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1. LUhikokkuvote taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Veresoonte- ja Endovaskulaarkirurgia Selts taotleb kéhuaordi aneurtismi sdeluuringu (AAA
sOeluuring) lisamist tervishoiuteenuste loetellu. Kdhuaordi aneuriism on kéhuaordi diameetri
suurenemine dle 3 cm ning selle avastamiseks kasututakse ultraheliuuringut, mille labiviimisel
osalevad vastava koolituse saanud veresoontekirurg ja 6de. K8huaordi aneuriismi levimus on
suurem Ule 60-aastaste ning meessoost isikute seas (naistel 6 korda vahem). Levimus on Ule 65-
aastaste hulgas on 5-9%, selle kohaselt Eestis 75-80 juhtumit aastas. Kéhuaordi aneurismi ruptuuri
korral on Gldsuremus 90%.

1.2. Taotletav teenus

Valminud on Tervisetehnoloogia hindamise raport TTH 32 Kdhuaordi aneurtismi sdeluuring
(Tartu Ulikool 2017). Raportis toodud ettepanek, et sBeluuringuprogrammide edukuse tagab
sOeluuringute keskne juhtimine vastava institutsiooni kaudu, mille Glesanneteks on sdeluuringu
eesmaérkide pustitamine, programmis osalevate raviasutuste koost60 tagamine, andmete kogumine
ja analliisimine programmi tulemuslikkuse hindamiseks ning programmi erinevatele lilidele
kehtestatud kvaliteedinbuete kontrollimine ja kvaliteediarendus, vaarib edasist tédhelepanu ja
osapoolte koostood. Hetkel selline keskus Eestis puudub ja loeteletud tlesanded on jaotatud Eesti
Haigekassa, TAI (Vahi Séeluuringute Registri) ja teenuseosutajate vahel.

Taotleja soovib fokuseerida ké&esoleva aasta uue teenuse taotluse pdhieesmargina koostood AAA
sBeluuringu registri (andmehdive) valjatodtamisele ning rakendamisele.

1.3. Alternatiiv

Organiseerituid sdeluuringu voimalikke mudeleid on mitmeid. Sdeluuringu kadivitamise faasis on
vBimalik alustada piirkondliku pilootprogrammiga regionaal- ja keskhaiglate baasil, kaasata
esmatasand jpm.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Arvestades taotluses toodud andmeid on teenuse hind 29,33 eurot (vt tabel 1). Meditsiinilise
tdenduspbhisuse hinnangu kohaselt ei ole vaja, et uuringu labiviimisel osaleks arst, kill aga
interpreteerimisel, seega on vajalik le tapsustada teenuse kirjeldus. Uhtlasi tuleb arvestada, et
sOeluuringule lisanduvad teavitustoo kulud (meediakampaania, triikised jne).



Tabel 1. Teenuse Kirjeldus

Ressursi Kogu | Uhiku Optimaalne | Ressursi

kood Ressursi nimi s hind Uhik kasutus makusmus
PERO113 Kardiovaskulaarkirurg 30 0,5129 € | minut 91800 15,39
PER0509 Ode 30 [ 0,2722 € | minut 91800 8,17
PIN993305 | Vastuvdtukabinet 30| 0,0239 € | minut 120000 0,72
SDM25140 | Varvidoppleriga UH

2 aparaat 30 0,1066 € | minut 120000 3,20
0ST4413 Patsiendi haldus 2 0,924 | tk 1 1,85
Teenuse

hind 29,33

3. Kulutdhususe analtus
3.1. Rahvusvahelised kulutGhususe hinnangud ja uuringud

Tervisetehnoloogia hindamise raporti TTH 32 Koéhuaordi aneurtismi sdeluuring Ulevaatesse
kaasati 15 viimase 10 aasta jooksul avaldatud kulutdhususe uuringut. Enamik neist Euroopas ja
Pdhja-Ameerikas 1abi viidud analutse vordles rahvastikupdhist AAA sbeluuringut sdeluuringu
puudumisega ja hindasid programmi kulutdhusust hlpoteetilisel 65-aastaste meeste kohordil.
Kdigis uuringutes kaasnes sdeluuringuga AAA rebendite ja surmade ennetamisega seotud tdiendav
tervisevoit (0,01-0,17 QALY-t inimese kohta). ICER jéi analltsides vahemikku 157 — 11 666
eurot voidetud eluaasta ning 179 — 50 855 eurot kvaliteetse eluaasta kohta. Teaduskirjanduse
pdhjal on AAA sdeluuring suure tdendosusega kulutdhus sekkumine. Vaid kahes Taani uuringus
[61, 62] jareldati, et AAA sdeluuring ei ole kulutdhus sekkumine.

3.2. Kulutdhusus Eestis

Kulutdhususe modelleerimisel kasutati nii palju, kui véimalik Eesti andmeid. AAA sGeluuring
vOimaldab véhendada nii AAA rebendite kui ka nendest pdhjustatud surmade arvu. Séeluuringu
tulemusena avastatakse rohkem AAAsid, mistSttu neid ka ravitakse enam. Baasstsenaariumi
tingimustel on soeluuring kill kallim kui s@eluuringu puudumine, kuid vOimaldab vodita
kvaliteetseid eluaastaid. Vorreldes sdeluuringu puudumisega kujuneb baasstsenaariumi
tingimustel AAA sdeluuringu lisanduva QALY maksumuseks 17 303 eurot. Tdendosusliku
tundlikkuse analulsi pdhjal on lisanduva QALY maksumus keskmiselt 17 425 eurot. Kulu jaab
95% tbendosusega vahemikku 12 352 — 23 929 eurot QALY kohta. Stsenaariumanalliisi jargi
varieerub ICER vahemikus 13 762 — 44 615 eurot QALY kohta. Oluliselt m&jutab ICERI véartust
AAA avastamisest ja ravist tingitud elukvaliteedi halvenemisega arvestamine ja mudeli lihem
ajaperspektiiv, kusjuures sdeluuringu puudumine on domineeriv strateegia, kui arvestatakse AAA
avastamise jargse elukvaliteedi hinnangu halvenemisega 0,071 vorra.

4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos

4.1. Taotletava teenuse llhi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele
Eestis on seisuga 01.01.2018 ravikindlustatud Ule 65- aastaseid mehi 88 392. Taotluse
lisaandmetes on vélja toodud seluuringu sihtgrupi hélmatus teistes riikides: Stockholmis 77,6%



kutsututest, Malmos 80,2% kutsututest, Uhendkuningriigis 80% kutsututest, Taanis 76,6%
kutsututest. Pohilised faktorid, mille esinemisel osalemisaktiivsus oli madalam olid madal
sissetulek, perekonnaseisult vallaline/lahutatud, madal haridustase ja pikk tee sdeluuringu
keskusesse. Eesti puhul oleks hdlmatus ilmselt madalam arvestades hdlmatust mojutavaid
faktoreid. Lisakulu arvestustes arvestatakse sarnase hdlmatusega nagu on rinnavéhi skriiningu
puhul 2015. aastal (68% sihtgrupist). Arvestades soovitavat prognoositavat hdlmatust ehk mil
sbeluuring tooks oodatavat efekti on 70% ja teenuse hinda (29,33 eurot) oleks lisakulu 1 351 072
eurot (vt tabel 2).

Tabel 2. Lisakulu

Sihtgrupi suurus 88 392
Prognoositav hdlmatus 70%
Teenuse hind (EUR) 29,33
Lisakulu (EUR) 18147759

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Puuduvad.
4.3. Teenuse véar- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud
Soeluuringu efektiivsus ilmneb piisava hdlmatuse tagamisel.
4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks
Vajalik vélja to6tada optimaalne korraldusmudel.

5. Kokkuvote
Esitatakse luhikokkuvdte koos hindaja selgituste ja péhjendustega tabelkujul
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