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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Onkoloogide Selts on esitanud taotluse kahe uue teenuse - intrakraniaalse tappiskiiritusravi
planeerimine ning intrakraniaalse téppiskiiritusravi protseduuri - lisamiseks tervishoiuteenuste
loetellu. Tegemist on teenusega, mille osutamine ei ole seni Eestis tehnilistel pShjustel olnud
vdimalik, kuid alates 2016. aastast on teenuse osutamiseks vajalik aparatuur olemas Tartu Ulikooli
Kliinikumis ning Pohja-Eesti Regionaalhaiglas.

1.2. Taotletav teenus
Intrakraniaalne tappiskiiritusravi (SRS) on iilitdpne kiiritusravi viis, mis voimaldab kasutada
suuremat kiirgusdoosi iihe fraktsiooni kohta (6-30 Gy), fokusseerides selle tapselt sihtméirgile
(tuumorile) ning sdédstes maksimaalselt iimbritsevaid kudesid. SRS peamisteks nédidustusteks on
peaaju metastaasid (RHK-10: C79.3), hiipofiiiisi adenoom (RHK-10: D35.2), N.acusticus
neurinoom ((RHK-10: D33.3) ning arteriovenoossed malformatsioonid (RHK-10: Q28,0, Q28.2).

1.3. Alternatiiv
Koikide toodud néidustuste puhul on intrakraniaalse tappiskiiritusravi invasiivseks alternatiiviks
neurokirurgilised operatsioonid. Lisaks on soltuvalt ndidustustest alternatiividena kasutusel
konventsionaalne ja konformne kiiritusravi (peaaju metastaasid, hiipofiiiisi adenoom, N.acusticus
neurinoom), ning aju veresoonte  angiograafilised protseduurid (arteriovenoossed
malformatsioonid).

Taotluses ning meditsiinile tdenduspdhisuse hinnangus vélja toodud kliiniliste uuringute
pohjal vdoimaldab SRS peaaju metastaaside puhul saavutada paremat lokaalset kontrolli, kuid
ildine elulemus SRS ja WBRT puhul enamike patsiendigruppide korral ei erine. Kahe
randomiseeritud retrospektiivse uuringu kohaselt pakub suuremddtmeliste metastaaside puhul
kirurgiline vahelesegamine paremat elulemust, et véikeste kollete puhul on SRS ja kirurgiline ravi
vordsed.

Aju healoomuliste tuumorite puhul puuduvad alternatiivide vordlemiseks randomiseeritud
II-faasi uuringute tulemused. Viljatoodud vidiksemahuliste uuringute pdhjal ei erinenud
ravitulemus SRS-i puhul oluliselt alternatiividest.

Arteriovenoossete malformatsioonide puhul puuduvad alternatiivide vordlemiseks
randomiseeritud Il1I-faasi uuringute tulemused. Taotluses ning meditsiinilise tdoenduspdhisuse
hinnangus viidatud véikesemahuliste pdhjal ei esine SRS ning alternatiivide puhul ravitulemustes
olulisi erinevusi.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud



Lahtuvalt taotlusele lisatud kuluandmetest on intrakraniaalse téppiskiiritusravi planeerimise
teenuse maksumus 3425,38 eurot ning intrakraniaalse tdppiskiiritusravi protseduuri maksumus
393,08 eurot.

3. Kulutéhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Mehta et al on viinud USA tingimustes ldbi kulutShususe analiilisi, vordlemaks SRS-i ning
kiiritusravi kombinatsiooni kulutdhusust konventsionaalse kiiritusravi ning kiiritusravi ja kirurgia
kombinatsiooniga. Analiilisi tulemusel leiti, et keskmine kulu tdiendavalt elatud nidala kohta oli
524 dollarit kiiritusravi ning kirurgia kombinatsiooni puhul, 310 dollarit konventsionaalse
kiiritusravi puhul ning 270 dollarit SRS-i + kiiritusravi kombinatsiooni puhul.

3.2. Kulutohusus Eestis

Kulutdhusust Eestis ei ole varasemalt hinnatud. Lahtuvalt taotluses esitatud patsientide arvu ning
teenuste osutamise kordade prognoosist, kaasneb teenuste osutamisega ravikindlustuse eelarvele
kogukulu 148 156,2 eurot aastas. Samal ajal asendavad taotluses esitatud teenused osaliselt seni
patsientide raviks osutatud teenuseid, mille tulemusel kaasneks sddst osutamata jddnud
alternatiivsetest teenustest 83 490,02 eurot. Lisaks vihendab SRS-i kasutamine taotluse
lisaandmete alusel hospitaliseerimise pikkust ning todvdimetuspidevade arvu, millega kaasneb
tdiendav sdast 145 874,7 eurot. Sellest tulenevalt on lisakulu teenuse lisamisest tervishoiuteenuste
loetellu 2281,46 eurot.

4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele

Taotluses esitatud andmete alusel ning punktis 3.2 toodud arvutustest lihtuvalt on eeldatav lisakulu
ravikindlustuse eelarvele 2281,46 eurot aastas.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Teenuse lisamisel tervishoiuteenuste loetellu patsiendipoolsed lisakulutused puuduksid.

4.3. Teenuse védr- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mdjud
Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus on ebatdendoline, kui ldhtutakse punktis 4.4 toodud
tingimustest.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks
Teenuse lisamisel tervishoiuteenuste loetellu tuleks kohaldada tingimusi, vdib teenust osutada
kiirgustegevusluba omav asutus. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnang soovitab teenuse
lisamiselt tervishoiuteenuste loetellu kaaluda konsiiliumi ndude seadmist.
5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul
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Muudatusest tulenev lisakulu
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Liithikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Teenuse lisamine tervishoiuteenuste
loetellu voimaldaks kasutada teatud
patsientide puhul kirurgilisest ravist
vaheminvasiivset ning laiapdhjalisest
kiiritusravist paremat lokaalset
kontrolli voimaldavat raviviisi,
millega kaasneb madalam
hospitaliseerituse tase ning vdiksem

toovoimetuspievade arv.
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