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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Patoloogide Selts on esitanud taotluse lisada tervishoiuteenuste loetellu uus teenus
,»Vedelikul baseeruv giinekotsiitoloogiline uuring®.

1.2. Taotletav teenus
Taotletava teenuse puhul on tegemist on kaasaegse meetodiga teostamaks tsiitoloogilisi
preparaate, mddramaks HPV-d kui ka tuvastamaks teisi infektsioonitekitajaid PCR analiiiisi abil.
Uuringu lébiviimiseks on vajalik votta transportlahusesse spetsiaalse harjaga emakakaela
proovimaterjal. Vdetud materjal saadetakse patoloogiaosakonda, kus see registreeritakse,
markeeritakse ning valmistatakse ette preparaatklaas. Uuringu teostamiseks kasutatakse
spetsiaalseid analiisaatoreid, mis valmistavad ette vérvitud preparaatklaasi. Tsiitoloog hindab
preparaatklaasi ning vormistab selle tulemusel vastuse.

1.3. Alternatiiv
Teenuse alternatiiviks on konventsionaalne giinekotsiitoloogiline uuring, mis sisaldub kehtivas
tervishoiuteenuste loetelus jargmiste teenusekoodidena:
66807 — Papanicolaou meetodil tehtud ja skriinija hinnatud giinekotsiitoloogiline uuring
(maksumus 8,38 eurot)
66809 — Papanicolaou meetodil tehtud, skriinija ja patoloogi hinnatud gilinekotstitoloogiline uuring
(maksumus 11,76 eurot)
66811 — Papanicolaou meetodil tehtud ja patoloogi hinnatud patoloogiline giinekotsiitoloogiline
uuring (maksumus 11,95 eurot)

Taotletav teenus asendaks osaliselt nimetatud uuringukoode. Taotletava teenuse peamisteks
eelisteks on preparaadi kiirem ja lihtsam hinnatavas, vdiksem hulk mitteadekvaatseid analiilise
ning logistiline mugavus, mis voimaldab teostada samast proovimaterjalist ka HPV analiiiisi, mis
aitab viltida korduvaid vastuvotte. Taotletava teenuse negatiivsete kiillgedena on meditsiinilise
tdoenduspdhisuse hinnangus vilja toodud uuringu kallim hind, suur tdiendava véljadppe vajadus
ning senisest suurema hulga kerge astme muutuste diagnoosimine, mis toob kaasa suurema jitku-
uuringute vajaduse. Raske astme muutuste tuvastamisel ei ole meditsiinilise tdenduspdhisuse
uuringu alusel kahe meetodi vahel olulist erinevust spetsiifilisuses ega sensitiivsuses.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotluses on hinnatud uuringus kasutatavate laborimaterjalide (siistlad, laboriplastik, lahused)
kuluks ligikaudu 13,35 eurot iihe uuringu kohta. Sellele lisanduvad t66joukulud, ruumide kulu
ning uuringu tulemuste arhiveerimise kulu, mille mahte taotluses ei ole tipsustatud. Esialgses
hinnaarvutuses on antud kulud vordsustatud koodidesse 66807, 66809, 66811 arvestatud



maksumustega, mis on vastavalt 7,36 eurot, 10,9 eurot ning 10,52 eurot. Vorreldavate teenuste
maksumused on seega taotletava uuringu puhul 20,71 eurot; 24,25 eurot ja 23,87 eurot.

2018. aastal teostati giinekotsiitoloogilisi uuringuid kokku 120 514 isikul 128 179 korda (66807
105 574; 66809 12 645; 66811 9 960). Taotluse lisaandmetes on prognoositud, et vedelikul
baseeruv giinekotsiitoloogiline (LBC) uuring asendaks esialgu 10-20% ulatuses olemasolevaid
uuringuid. Kulutdhususe hinnangus ldhtutakse prognoosi keskmisest, ehk eeldatakse, et asendub
15% uuringutest, st taotletavat uuringut teostataks 19 227 korda (olemasolevad uuringud
asenduvad proportsionaalselt: 66807 15 836; 66809 1897; 66811 1494). Kogukulu teenuse
lisamisest tervishoiuteenuste loetellu oleks sellest tulenevalt 409 623,6 eurot aastas, lisakulu
236 758 eurot aastas.

Lisandub tdiendav gilinekoloogide, dmmaemandate ja perearstide koolitusvajadus materjali
vOtmise osas. Samuti tekib tdiendav tsiitoloogialaborantide viljadppe vajadus.

3. Kulutéhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Cox (2004) kirjanduse iilevaade toob vélja, et vedelikul baseeruv giinekotsiitoloogiline uuring oli
koikide analiiiisitud artiklite pohjal kuluefektiivsem ldhenemine, ent seda kohati siis, kui votta
arvesse ka skriiningu algoritmi tileminekut iga-aastaselt skriinimiselt kahe aasta tagant toimuvale
skriinimisele. Karnon et al. (2004) koostasid matemaatilise mudeli, mille aluseks oli hinnang, et
LBC vidhendab valenegatiivsete testide hulka ning aitab seetdttu varem emakakaelavihki
tuvastada, tuues sellega kaasa elumuse tousu. Lisaks arvestati positiivse mojudena véiksemat
mitteadekvaatsete analiiliside hulka ning lithemat aega tulemuse saamine. Arvutuste tulemusel
leiti, et Suurbritannia kontekstis oleks S5-aastase intervalliga tehtud LBC kdige otstarbekam
skriiningmeetod.

3.2. Kulutohusus Eestis

Eestis ei ole kulutdhusust varasemalt hinnatud. Kulutdhususe hinnangu teostamisel vdetakse
aluseks meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangus toodud kokkuvdtte alusel ei ole kahel
vorreldaval meetodil olulist erinevust raske astme muutuste diagnostikas.

Modlema meetodi korral tehakse esmane uuring, mis haigekassa raviarvete statistika kohaselt 9,9%
juhul hinnatakse patoloogi poolt (kehtivas tervishoiuteenuste loetelus kood 66809) ning 7,8%
juhtudel teostatakse ja hinnatakse patoloogi poolt (kehtivas loetelus kood 66811). Kaalutud
lisakulu tihe testi kohta on LBC-st seega 12,3 eurot. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangus
viidatud Vihi Soeluuringute Registri andmetel oli 2016. aastal patoloogiliste Pap-testide osaméaér
7,24% ning 3,74% juhtudest tuleks teostada HPV-analiilis. Konventsionaalse meetodi korral
tahendaks see tdiendavat eriarsti (kood 3004, maksumus 15,08 eurot) voi &mmaemanda vastuvattu
(kood 3112, maksumus 14,52 eurot) voi perearsti vastuvotu puhul giinekoloogiline ldbivaatus koos
preparaadi votmisega (kood 7359, maksumus 2,81 eurot). Haigekassa statistika kohaselt on
iildarstiabi arvetel kajastuvate HPV-testide osakaal minimaalne, mistottu arvestatakse sdist LBC
meetodile iiksnes vordse iammaemandate ja eriarstide visiitide viihenemise arvelt. Uhe testi kohta
on sadst LBC kasutamisest hinnanguliselt 0,55 eurot. Lisaks on vdimalik hinnata, et LBC puhul
esineks vdiksem arv mitteadekvaatseid analiiiise. Taotluses toodud andmete kohaselt vdheneks
Suurbritannias skriiningmeetodi vahetumisega LBC vastu mitteadekvaatsete testide osamaér 2
protsendipunkti vorra. Teadusuuringud on leidnud, et mitteadekvaatsete Pap-testide arv voib
konventsionaalselt meetodil olla vahemikus 4,1%-7,1% ning LBC meetodil 1,6%-2,6%.



Aritmeetilise keskmise alusel oleks mitteadekvaatsete testide osamééra vihenemine ligikaudu 3,5
protsendipunkti, mis annaks iithe uuringu kohta keskmiselt 0,83 eurot sédéstu, arvestades
konventsionaalse Pap-testi ja tdiendava vastuvotu maksumust. Seega kujuneb LBC meetodi
kasutamise lisakuluks tihe uuringu kohta 10,92 eurot. Kuna meditsiinilise efektiivsuse osas ei ole
kahe meetodi vahel olulisust erinevust, jadb LBC kulutdhusus ebaselgeks.

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

Vottes arvesse voimalikku sddstu véiksemast mitteadekvaatsete testide hulgast ning HPV-testi
tarbeks tdiendava materjali kogumise vajadusest, kujuneb 19 227 uuringu korral taotletava teenuse
lisandumisest tervishoiuteenuste loetellu esialgseks eelarvemojuks 209 959 eurot aastas. Kuivord
pikas perspektiivis voiks LBC konventsionaalset meetodit tdielikult asendada, voib maksimaalseks
eelarvemdjuks kujuneda 1,4 miljonit eurot aastas.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Tédiendavad kulud patsiendile puuduvad.

4.3. Teenuse védr- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mdjud
Teenuse liigkasutamist ei ole taotluses hinnatud. Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnang toob
vilja, et teenuse liigkasutamine riikliku sdeluuringu raames on ebatdendoline, kuid oportunistliku
soeluuringu puhul on liigkasutamise tdendosus ebaselge.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks
Teenusele rakendustingimuste kehtestamine ei ole vajalik.
5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pdhjendustega tabelkujul

'Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Vedelikul baseeruv
giinekotsiitoloogiline uuring
Ettepaneku esitaja Eesti Patoloogide Selts
Teenuse alternatiivid jah Tervishoiuteenuste
loetelus koodid 66807,

66809, 66811.

Kulutohusus Varasemad kulutShususe hinnangud
puuduvad. Uuringu meditsiiniline
efektiivsus on hinnatud
alternatiividega vorreldavad, kuid
uuringu kallima hinna t3ttu on
lkulutdhusus ebaselge.

Omaosalus el

Vajadus patsientide arv Eestis 19227
teenuse osutamise kordade arv aastas {19227
kokku

Teenuse piirhind 20,71eurot ; 24,25 eurot; 23,87

curot.




Kohaldamise tingimused el

Muudatusest tulenev lisakulu 209 959 eurot aastas.
ravikindlustuse eelarvele aastas

kokku

Lithikokkuvdte hinnatava teenuse  [Taotletav teenus sisaldab kaasaegset
kohta vedelikul pohinevat

giinekotsiitoloogilist uuringut, mis
vOimaldab kiiremini ja selgemini
preparaati hinnata, vihendab
mitteadekvaatsete uuringute osakaalu
ning véimaldab véltida patoloogia
kahtluse korral patsiendi kutsumist
korduvale vastuvotule, kuna samast
materjalist on vdimalik teha ka HPV-
analiiiis. Teenuse kulutShusus on
ebaselge, kuna arvutuslik siist ei
lkompenseeri uuringu kdrgemat hinda,
samas kui meditsiiniline efekt ei erine
olemasolevatest alternatiividest.
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