduab sagedasi (keskmiselt igakuiseid) visiite
arsti juurde. Uksnes linnas ravi labiviimise voimaldamine seab nende hinnangul
patsiendid ravile ligipaasuks ebavordsesse olukorda. See tahendab, et patsiendi elukohast
s6ltub olulisel maaral tema kanda jaav aja- ja transpordikulu ning kaotatud toopaevade
arv. ENSAS peab bioloogilise ravi labiviimisel piisavaks barjaariks ravi alustamise ja
jatkamise tingimuste taitmist (sh haiguse raskusaste ja alluvus konventsionaalsetele
farmatseutilistele ravimitele) ning 2-3 spetsialistist koosneva konsiiliumi nduet.

Teiseks soovitakse tilihistada teenusele 206R ,,Bioloogiline ravi omalizumabiga kroonilise
spontaanse urtikaaria korral, 1 mg* seatud tingimust, mille kohaselt kroonilise spontaanse
urtikaariaga patsientidel alustatakse ravi omalizumabiga Eesti Immunoloogide ja
Allergoloogide Seltsi poolt moodustatud ekspertkomisjoni otsuse alusel. Seltsi hinnangul
on raskete haigusjuhtude voi kallimate raviprotseduuride puhul heaks tavaks, et otsuse
langetamiseks kutsub konsiiliumi kokku patsiendi raviarst. Nii on see edukalt toiminud ka
psoriaasi bioloogilise ravi puhul. ENSAS ei pea mdistlikuks luua lisabarjaéri raviotsuste
tegemiseks Uhe vOi teise seltsi keskse rolli ndol. Lisaks on urtikaaria nahahaigus, mida
Eestis valdavalt kasitlevad dermatoveneroloogid, kellest Eesti Immunoloogide ja
Allergoloogide Seltsi kuuluvad vaid Uksikud. Seltsi hinnangul piisab omalizumabravi
kaalumiseks raviarsti ettepanekul erialaarstidest moodustatud konsiiliumist.

1. Teenuse kulude (hinna) pdhjendatus;
Pole asjakohane.

2. Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
2.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega
Pole asjakohane.
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2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused
Pole asjakohane.

2.3. tulemuste hindamine ja vérdlemine alternatiivsete teenuste tulemustega
Pole asjakohane.

2.4. kulutbhususe uuringud taotletava teenuse kohta
Pole asjakohane.

3. Teenuse luhi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas
tuuakse eraldi valja moju tervishoiuteenuste, ravimite ja toovoimetushivitiste
eelarvele;

Pole asjakohane.

4. Teenuse mdju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele
ja seos teiste erialadega;
Pole asjakohane.

5. Teenuse vaar- ja liigkasutamise majanduslikud méjud
Pole asjakohane.

6. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise v8imalikkus 18bi kohaldamise tingimuste.

Vdimalusel asendada tingimus: Ravi koodiga 206R tahistatud ravimiteenusega alustatakse
Eesti Immunoloogide ja Allergoloogide Seltsi moodustatud vahemalt kahest spetsialistist
koosneva  ekspertkomisjoni  otsuse alusel patsiendil, kellel kdik teised
EAACI/GA2LEN/EDF/WAO urtikaaria ravijuhises soovitatud ravimid on osutunud
ebaefektiivseks voi pdhjustanud talumatuid kérvaltoimeid voi esineb vastunaidustusi.
Ja sOnastada see jargnevalt: Ravi koodiga 206R tahistatud ravimiteenusega alustatakse
patsiendi raviarsti poolt kokku kutsutud véahemalt kahest spetsialistist (immunoloogidest,
allergoloogidest vOi dermatoveneroloogidest) koosneva ekspertkomisjoni otsuse alusel
patsiendil, kellel ko6ik teised EAACI/GA2LEN/EDF/WAO urtikaaria ravijuhises
soovitatud ravimid on osutunud ebaefektiivseks voi pohjustanud talumatuid kdrvaltoimeid
vOi esineb vastundidustusi.

7. Kokkuvote

\Vastus Selgitused
Teenuse Tervishoiuteenuste osutamisel kasutatav 1131
nimetus bioloogiline ravi
Ettepaneku Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts
esitaja
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Teenuse Pole asjakohane
alternatiivid

Kulutdhusus  [Pole asjakohane

Omaosalus Pole asjakohane

Vajadus Pole asjakohane

Teenuse Ei muutu

piirhind

Kohaldamise |[Kaaluda teenuse 206R rakendustingimuste
tingimused muutmist jargnevalt: Ravi koodiga 206R

tahistatud ravimiteenusega alustatakse
patsiendi raviarsti poolt kokku kutsutud
vahemalt kahest spetsialistist
(immunoloogidest, allergoloogidest voi
dermatoveneroloogidest) koosneva
ekspertkomisjoni otsuse alusel.

Muudatusest  |Pole teada.
tulenev lisakulu
ravikindlustuse
eelarvele aastas

kokku

Lihikokkuvdte [Taotletakse bioloogilise ravi teenuste Kaaluda teenuse 206R
hinnatava rakendustingimuste muutmist. Eesmargiks:  rakendustingimuste muutmist.
teenuse kohta [1.vOimaldada psoriaasi ja urtikaaria ravi ka  Bioloogilise ravi kasutamise

teistes haiglates peale piirkondliku ja voimaldamine Gld- ja
keskhaigla; 2. urtikaaria teenuse alustamise ulekohalikele haiglatele on
otsustamine anda ka neile urtikaariaraviga  v6imalik haiglate vorgustumise
tegelevatele arstidele (immunoloogid, kaudu.

allergoloogid ja dermatoveneroloogid), kes ei
kuulu Eesti Immunoloogide ja Allergoloogide
Seltsi.
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