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1. Liihilfokkuvﬁte taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Onkoteraapia Uhing ja Eesti Endokrinoloogide Selts taotleb teenuste 363R ja 339R
kohaldamise tingimuste muutmist. Hetkel peab teenustele 363R ja 339R eelnema alati ravi
liihitoimelise somatostatiini analoogiga. Samas on uuringutes niidatud, et lithitoimelise oktreotiidi
kasutamine ei ennusta seda, kas pikatoimelise somatostatiini analoogi (oktreotiidi voi lanreotiidi)
kasutamine annab tulevikus patsiendile hea raviefekti voi mitte. Uuringutega on tdendatud, et
patsiendid, kes algselt lithitoimelisele oktreotiidi ravile ei reageerinud, saavad siiski pikatoimeliste
somatostatiini analoogidega haiguse kontrolli allal?. Seepérast leiavad taotlejad, et alati ei pea
pikatoimelistele somatostatiini analoogidele eelnema ravi liihitoimeliste somatostatiini
analoogidega. Pohjuseks on lanreotiidi ja oktreotiidi farmakokineetilised eriparad. Nimelt tuleb
pikatoimelise oktreotiid ravi alguses kahe néddala jooksul subkutaanselt manustada liihitoimelist
oktreotiidi®, sest pikatoimelise ravimi piisav kontsentratsioon saavutatakse alles 7 pieva pirast®.
Pikatoimelise lanreotiidi maksimaalne kontsentratsioon saavutatakse aga koheselt (umbes 1 paev
pirast manustamist)* ning seetdttu pole liihitoimelise somatostatiini analoogi kasutamine
lanreotiidi ravi alguses pdhjendatud®.

Taotlejad soovivad muuta tervishoiuteenuse 363R ja 339R kohaldamise tingimusi jargnevalt:

e Haigekassa votab koodiga 363R tdhistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
iile maksimaalselt 13 korra eest patsiendi kohta aastas; oktreotiidi kasutamisel
tingimusel, et pikatoimelisele ravimile eclneb ravi liihitoimeliste somatostatiini
analoogidega.*

e ,Haigekassa votab koodiga 339R tdhistatud ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse
iile maksimaalselt 13 korra eest patsiendi kohta aastas; oktreotiidi kasutamisel
tingimusel, et pikatoimelisele ravimile eelneb ravi lihitoimeliste somatostatiini
analoogidega.*



2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Teenused 363R ja 339R on teenustena kittesaadavad 2012. aastast. Praegu on teenus 363R
,Neuroendokriinkasvajate hormoonravi pikatoimelise somatostatiini analoogiga, 4-nddalane
ravikuur haigekassa tervishoiuteenuste loetelus hinnaga 986,61 eurot ja teenus 339R
,LAkromegaalia hormoonravi pikatoimelise somatostatiini analoogiga, 4-nddalane ravikuur®
hinnaga 920,31 eurot.

Tabel 1. Statistika teenuse 363R kasutamise kohta 2018. ja 2019. aastal.

Teenus 363R Isikute arv Ravijuhtude arv Kordade arv Teenuse summa
2018 33 163 266 308 991,55 €
2019 51 229 353 361 010,26 €

Tabel 2. Statistika teenuse 339R kasutamise kohta 2018. ja 2019. aastal.

Teenus 339R Isikute arv Ravijuhtude arv Kordade arv Teenuse summa
2018 86 732 891 950 436,34 €
2019 85 662 790 767 136,96 €

Teenuste 363R ja 339R rakendustingimuste muutmine taotlejate poolt soovitud kujul ei too kaasa
suuremat patsientide arvu ja teenuste kallinemist. Seetottu leiab haigekassa, et nende teenuste
kulud ei muutu.

3. Kulutohususe analiiiis

Varasemalt on nende teenuste kulutdhusust hinnatud. Kuna taotletud teenuste hinnad uuemate
rakendustingimuste korral ei muutu ning lisakulu sellega ei kaasne, pole kulutGhususe hindamine
hetkel vajalik.

4. Ravikindlustuse eelarve moju prognoos

4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eelarvele — ei avalda moju,
sest patsientide arv ja teenuste hinnad ei muutu.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused — ei ole asjakohased.

4.3. Teenuse vadar- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud — ei ole tdenéoline.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks — molema teenuse puhul peab oktreotiidi kasutamisel eelnema pikatoimelise
somatostatiini analoogi ravile lithitoimelise somatostatiini analoogi ravi.

5. Kokkuvote

\Vastus
Neuroendokriinkasvajate hormoonravi pikatoimelise
somatostatiini analoogiga, 4-nddalane ravikuur

Selgitused
363R ja 339R teenused

Teenuse nimetus




IAkromegaalia hormoonravi pikatoimelise somatostatiini
analoogiga, 4-nédalane ravikuur

Ettepaneku esitaja

Eesti Onkoteraapia Uhing
Eesti Endokrinoloogide Selts

Teenuse Pole antud taotluse puhul oluline

alternatiivid

Kulutohusus Teenuste hinnad ei muutu ning lisakulu sellega ei kaasne,
seetottu pole uus kulutdhususe hindamine vajalik.

Omaosalus Ei

Vajadus Patsientide arv oli Eestis 2019. a:

363R 51 patsienti

339R 85 patsienti

Teenuse osutamise kordade arv kokku oli 2019.a:
363R 353 korda

339R 790 korda

Teenuse piirhind

363R 986,61 eurot
339R 920,31 eurot

tulenev lisakulu
ravikindlustuse
eelarvele aastas
kokku

Kohaldamise Mbdlema teenuse puhul peab oktreotiidi kasutamisel
tingimused eelnema pikatoimelise somatostatiini analoogi ravile

lithitoimelise somatostatiini analoogi ravi.
Muudatusest Lisakulu ei kaasne.

Liihikokkuvaote
hinnatava teenuse
kohta

Eesti Onkoteraapia Uhing ja Eesti Endokrinoloogide Selts taotleb teenuste 363R ja
339R kohaldamise tingimuste muutmist. Hetkel peab teenustele 363R ja 339R
eelnema alati ravi liihitoimelise somatostatiini analoogiga. Taotlejad soovivad, et
ainult oktreotiidi ravile peab eelnema ravi lihitoimelise somatostatiini analoogiga.
Pohjuseks lanreotiidi ja oktreotiidi farmakokineetilised eriparad. Pikatoimelise
oktreotiidi ravi alguses peab kahe néddala jooksul subkutaanselt manustama
lihitoimelist oktreotiidi, sest pikatoimelise ravimi piisav kontsentratsioon
saavutatakse alles 7 pédeva pirast. Pikatoimelise lanreotiidi maksimaalne
kontsentratsioon saavutatakse aga koheselt ning seetdttu pole lithitoimelise
somatostatiini analoogi kasutamine lanreotiidi ravi alguses pdhjendatud. Kohaldamise
tingimuste muutmine taotlejate ettepanekul teenuste hinda ja patsientide arvu ei

mojuta ning lisakulu ravikindlustusele sellega ei kaasne.
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