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1. Liihikokkuvote taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Perinatoloogia Selts ja FEesti Ammaemandate iihing on esitanud taotluse lisada
tervishoiuteenuste loetellu doonorrinnapiima teenuse, mille kasutamist taotletakse viga viikese
gestatsioonivanusega (VVGV, <32 GN) enneaegsetel vastsiindinutel. Doonorrinnapiim aitab sellel
sihtgrupil vdhendada nekrotseeriva enterokoliidi (NEK) ja hilise sepsise riski ning saavutada
kiirema tdisenteraalse toitmise, vahendades sellega kulu tervishoiule ja tagades lapsele parema
edasise tervisetulemi. Taotluses on tehtud ettepanek arvestada teenuse hinda 100ml koguse pdhjal.

1.2. Taotletav teenus
Rinnapiima doonorlus algab pérast lapse siindi ja rinnapiimadoonoriks vdivad olla kdik terved
imetavad naised, kelle laps on noorem kui 6 kuud. Doonori virbamisega tegeleb emapiimapanga
vastutav arst, rinnapiima kéditlemisega dde. Doonor tdidab ankeedi, mis kinnitab tema sobivust
rinnapiima doonoriks, samuti viiakse 1dbi laboratoorsed uuringud, millega kontrollitakse doonori
ja doonorpiima sobivust, et vélistada haiguste leviku riski. Uuringuid korratakse iga kolme kuu
tagant.

Ravijuhendi ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi késitlus (RJ-
P/15.1-2017)” alusel tuleb enneaegsel vastsiindinul alustada enteraalset toitmist voimaluse korral
ema rinnapiimaga, selle puudumisel doonoripiimaga, ema rinnapiima ja doonoripiima puudumisel
enneaegsete piimasegudega.

1.3. Alternatiiv
Doonorrinnapiim on vajalik juhul, kui vastsiindinu toitmine ema enda rinnapiimaga ei ole
voimalik. Lisaks doonorrinnapiimale on alternatiiviks ka enneaegsete piimasegu, kuid rinnapiima
kasutamisega seostatakse vdiksemat haigestumise riski, sh nekrotiseeriva enerokoliidi (NEK)
haigestumise riski, hilise septsise, bronhopulmonaalse diisplaasia (BPD), raske enneaegsete
retinopaatia (ROP) esinemissagedust ja suremust. Rinnapiimatoidul olevatel vastsiindinutel on
liihem haiglas viibimise aeg ja neil esineb vihem rehospitaliseerimisi.

Alternatiivide vordlemiseks saab tugineda tihele slistemaatilisele {ilevaatele (Quigley et al, 2014),
mis holmab iiheksat uuringut ja 1070 vastsiindinut. Uuringute kvaliteet on madal ning
vordlusobjektid erinevad monevdrra: nelja uuringu puhul vorreldi doonorpiimaga tavalist
piimasegu, viiel puhul toitainetega rikastatud piimasegu. Kahel juhul kasutati doonorpiimana
toitainetega tugevdatud piima. Uuringutest ndhtub, et piimasegu voimaldas veidi paremini
planeerida toitainete sisaldust ning seeldbi niitasid piimasegu saanud vastsiindinud kiiremat
kaalukasvu (2,58 g/kg/pdevas), kuid samas oli piimasegu saanud vastsiindinute seas suurem NEK-



i haigestumise risk (piimasegu puhul esines NEK 28 juhul 431-st, rinnapiima puhul 10 korral 438-
st. Ulejadnud uvuringute tulemusnditajad ei olnud statistiliselt olulised.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Teenuse maksumuseks on arvestatud 9,41 eurot 100ml rinnapiima kohta. Doonorrinnapiima
kogumisega kaasneb tdiendav kulu laboriuuringutest, mille hinnanguline maksumus on 312,37
eurot {ihe doonori kohta. Taotluse andmetel oli 2014. aastal 117, 2015. aastal 141 ja 2016. aastal
133 VVGYV enneaegset last. 2014. aastal toodeldi Ida-Tallinna Keskhaigla Emapiimapangas 1171,
2015. aastal 1771 ja 2016. aastal 1721 doonorrinnapiima. Seega vdib hinnata, et aastane
doonorrinnapiima vajavate patsientide arv on keskmiselt 130 ning piimakogus iihe patsiendi kohta
1195ml. Doonorite arv on avalikel andmetel ligikaudu 40 doonorit aastas. Seega on
doonorrinnapiima to6tlemise maksumus hinnanguliselt 14 618,44 eurot aastas, millele lisandub 12
494,8 eurot aastas doonoritele tehtavatest laborianaliiiisidest. Teenuse lisamises tervishoiuteenuste
loetellu tekib tdiendab kulu 27 113,23 eurot aastas.

3. Kulutohususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Rahvusvahelisi kulutdhususe hinnanguid on avaldatud vdhe ning nende kvaliteet on vordlemisi
madal. Ganapathy et al (2012) on vorrelnud NEK esinemise moju haiglakuludele Californias, juhul
kui VVGV vastsiindinut toidetakse emapiimaga, mis on tugevdatud kas doonorpiimaga vdi loomse
piimaga. Uuringus leiti, et loomse piimaga seostuvad 8 167 dollarit kdrgemad kulud NEK-i ravist
kui doonorrinnapiimaga tugevdatud emapiima kasutamisel.

3.2. Kulutdhusus Eestis

Eestis ei ole kulutdhusust varasemalt hinnatud. Kuna doonorrinnapiima vordlemiseks piimaseguga
puuduvad tugeva kvaliteediga kliinilised uuringud, on kulutdhusust vdimalik hinnata vaid
kaudselt, vottes aluseks NEK-diagnoosiga vastsiindinutega kaasnevad kulud ning vottes arvesse
iilaltoodud siistemaatilises tilevaates viidatud NEK riski vihenemisele 6,5% pealt 2,3% protsendi
peale, mis Eesti kontekstis tihendaks, et 130 patsiendist aastas haigestuks NEK-i keskmiselt 8,5
patsiendi asemel ligikaudu 3 patsienti. Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangu kohaselt pikeneb
meditsiinilise NEK puhul intensiivraviperiood kuni 18 pédeva ning kirurgilise NEK puhul kuni 50
pdeva vorra, mis IIIA intensiivravi voodipdeva (kood 2073, maksumus 936,57 eurot pievas)
aluseks vottes tdhendab {ihe patsiendi kohta kulu 16 858 — 23 414 eurot ning seega tekiks
doonorrinnapiima kasutamisest tdiendav sddst 92 720 — 128 778 eurot aastas dra jadnud NEK
juhtumite arvelt. Kuivord teenuse kogukulu aastas oli 27 113,23 eurot aastas, tekiks
doonorrinnapiima lisamisest tervishoiuteenuste loetellu siddst 65 607 — 101 664 eurot aastas.

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

Teenust vajavate patsientide arv piisib suure toendosusega pikas perspektiivis samal
tasemel. Teenuse lisandumisega tervishoiuteenuste loetellu kaasneks tidiendav lisakulu
ravikindlustuseelarvele 27 113,23 eurot aastas.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Tédiendavad kulud patsiendile puuduvad.

4.3. Teenuse védr- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mdjud



Teenuse liigkasutamine on ebatdendoline.
4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks
Teenuse kasutamist tuleks lubada iiksnes VVGV (<32 GN) vastsiindinute puhul, kellele
emapiima ei ole voimalik anda.
5. Kokkuvote
Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pdhjendustega tabelkujul

Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Doonorrinnapiim (100ml)
Ettepaneku esitaja _ Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti
Ammaemandate Uhing
Teenuse alternatiivid jah Enneaegsete piimasegu
Kulutdhusus
Omaosalus el
Vajadus patsientide arv Eestis 130
teenuse osutamise kordade arv aastas | 1553,5
kokku
Teenuse piirhind 9,41 eurot
Kohaldamise tingimused jah Teenuse kasutamist tuleks
lubada tiksnes VVGV
(<32 GN) vastsiindinute
puhul, kellele emapiima ei
ole voimalik anda.
Muudatusest tulenev lisakulu 27 113,23 eurot aastas
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku
Liihikokkuvéte hinnatava teenuse  |Doonorrinnapiima kasutamine on
kohta vajalik VVGV (<32 GN)

vastsiindinute puhul, kellele ei ole
voimalik anda ema rinnapiima.
Teenuse alternatiiviks on kasutada
enneacgsetele moeldud piimasegu,
kuid doonorrinnapiima seostatakse
vdiksema NEK ja hilise sepsise
tekkimise riskiga.
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