EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU
MUUTMISE TAOTLUS

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne informatsioon, mis
avalikustamisele ei kuulu, palume téhistada taotluse tekstis mirkega , konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts

1.2 Taotleja postiaadress Raja 31, 50417 Tartu, Eesti

1.3 Taotleja telefoninumber +372 617 2961

1.4 Taotleja e-posti aadress maigi.eisen@regionaalhaigla.ee (seltsi sekretdir)

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Maigi Eisen
1.8 Kontaktisiku telefoninumber +372 617 2961
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress maigi.eisen@regionaalhaigla.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva Pole asjakohane.
tervishoiuteenuse korral

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus PUVA ravi

2.3. Taotluse eesméark
Mirkida rist tihe, koige kohasema taotluse eesmdirgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value“ — ,, Checked

IX] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

[] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vi piiramine)

[] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)*

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmiira muutmine®

! Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6
Vajalik on tdita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8
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[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine*

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt mairuse ,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu

arvutamise metoodika“ § 36 Idikele 2°

2.4 Taotluse eesmérgi kokkuvotlik selgitus

Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Fotokemoteraapiat ehk PUVA (psoraleen + UVA) ravi kasutatakse mitmete raskete immuunpdletikuliste

nahahaiguste ning naha T-rakulise liimfoomi ravis.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus)

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada,
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada,
tehnoloogia o0sas tervishoiuteenust tdiendada voi
teenuse sihtgruppi laiendada.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev
kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud juhul, kui
teenust osutatakse kiill erinevatel ndaidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusl.

Krooniline naastuline psoriaas

Atoopiline dermatiit

Mlycosis fungoides (MF; liks naha T-rakulise
liimfoomi alavorme)

Kdte- ja jalgade dermatoosid: ekseem,
palmoplantaarne psoriaas, palmoplantaarne
pustuloos

Pityriasis rubra pilaris (PRP)

Pityriasis lichenoides

Lame lihhen

Skleroderma

Réngasgranuloom

Vitiliigo

Krooniline urtikaaria ja siimptomaatiline
dermografism

Mastotsltoos

Fotodermatoosid: solaarurtikaaria, mitmekujuline
valguslééve, krooniline aktiiniline dermatiit

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

L40-L45
L20-L30
C84

L94, M34
L92

L80

L50

L56, L58
Q82.2

Vajalik on tdita taotluse punktid 1-2
Vajalik on tdita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

o o~ W

Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

Vajalik on tdita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejérel esitada kuluandmed metoodika médaruse lisades 12

ja 13 toodud vormidel: , Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja

osutatud teenuste hulgad*




3.3 Niidustuse-aluseks-oleva-haiguse voi-terviseseisundi Ravimeetodi iseloomustus

Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, siimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

PUVA véeti immuunpdletikuliste nahahaiguste ja mycosis fungoides’e ravimeetodina igapdevasesse
kliinilisse kasutusse 1950. aastatel. Viimase 10-20 aastaga on vajadus selle ravimeetodi jdrele tépsustunud
seoses uute valgusravimeetodite [eeskdtt kitsakimbu-UVB (narrow-band UVB, nb-UVB)] tulekuga.

Tdnapdeval peetakse maistlikuks, et vdiksemates valgusravikeskustes tuleks pakkuda eelkéige nb-UVB ravi,
aga suuremad keskused peaksid véimaldama ka PUVA ravi.

PUVA ravi péhineb fotosensibiliseeriva ravimi psoraleeni suukaudsel véi lokaalsel manustamisel ning sellele
jérgneval naha eksponeerimisel UVA kiirgusele (lainepikkusega 320-400 nm). Tulenevalt UVA kiirguse
fliiisikalistest omadustest vOib see tungida ja toimet avaldada sligavamatesse naha kihtidesse kui UVB.

Lihidalt kokku véttes on tegu nahale suunatud eeskdtt immuunsupresseeriva toimega ravimeetodiga, kuigi
ka muud mehanismid (nt melanogeneesi stimuleerimine ning kollageeni siinteesi pdrssimine) véivad ménede
seisundite puhul ravitoimes tdhtsust omada.

Ténaseks on PUVA ravi nédidustuste spekter endiselt lai. See on esmavaliku valgusravi meetodiks pityriasis
rubra pilaris’e ja mycosis fungoides’e korral ning heaks n-6 teise rea valgusravi meetodiks selliste sagedaste
nahahaiguste nagu psoriaasi, atoopilise dermatiidi ning kroonilise urtikaaria puhul.

PUVA tdéenduspdhisus ja efektiivsus erinevate nahahaiguste korral on detailselt kirjeldatud punktis 4.4
toodud ravijuhistes ning llevaateartiklites.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.2 Tervishoiuteenuse tdoenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide ldikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund




4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

4.3 Tervishoiuteenuse tdoenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus (allikas 1)

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Korvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (>1/10)

Siigelus

Nahakuivus

Nahapunetus

Naha poletustunne

Pigmentlaigud

Fotodermatoosi digenemine

liveldus (suukaudsel psoraleeni manustamisel)

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Liigkarvasus

Kiilinte muutused: oniihholiiiis, pigmentatsioon, 6henemine
Juuste vdljalangemine

Lihhenoidne I66ve

Tugev valu jdsemetes

Akne

Lihtohatis

PUVA keratoos

Rasked korvaltoimed

Fototoksiline reaktsioon ménele ravimile véi looduslikku
psoraleeni sisaldavale ainele
Naha pahaloomuliste kasvajate teke

Voimalikud tiisistused

PUVA nahapdletus (psoraleeni véi UVA liledoseerimisel)

Risk haigestuda naha lamerakkvdhki suureneb doosist
soltuvalt, s.t kui patsient on saanud elu jooksul rohkem kui
150-200 PUVA raviseanssi.

Risk kogu elu jooksul saadud PUVA seansside kohta kokku
0,7% (<1/100).

4.3.2 Korvaltoimete ja tiisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida

tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Raskete PUVA ravi kdrvaltoimete ennetamise eelduseks on:
i) hoolikas patsientide selektsioon (sh riskifaktorite hindamine),
ii) minimaalse fototoksilise annuse mddramine,
i) korralik fotoprotektsiooni jéirgimine (nt silmadele, ndole, meeste vilisgenitaalidele) protseduuri ajal
ning pdrast protseduuri patsientide poolt,

iv) nahalesioonide monitoorimine,




v) adekvaatne UVA kiirguse dosimeetria,

vi) PUVA seansside arvu piiramine,

vii) samaaegne ravi retinoidide voi D-vitamiini analoogidega,
viii) PUVA ravi ajal jérel tsiiklosporiinravi véltimine.

Sagedamini esinevaid kérvaltoimeid nagu siigelust, naha kuivust, punetust ning pdéletustunnet saab ravida
kdsimiiligil olevate niisutavate kreemidega, dgedama reaktsiooni puhul véib olla vajalik lihiajaliselt
kasutada gliikokortikosteroidi sisaldavaid kreeme.

Osa tiisistusest on pigem esteetilise tédhendusega nagu liigkarvasus, kiiiinte muutused, juuste
vdljalangemine, pigmentlaigud.

Suurem osa dgedatest kbrvaltoimetest/ tiisistusest taandub iseenesest PUVA-ravi I6petamisel.

Nahavdhi ravimeetodid on samad, mis nahavdhi patsientidel, kes pole kunagi PUVA saanud.

PUVA ravi ajal tuleb rasestumist viiltida; rasestumise korral tuleb PUVA ravi katkestada.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

Briti Dermatoloogide Assotsiatsiooni PUVA ravijuhises (1) on jérgmised soovitused diagnooside IGikes:

Krooniline naastuline psoriaas

1. Kbik nahahaiguste valgusravi keskused peaksid voimaldama nii stisteemset kui ka vanni-PUVA. (Soovituse
tugevus: B)

2. PUVA tuleks iildjuhul kaaluda enne siisteemset ravi neile patsientidele, kellel pole seniste ravimeetoditega
(sh nb-UVB) head tulemust saavutatud. (B)

3. PUVA tuleks kaaluda enne bioloogilist ravi. (C)

4. Kuigi monel eriti tugevalt infiltreeritud naastudega voi ulatusliku psoriaasiga patsiendil véib PUVA olla
esmavaliku valgusravi meetodiks, tuleks seda siiski (ildjuhul kaaluda alles pdrast seda, kui nb-UVB on
osutunud véiheefektiivseks. (B)

Atoopiline dermatiit
1. PUVA tuleks kaaluda alles pdrast nb-UVB osutumist viheefektiivseks. (D)

Mycosis fungoides

1. PUVA on esmavaliku ravimeetodiks haiguse naastulise staadiumi korral. (B)

2. Kiiresti retsidiveeruva naastustaadiumis MF korral véib kaaluda PUVA sdilitusravi. (D)

3. MF laigustaadiumis on valikmeetodiks nb-UVB, mis on efektiivsuselt samavddrne PUVAga. (D)

4. Kui MF varases staadiumis on ravivastus monoteraapiale aeglane, tuleks kaaluda PUVA kombinatsiooni
IFN véi retinoidiga. (B)

[Samasugused seisukohad on avaldatud ka Euroopa MF ravijuhises (2).]

Vitiliigo
1. PUVA tuleks kaaluda laialdase vitiliigo puhul alles pdrast nb-UVB osutumist viheefektiivseks. (A)




Mitmekujuline valguslééve

1. PUVA tuleks kaaluda, kui UVB osutub viheefektiivseks voi on pohjustanud haiguse piisavalt tugeva
dgenemise, mis takistab edasist ravi, voi esineb muid praktilisi vajadusi. PUVA tuleks kaaluda enne
siisteemset ravi. (D)

Krooniline aktiiniline dermatiit

1. PUVA voib kaaluda (iksnes spetsialiseeritud fotodermatoloogia keskuses, kui on tdpselt teada spekter,
millele patsiendi nahk reageerib. Voib vaja minna spetsiifilisi ettevaatusabindusid, nagu nt
hospitaliseerimine véi gliikokortikoidravi-kate. (D)

Solaarurtikaaria
1. PUVA vbib kaaluda liksnes spetsialiseeritud fotodermatoloogia keskuses, kui diagnoos on kinnitatud ja on
tdpselt teada spekter, millele patsiendi nahk reageerib. (D)

Aktiiniline prurigo
1. nb-UVB ravi on vdiksema kantserogeenuse riskiga kui PUVA (eriti oluline laste puhul) ning seda tuleks
kaaluda enne PUVA. (D)

Hiiperkeratootiline peopesade ja taldade ekseem
1. Palmoplantaarsete dermatooside korral tuleks PUVA ravis esmalt kaaluda slisteemset psoraleeni
manustamist. (D)

Palmoplantaarne psoriaas
1. V6ib kaaluda nii siisteemset kui ka lokaalset PUVA ravi. (C)

Palmoplantaarne pustuloos

1. Tuleks kaaluda siisteemset PUVA. (C)

2. Kui vastumdidustused puuduvad, tuleks kaaluda siisteemset PUVA kombinatsioonis suukaudse
retinoidiga. (A)

Euroopa vitiliigo ravijuhise (3) soovitused on (lk 14):

Siisteemset PUVA kasutatakse generaliseeritud vitiliigoga tdiskavanud patsientidel teise ravivalikuna.
Vérreldes nb-UVB raviga on PUVA viiksema efektiivsuse ja suurema kérvaltoimete riskiga. Maksimaalse
raviefekti saamiseks véib vaja minna pidevat ravi 12-24 kuu viiltel.

Euroopa kroonilise urtikaaria ravijuhise (4) soovitused on (lk 880):

Valgusravi on edukalt kasutatud mastotsiitoosi korral ja on abiks raviresistentsetel juhtudel.

Kroonilise spontaanse urtikaaria ja siimptomaatilise dermografismi puhul véib antihistamiinse ravi kérval 1-
3 kuu jooksul rakendada UVA, PUVA v6i UVB (nb-UVB) ravi.

Lapseea mastotsiitoosi PUVA ravi juhtude seeria tilevaates (5):

PUVA on aeg-ajalt kasutatud lapseea mastotsiitoosi raviks. /---/

Tulemused on varieeruvad, aga tihtipeale saavutatakse vihemalt liihiajalist siigeluse leevenemist ning vahel
on efekt piisinud ka pikemat aega. /---/

Kuuest kirjeldatud haigusjuhust sai 1 laps téisremissiooni vihemalt 6 aastaks, 3 lapsel esines kerge
dermografism ning 2 aeg-ajalt iiksikuid ville ravile jérgnenud 1-2 a viiltel.




Skleroseerivate nahahaiguste valqusravi lilevaates (6) nenditakse:

Morfea puhul véib vordsetel alustel kasutada nii UVA1 kui ka PUVA ravi. /---/

Seni raporteeritud juhud viitavad, et enamikul siisteemse skleroosi nahakahjustusega patsientidest
siimptomid leevenevad fototeraapia véi fotokemoteraapia tulemusena. /---/ See toime pole siiski kauaptisiv
ning tihti Iéheb tarvis kordusravi kuure 6-12 kuu jérel.

Fototeraapia ja PUVA on kasulikud kroonilise transplantaat-peremehe vastu reaktsiooni puhul esineva
sklerodermoidse nahakahjustuse korral. /---/

Ka teiste skleroseerivate nahahaiguste (sklerootilis-atroofiline lihhen, scleredema adultorum (Buschke),
skleromiiksédeem, lipoidnekrobioos) véib UVA1 vGi PUVA ravist abi olla.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspdohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspdhine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Mrkida, millise loetelu Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tdpsustav info
soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed) kaudu on
kohane alternatiiv patsiendile

riihma nimetus.

kdttesaadav
puudub haigekassa nb-UVB ravi Moénikord viheefektiivne
tervishoiuteenuste loetelus immuunsupressiooni vajava
nahahaiguse ravis
bioloogiline ravi — psoriaasi puhul | Vorreldes PUVA raviga on
tervishoiuteenus (péevastatsionaar voi bioloogiline ravi 10-15 korda
ambulatoorne) kallim.
Metotreksaat on suure toksilisuse
soodusravim metotreksaat — psoriaasi puhul riskiga ja paljude

vastundidustustega ravim.
Efektiivsus jédb ~30% piirimaile.

Tsiiklosporiin on kallis, olulise
korvaltoimete profiili ja liihiajalise
efektiga.

tstiklosporiin — atoopilise

soodusravim e L
dermatiidi ja psoriaasi puhul

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes
Kui teenus ei kajastu ravijuhistes voi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspohisuse tase

0sas
1. EORTC consensus 2017
recommendations for MF IA, IB, and IIA staadiumid:
the treatment of esmavaliku ravimeetodid: PUVA voi
mycosis uvB




fungoides/Sézary

syndrome - update Laigustaadiumis eelistada UVB.
2017 (2) Naastulise 166be puhul eelistada
PUVA ravi.
MF Il staadium

Esmavalik: PUVA pluss IFN-alfa

MF Il staadium
Esmavalik: PUVA pluss IFN

2. Psoriasis: 2017 Teise rea ravimeetod Soovituse tugevus B,
assessment and téenduspdhisus tase 1+
management, NICE

guideline

(guidance.nice.org.uk/

cg153)

3. Guidlines of care for | 2011 Teise rea ravimeetod Soovituse tugevus A,
the psoriasis and téenduspbhisuse tase 1.

psoriatic arthritis. (7)

4. BAD and BPG 2015 Teise rea ravimeetod Soovituse tugevus B,
guidelines for the safe téendusplhisuse tase 1+
and effective use of
psoralen-ultraviolet A
therapy 2015 (1)

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspohiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vihenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Viites uue teenuse paremust, tuleb
vilja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

PUVA ravi peamine eesmdirk enamike ndidustuste korral on nahale suunatud immuunsupressioon. Paljud
PUVA raviga paranevad seisundid alluvad ka nb-UVB ravile ning nb-UVB ravi on oma lihtsuse ja vdiksema
korvaltoimete ohu téttu nendel juhtudel eelistatum meetod.

PUVA ravi on mitmete haiguste puhul kGrge soovituse klassi ja téenduse tasemega.

PUVA ravi sagedasemateks ndidustusteks on psoriaas ja atoopiline dermatiit, mille puhul nb-UVB on olnud
ebaefektiivne. Sellistel juhtudel on PUVA sageli téhus ja ei korreleeru nb-UVB ravivastusega (1).

BAD ja BPG ravijuhises (1) soovitatakse kroonilise naastulise psoriaasi korral kaaluda PUVA enne bioloogilist
ravi.

MF ravijuhendite (1,2) jérgi on see haiguse algstaadiumis nb-UVB kérval esimese rea ravimeetod ning I1b ja
Il staadiumi valikravimeetodiks.

Vanni-PUVA eelisteks suukaudse PUVA ees on: (i) vidiksem UVA kumulatiivne kiirgusdoos
(ii) puuduvad psoraleeni siisteemsest manustamisest tingitud korvaltoimed (nt seedetraktihdired).
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6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Véimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

1. Dermatoveneroloog otsustab ambulatoorse visiidi kdigus (véi statsionaaris), et patsient vajab PUVA ravi
ning suunab protseduurile.

2. Arst ndustab patsienti protseduuri olemuse, eesmdrkide ja ettevaatusabinbude vajalikkuse osas tagamaks
protseduuri ohutus.

3. Klienditeenindaja registreerib patsiendi pédevaravisse, kui patsient suunatakse PUVA ravile ambulatoorselt
eriarsti ravilt.

4. Arst kohtub patsiendiga iga kord enne psotseduuri, et veenduda protseduuri ohutuses ja vastundidustuste
puudumises.

5. Hooldaja valmistab ette vanni (vesi + psoraleen).

6. Patsient on 20 min vannis.

7. Patsient tuleb vannist ja kuivatab 6rnalt nahka.

8. Ode sisestab PUVA aparaadis vajalikud doosid ja teostab protseduuri.

9. Patsient n-6 jahtub pdrast protseduuri ja kreemitab nahka.

10. Arst kohtub patsiendiga ja veendub, et protseduur kulges kérvaltoimeteta ning néustab edasise naha ja
silmade kaitsmise osas.

11. Ode lepib patsiendiga kokku jérgmise protseduuri aja.

12. Hooldaja puhastab vanni, selle iimbruse ja vahetab PUVA aparaadis (ihekordsed paberid.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | Piirkondlik haigla, keskhaigla, ildhaigla.
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | PUVA ravi toimub eelkéige péevastatsionaaris.

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/vdi | Ravivdib alustada ka statsionaaris viibivatel
pdevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad | patsientidel ja jitkatakse statsionaarist lahkumise
variandid. jdrgselt pdevastatsionaaris.

7.3 Raviarve eriala
Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud | Dermatoveneroloogia
teenus  sisaldub ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | Uhele patsiendile iihe kuurina 15-30 korda. Séltuvalt
tagamiseks haiguse kulust ja raskusest korratakse protseduure 2
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | korda aastas.

arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada | Nahaliimfoomiga patsiendid véivad vajada sdilitavaid
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse | PUVA ravi protseduure.

minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes




tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miitija véi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Protseduuri médérab dermatoveneroloog, protseduuri teostab valgusravile spetsialiseerunud
dermatoveneroloogia 6de.

Esmase koolituse viib ldbi PUVA aparaadi tootja/ maaletooja esindaja.
Dermatoveneroloogid koolitavad kliinikutes/ keskustes t66tavaid ddesid.

UVA aparaat vajab regulaarset kalibreerimist ning tehnilist korrashoidu, mille tagavad meditsitsiinitehnika
ja -fiilisika spetsialistid.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tockorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud 6opdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

TUK nahahaiguste kliinikus ja PERH naha-ja suguhaiguste keskuses on protseduuri teostamiseks kdik
vajaminev olemas: UVA aparaat, vann, viljadpetatud personal.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud?

jah

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
osutatakse

1998

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 1oikes

2016. aastal teostati TUK nahahaiguste kliinikus 1000
protseduuri.

2017. aastal teostati PERH naha- ja suguhaiguste
keskuses 160 protseduuri.

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

TUK nahahaiguste kliinik ja PERH naha- ja
suguhaiguste keskus.

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

Pdevastatsionaari kood 3075

8.6 Ravi tulemused Eestis

Tegemist on efektiivse ravimeetodiga.

Arvestades bioloogilise ravi kdttesaadavuse piiratust
on pakub PUVA psoriaasihaigetele head alternatiivi
raske ja mé6duka haiguse korral.

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

20 korda

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos

jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv
arvestades nii lisanduvaid
isikuid kui ravi jargmisel

9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku
kohta aastas arvestades asjaolu,
et koik patsiendid ei pruugi

9.2.4 Teenuse
osutamise kordade arv
aastas kokku
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aastal jatkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta

algusest
1. aasta 100 2 4000
2. aasta 120 2 4800
3. aasta 140 2 5600
4. aasta 140 2 5600

9.3 Prognoosi aluse selgitus

Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide

arvu muutumise kohta aastate loikes.

Patsient hospitaliseeritakse pdevastatsionaari 20 protseduuriks, 20 protseduuri vordub 1 RJ. Maksimaalselt
teostatakse (hele patsiendile PUVA protseduure kaks korda aastas. Nahaliimfoomiga patsiendid véivad

vajada sdilitavaid protseduure.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1 Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes
Péhja-Eesti regionaalhaigla dermatoveneroloogia 50 RJ aastas
Tartu Ulikooli kliinikum dermatoveneroloogia 50-100 RJ aastas

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga vo6i meditsiiniseadmete

loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Péievastatsionaari kood 3075.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

Vajadusel vereanaliiiisid.

10.3 Kas uus teenus asendab monda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vdlja asendamine teenuse osutamise kordades).

Hea raviefekti korral asendab psoriaasihaigete
hospitaliseerimist statsionaari, samuti vihendab vajadust
bioloogilise ravi jérele.

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

TUK ja PERH teostavad PUVA protseduure
pdevastatsionaaris koodiga 3075.

Teenuse kasutusele votmine tdhendab uute RJ
lisandumist, lisandub minimaalselt 40 RJ (40x 20 = 800
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protseduuri)

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eclnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused
(mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise protseduuri puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jalgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Ei kaasne.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt voi jargnevalt)
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei
maérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

Ei kaasne

10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult tdendatult erinevat m&ju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?

Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

PUVA protseduur teostatakse péevastatsionaaris
kestvusega 4h, sellel ajal ei saa patsient t66! viibida.

Mdédbduka ja raske psoriaasiga patsiendid puuduvad t6élt
tervislikel pohjustel suurema téendosusega, neil esineb
oluliselt rohkem t66 produktiivsuse langust, t66ga mitte
hakkama saamist vérreldes psoriaasi mitte pédevate
inimestega.

Statsionaaris ravil viibivatele patsientidele teostatakse
PUVA ravi haiglas viibides lile pdeva ehk maksimaalselt 3
korda nédidalas ja haiglast lahkudes jétkub ravi
pdevastatsionaaris.

10.8 Kui jah, siis mitu paeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu péeva viibib isik td6voimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

Ambulatoorselt siistivate bioloogiliste ravimite korral ei
pea psoriaasiga patsient téélt puuduma.

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi voi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega,

millise hinnaga on tegu (ravimi

maaletoomishind, hulgimiitigi véljamiitigihind, loplik hind haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Viali on kohustuslik  kui

taotluse eesmdrgiks on

,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu®, , Uue

ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse* voi ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus

olemasolevasse teenusesse
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teenuse ressursi ressursi nimi kogus yhiku hind yhik Maksumus | Res_grupp sh
nimi kood palgakompo
nent
PUVA ravi PERO0143 dermatoloog 23 0,4376 minut 10,17 PER 9,11
PUVAravi PER0509 Ode 68 0,2224 minut 15,11 PER 13,55
PUVA ravi PER0201 hooldaja 38 0,1305 minut 4,95 PER
PUVA ravi SDM PUVA aparaat & 6,4217 minut 19,27 SDM
PUVA ravi OST4402 Pesupesemine 1 1,278 kilogramm 1,28 OST
PUVA ravi PIN protseduuride tuba 4,70 PIN
PUVA ravi YKM veekulu 200 0,002 | 0,34 YKM
PUVA ravi YKM kreem 2 1 tikk 2,00 YKM
PUVA ravi RAVIM prosaleen 1 i3 1,30 RAVIM
PUVA ravi YKM Uhekordne pesu 1 1,2 tukk 1,20 YKM
PUVA ravi YKM paberirull 1 1,780 tuikk (70cm) 1,78 YKM
PUVA ravi YKM kaepaelad pt-le 1 0,891 tukk 0,89 YKM
PUVA ravi YKM puhastusvahendid 1 2,00 YKM
kokku 65,00

11.2. Tervishoiudkonoomilise analiiiisi kokkuvote

Kui taotluse eesmdrgiks on ,, Uue ravimiteenuse lisamine loetellu“ véi ,, Uue ravimikomponendi lisamine
olemasolevasse ravimiteenusesse , palume esitada koostéos ravimi miitigiloahoidjaga kokkuvote ravimi
majanduslikust analiiiisist, mis on koostatud vastavalt Sotsiaalministeeriumi veebilehel avaldatud Balti
riikide juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks’, vélja arvatud juhul, kui selle mitteesitamiseks
esineb mojuv pohjus. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik ka uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

Psoraleeni tuuakse Eestisse ravimiametile esitatud taotluse péhjal.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse niidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Liihikokkuvdte kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutéhusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav

lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) voidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) voidetud tervisetulemi kohta?

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pdhjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt vo1 tdielikult

7 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pd
f
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Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse
%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 l6ikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatay teiste, odavamate meetoditega, mis ei
ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on tildjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus soltub.

PUVA on ndidustatud raskete immuunpdletikuliste nahahaiguste ja liimfoomi ravis ning poleks diglane, kui
nad peaksid ise oma ravi eest tasuma.

MGd6duka ja raske nahahaigusega patsientide t66voime on sageli véhenenud, mistottu kdib ravi eest
tasumine neile ka (ile jou.

12. Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toendosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise
tdendosus Ei ole toendoline
Esitatakse andmed teenuse voimaliku
vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise
tdendosus Ei ole téendoline
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on véimalik, mil moel). Nt. ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupéra ja eluviisi voimalik

moju ravi tulemustele Vajalik regulaarne (iile pdeva) protseduuril kdimine.
Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vims omab moju Patsient peab mdéistma korrektse fotoprotektsiooni
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vilja faktor ja tema | tdhtsust ning protseduuride perioodil seda ka

moju. jérgima.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise | Jah.
tingimuste sédtestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sonastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

PUVA ravile suunab patsiendi kas dermatoveneroloog véi hematoloog.
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