EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

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

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Psiihhiaatrite Selts
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress Raja 31, 50417 Tartu

1.3 Taotleja telefoninumber +372731 8701

1.4 Taotleja e-posti aadress anne.kleinberg@Ilastehaigla.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Margus Ldokene
1.8 Kontaktisiku telefoninumber
1.9 Kontaktisiku e-posti aadress Margus.Lookene@regionaalhaigla.ee

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (ingl

transcranial direct current stimulation (tDCS))

k

2.3. Taotluse eesmark

Mrkida rist sihe, kdige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul

parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value* — ,, Checked

X] 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 vdi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate ithendus,
erialaiihendus voi haigekassa.
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[ ] 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®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt misruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmérgi kokkvatlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Taotluse eesmérgiks on kaasaegse psiihhiaatrilise ravimeetodi (tDCS) lisamine Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu.

tDCS on wuudne ja joudsalt kasvava trendiga psiihhiaatriline ravimeetod iilemaailmses
neuroloogilises ja psiihhiaatrilises praktikas ning on kasutusel erinevate psiihhiaatriliste héirete ja
neuroloogiliste haiguste ravis. tDCS on efektiivne ravimeetod ja kiirendab ravivastuse saabumist
depressiooni ravis. tDCS on viga lihtsasti kasutatav, ohutu ja seda on turvaline kasutada ka
riskirithmade (rasedad, siinnitusjirgsed, vanurid) puhul. tDCS sobib kasutada nii monoteraapiana
kui kombineerituna teiste ravimeetoditega (antidepressiivse toimega ravimid, psiihhoteraapia),
millega kombineerimine on ohutu ja igapdevases kliinilises praktikas sageli vajalik. Eestis
alternatiivne raviviis kéesoleval ajal puudub.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus tDCS peamiseks meditsiiniliseks naidustuseks
(ehk sonaline sihtgrupi kirjeldus) on depressiivsed hidired. Laiemas mdistes
Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | kuuluvad ndidustuste alla koik psiitihikahéired,
korral  soovitakse  teenust loetellu lisada, | mille puhul esinevad depressiivsed siimptomid,
ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, | sh komorbiidsed haigusseisundid.

tehnoloogia osas 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 ndidustustel, kuid
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste
loikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi
erisusi.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus F31.3-F31.4, F32-39, F41.2

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

3 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

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

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

" Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: , Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*

Lk2/20




RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane) |

3.3 Néidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

Depressioon on véga sageli esinev psiilihikahdire, millel on iildjuhul krooniline ja korduvate
dgenemistega esinev kulg. Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) kisitleb depressiooni kui
markimisvddrset rahvatervise probleemi, mille esinemissagedus on korge {lemaailmselt,
hinnanguliselt iile 300 miljoni. 4,4% maailma elanikkonnast pdeb depressiooni ning haigestunud
isikute arv on viimase kiimnendi véltel tdusnud 18%. WHO peab depressiooni kui neljandat
invaliidistumise pohjust iilemaailmselt ning prognoosib, et aastaks 2030 on depressioon teine
peamine invaliidistumise pohjus. Tépset depressiooni esinemissagedust Eestis ei ole teada, aga iihe
avaldatud uuringu kohaselt on depressiooni levimus Eestis ~5,6 %, kuid seejuures vaid 34%
depressiooniga inimestest otsis selle suhtes abi (Kleinberg et al, 2010).

Depressioonil on mitmeid erinevaid avaldumisvorme — iihekordne depressiivne episood, korduva
kuluga depressiivne episood, bipolaarse meeleoluhdire puhul esinevad depressiivsed episoodid,
depressioon komorbiidse héirena (nt &revushdirete, isiksushiirete, psiihhoosispektrihdirete jm
korral) jm.

Depressiooni iseloomustab vidga heterogeenne siimptomaatika, mis erineb mérgatavalt indiviiditi.
Depressiooni pohisiimptomitena késitletakse alanenud meeleolu, huvi ja elurddmu kadumist,
energia vdhenemist. POhisiimptomite korval esinevad tdhelepanu ja kontsentratsioonivdime
alanemine, alanenud enesehinnang ja eneseusaldus, siiii- ja véddrtusetustunne, troostitu ja
pessimistlik suhtumine tulevikku, enesekahjustuse- vo&i suitsiidimotted voi —teod, héiritud uni,
sO0giisu muutus. Viimastel aastatel on depressiooni puhul {ihe olulisema igapdevaeluga
toimetulekut raskendava slimptomina késitletud kognitiivset diisfunktsiooni, mille suhtes
olemasolevad ravimeetodid on enamasti efektita voi vaheefektiivsed (Trivedi et al, 2014).
Tanapdeva teadmiste kohaselt ei ole depressiooni tdielikult vélja ravida enamasti voimalik, ta on
raske, kroonilise ja sagedaste &dgenemistega kulgev hdire. Kasutatakse mitmeid erinevaid
ravimeetodeid depressioonisiimptomite leevendamisel/ravimisel, kdige enam farmakoteraapiat (sh
antidepressandid) ja erinevaid psithhoteraapia meetodeid. Paraku jdéb nende efektiivsus moddukaks,
seda isegi omavahel kombineerimisel (de Jonghe et al, 2001). Farmakoteraapia iiheks sagedaseks
probleemiks on ravimite halb taluvus, mistdttu rakendatavad ravimiannused jddvad sageli
voimalikest efektiivsetest annustest madalamaks.

Elekterkonvulsiivne ravi (EKR) on kdige efektiivsem depressioonipuhune ravimeetod (Pagnin et al,
2004), kuid on erinevatel pohjustel selgelt alakasutatud (Sackeim, 2017). Viimastel aastakiimnetel
on vilja tootatud (ja on kdesolevalt viéljatodtamisel) veel mitmeid mittefarmakoloogilisi bioloogilisi
ravimeetodeid depressiooni raviks. Nende hulka kuuluvad invasiivsed ja mitteinvasiivsed
ajustimulatsioonimeetodid, mille abil mdjutatakse depressiooniga seotud ajupiirkondasid
voimalikult tipselt kasutades selleks erinevaid mooduseid (koljuvéliselt madala voolutugevusega
elektrivoolu ja magnetvilja, stimulatsioonielektroodide sisestamist spetsiifilisse ajupiirkonda jm).
Mitteinvasiivsete ajustimulatsiooni ravimeetodite eeliseks peetakse depressiooniga seotud
ajupiirkondade voimalikult tapset (fokaalset) mojutamist ning mugavust ning ohutust.
Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (tDCS) on mitteinvasiivne ajustimulatsioonimeetod, mis
pohineb peaaju stimulatsioonil norga elektrilise vooluga. tDCS on olemuselt viga lihtne meetod,
seda on lihtne kasutada, on suhteliselt odav ja patsientide jaoks hésti talutav ja ohutu. tDCS
efektiivsus pohineb kahe koljuviliselt paigaldatud elektroodi abil norga elektrilise voolu suunamist
peaaju Kortikaalsetesse sihtpiirkondadesse (Nitsche et al, 2008). See tekitab soovitud
sihtpiirkondades neuroplastilisi muutusi (Rroji et al, 2015). tDCS puhul on vdimalik stimulatsiooni
abil kas tdsta vOi langetada neuronaalset erutuvust (Nitsche et al, 2008). Depressiooni jt
psiitihikahdirete korral on neuronaalse erutuvuse muutused kui patoloogilised markerid erinevates
spetsiifilistes ajupiirkondades tdestatud ning tDCS abil on voimalik neid héirele iseloomulikke
lokaalseid muutuseid tasakaalustada ning seeldbi haigussiimptomeid leevendada. Mitmed
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neurofiisioloogilised ning neurovisualiseerivad uuringud on tdestanud peaaju vasakpoolse
dorsolateraalse prefrontaalse koore (DLPFC) hiipoaktiivsust (Kennedy et al, 1997) ja parempoolse
DLPFC piirkonna kdrgenenud aktiivsust (Grimm et al, 2008) depressiivsetel patsientidel. Nimetatud
piirkonnad on kujunenud votmesihtmargiks tDCS korral ning ravi kdigus vastavalt tostetakse voi
langetatakse piirkonna neuronaalset erutuvust. Lisaks depressiivsete siimptomite vahendamisele
peetakse vasakpoolset DLPFC oluliseks erinevate kognitiivsete funktsioonide vahendamises (Kuo et
al, 2015) ning see lisab omakorda tDCS-le lisavaartust just selliste patsientide jaoks, kellel on
kognitiivsed hdired markimisvéaarseks depressiooni siimptomiks.

tDCS eeliseks peetakse laia ja ohutut diapasooni erinevate ravimeetodite kombineerimisel. Nende
hulka kuuluvad peamiselt antidepressandid jt psiihhofarmakonid ning erinevad psiihhoteraapia
meetodid. Meetodite omavahelisel kombineerimisel on raviefektiivsus ning -tulemused
mirkimisvéiirselt korgemad (Brunoni et al, 2013). tDCS lisamine raviplaani on otstarbekas
patsientidel, kes piisavalt korgeid ravimite annuseid ei talu ja psiihhoteraapia efekt jaab
tagasihoidlikuks. Samuti on tDCS kasutamine ohutult rakendatav raseduseaegse ja siinnitusjargse
depressiooni ravimisel (Vigod et al 2019, Konstantinou et al 2020).

tDCS on kasutusel depressiooni ravimeetodina mitmetes Euroopa riikides. Eesti ldhinaabritest
kasutatakse tDCS aktiivselt depressiooni ravis mh Soomes, kus ta on ravimeetodina kajastatud
hiljutistes Soome depressiooni ravisoovitustes ning teenusepakkujatele on teenus tasustatud.

Lisaks depressioonile kasutatakse tDCS ka teiste psiiiihikahdirete (skisofreenia, drevushiired,
sOltuvushéired) ravis. Lisaks psiihhiaatrilistele ndidustustele on kasutatakse tDCS erinevate
neuroloogiliste haiguste raviks. Euroopas on kdesolevalt tDCS ametlikuks nédidustuseks krooniline
valu, kuid teadusuuringute fookuses on mitmete neuroloogiliste haiguste lisamine tDCS
ndidustusena (nt peaajuinfarktijirgne taastumine (afaasia, motoorne, insuldijargne valu), tinnitus,
hulgiskleroos, epilepsia, Parkinsoni tobi) (Lefaucheur et al 2017, Fregni et al 2020).

4. Tervishoiuteenuse toenduspdhisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada liihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http.//www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrksonad
olid , diabetes in pregnancy”, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdistekstina
kéttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10

uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike
(vihem kui 20 isikut).

Teaduskirjanduse leidmiseks on regulaarselt jélgitud ajustimulatsiooni meetoditele spetsialiseerunud
teadusajakirjasid ,,Brain Stimulation®, ,,JJournal of ECT* jt. Lisaks on kasutatud andmebaase
,PubMed®, ,,Web of Science* mérksdonadena on kasutatud ,.efficacy of tDCS “, ,safety of tDCS*,
LtDCS depression”, ,tDCS indications®. Ravi tulemuslikkuse tdendamiseks wvalitud artiklid
kajastavad suuremaid valimeid sisaldanud uuringuid ja kahte metaanaliiiisi.

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

. 2017.a avaldas Euroopa ekspertide kogu ravijuhise, mille kohaselt on olemasolevate
teaduslike uuringute pohjal tDCS efektiivsuse tugevus depressiooni ravis tasemel B (st toendoliselt
efektiivne) (Lefaucheur et al 2017).

. 2020.a avaldati tdenduspdhine ravijuhis tDCS kasutamise kohta neuroloogiliste haiguste ja
pstiithikahdirete ravis, mille kohaselt on olemasolevate teaduslike uvuringute pohjal tDCS
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efektiivsuse tugevus depressiooni

ravis tasemel A (kindlalt efektiivne) ning tasemel B

alkoholsoltuvuse, skisofreenia, fibromiialgia, migreeni, neuropaatilise valu, postoperatiivse valu,
epilepsia, insuldijirgse taastumise (motoorne) ja Parkinsoni tdve (motoorsed ja kognitiivsed

simptomid) ravis (Fregni et al 2020).

. Razza L et al. A systematic review and meta-analysis on the effects of transcranial direct
current stimulation in depressive episodes. Depress Anxiety. 2020 Jul;37(7), 594-608

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Metaanaliiiisi kaasati andmed 23-st randomiseeritud
sham-kontrollgrupiga uuringust.

Kokku analiiisiti andmed 1092 uuritavalt. 591
uuritavat sai tDCS, 501 sham-tDCS (platseebo
stimulatsioon). Uuritavate keskmine vanus oli 44.4
aastat, 60.4 % olid naised.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS. Koigis kaasatud uuringutes kasutati anodaalset
stimulatsiooni F3 piirkonda (DLPFC projektsioon),
voolutugevust 2 mA, stimulatsiooni pikkus oli
uuringutes erinev (20 min, 30 min).

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

Kaasatud uuringutes erinev (vahemikus 5-20 tDCS
protseduuri)

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Nviljund

Depressiooniskoor uuringu 1dpetamisel (endpoint)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

tQCS on efektiivsem kui sham.

] SMD (95% CI) Weight

BLUMBERGER etal. (2012)
PALM, U.stal (2012) —_
BENNABI et al. (2015) L

0.13(0.94, 067) 381
059 026, 1.45) 341

001¢088,088 452
L0O.. G etal. (2010} 0146076, 048) 432
BOGGIO, P § etal. (2008)
SAMPAIO-JUNIOR
BRUNONI AR ot
BRUNONI. AR, at ne) (2013)
100, CK stal. (2012) -

SALEHINEJAD, MA et al. 2015)

0521001, 1.04) 478
0.30{-0.19, 0.80) 485
104027, 181) a7
124(207, 041 351

LOG etal. {Unipsla 053096, 008 508
LOO st al. (Bipolar)
SALEHINEJAD, M.
BRUNONI AR et n
BRUNONI AR. stal. (2014) —_—
VALIENGO, CL. et }

1.10 (0.40, 1.81) 397
1.30 (0.41,220) 328

— ospzoen 847

SEGRAVE et al. (20

)
088{038, 140) 47
149 10,16, 221) 288
0.38(-1.38, 0.61) 287

PAVLOVA, EL stal (2017)
FREGNI, F. (2006)
WAYUR, P otal 2016}
NORD. G. ot 1 (2016) —— 0203708 428
— s imewae) s
—v—.—l 1.09(0.13, 2.04) 3098
U 0.48 (-1.60, 0.63) 282

<> 046 (022,070) 10000

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

Kliiniline ravivastus ja remissioon, taluvus.

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Ravivastus: tDCS 33.3 %, sham 16.56%
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Study

PALM, U, ot al. (2012) - 329 (012, 8981) L
BENNARI et al (2015) PR R S 232 (0.38, 14.08) 48
BOGGIO P 5. atal. (2968) R 145 025,835 a3
SAMPAIO-JUNIOR, 8. et sl (2018) — 458 (151, 13.85) 6s
BAUNONI, AR et al (- Sex PR 382 (115, 1271) 772
LOO ot al. {Unipolar) (2018) _— 043 (0.13,137) BOS

—_— et 0,83 (0.15, 4 75) a2
BALNONI, AR etal. (2017) —— 256 (122,537 13.36
BRUNGHI AR ot al. (2014) _— 539 (0.56,5108) 283
WVALIENGO, C.L. et al. {2017) —;—oﬁ 1380 (158, 120.38) 305
SEGRAVE atal (2014) 7—4:-— 2.13 (0.20, 22.44) 284
PAVLOVA.EL. etaL (2017) —_— 724 (229, 2292) an
NORD, C. o al (2018) ——0—:— 1.71 (D48, B.16) 107
v s - 26, p 0167 < amisam 1m0

issi : %, sham 9.78 %
Remissioon: tDCS 19.12 %, ) ()
:

BENNABI tal (2015) . 5701026, 125.38) 168
BOGGIO, P 5. elal (2008) : 453 [0.23, 89.44) 178
SAMPAIO-JUNIOR, B. atal. (2018) —1 2,40 (0.70. 8.18) 1052
BAUNONI, AR, e al —:—.— 433 (1.20, 15.61) 964
160, GK etal (2012) d 1000.02.5245) 1o
LOO et al. (Bipolar) (2018) —_— 047 (0,04, 5.72) 253
BAUNONI, AR stal (2017) A ——— 211 (0,67, 5.08) 2043
VALIENGO, C.L. et al (2017) - 1263085, 245.97) 120
SEGRAVE et ol (2014) _ e 150,13, 18.82) 271
PAVLOVA, EL et al (2017) T 272 (0.94, 7.86) 14.07
NORD, C. ot al (2019) —_ 3641063, 20.96) 517
SHARAFI, E gt al. (2019) ) 1.00 (0.02, 53.668) 1.00
v Fsqared 0% . 0785) <> 20 000
Taluvus: aktiivne tDCS on sama ohutu kui sham
Study %
[v] OR (35% CI) Weight
BLUMBERGER et al, (2012) + 1.25(0.20, 7.96) 424
BENNABI @ al. (2015) —_— 1.32(0.41, 4.20) 10.80
LOO., CK atal. (2010) e 6.33 (0,67, 60.16) 247
BRUNONI, A.R. 8t al. (+ Sertraline) (2013) —t 2.25(0.51,9.99) 654
BRUNONI, AR, et al. (- Sertraline) (2013) —_— 1.00(0.23, 4.43) 6.56
LOO., CK et al. (2012) —_— 0.78(0.25, 2.43) 1n22
DASTJERDI, G. et &l 1! 0.51 (0,01, 27.68) 0
LOO et al. (Unipolar e 0.57(0.13,2.55) 6.46
LOO et al. (Bipolar) (2018) —_— 2.40(0.20, 28.13) 233
BRUNONI, AR, at 017} ——————— 0.30(0.11, 0.84) 13.64
BRUNONI, AR ef al. (2014) —_— 214 (057, 799) B39
VALIENGO, C.L. et al (2017) —_— 1.57(0.24,10.37) 408
SEGRAVE et al. (2014) 1.95 (0.04, 106.03) 0.
PAVLOVA, EL. et al (2017) 0.16(0.01, 3.00) 168
FREGNI, F. (2008) 1.00(0.02, 55.80) 0.890
NORD, C. et al (2019) B SR — 6.79(0.71, 64.72) 286
SHARAFI, E et 2019) 1.00(0.02, 53.66) 092
VIGOD, S et al (201 0.44 (0,03, 5.88) 218
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.801) <> 089068, 1.45) 10000

e Brunoni A et al. Transcranial direct current stimulation for acute major depressive

episodes: meta-analysis of individual patient data. The British Journal of Psychiatry 2016

(208), 1-10.

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Metaanaliilisi kaasati andmed kuuest randomiseeritud
sham-kontrollitud  uuringust,  milles  sisaldusid
individuaalsed uuritavate andmed (individual patient
data). Kokku analiiiisiti andmed 289 uuritavalt.

Uuringute vahel olid demograafilised varieeruvused
suured, millest leiti keskmised: 62,3% naisi, vanus
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31,6, 51,6% ravimresistentne depressioon, 55,4%
Kliiniliselt raske depressioon, keskmine episoodi
kestus 23,4 nédalat. Hinnati ja kajastati eelnevaid
ravimeetodeid (erinevad antidepressantide jt ravimite
grupid, EKR, psiihhoteraapia).

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS elektroodid asetati erinevates uuringutes
erinevatele  positsioonidele, tdsteti neuronaalset
erutuvust depressiooniga seostatud piirkondades, kus
neuronaalne erutuvus on uuringute pdhjal alanenud.
Voolutugevusena kasutati 2 mA 30 minuti véltel kahes
uuringus, 2 mA 20 min viltel kolmes uuringus, 1 mA
20 min véltel iihes uuringus

4.2.3 Uuringus vordlusena késitletud
ravi/teenuse kirjeldus

sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

Erinevates uuringutes erinev: iithes uuringus 1 nédal,
kahes 2 nddalat, kahes 3 nédalat ja iihes 2 nadalat

4.2.5 Esmane tulemusnditaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Metaanaliitisis  hinnati ~ kokkuvotvalt  kliinilist
ravivastust, kliinilist remissiooni (erinevad skaalad
erinevates  uuringutes), depressiooni  paranemist,
talutavust (véljakukkumist uuringust)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Ravivastus: tDCS 34 %, sham 19%
Remissioon: tDCS 23.1 %, sham 12.7 %
NNT:7ja9

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

Ohutus

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Talutavus hea: erinevused tDCS ja sham vahel ei
olnud statistiliselt olulised.

e Brunoni A et al. The Sertraline vs Electrical Current Therapy for Treating Depression

Clinical Study. Results From a Factorial, Randomized, Controlled Trial. JAMA

Psychiatry. 2013 Apr; 70(4), 383-91

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 1dikes

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

Uuringusse kaasati 120 eelneva antidepressiivse ravita
(vajadusel teostati wash-out soltuvalt eelnevalt
kasutatud ravimi poolvéirtusajast) mdooduka kuni
raske kliinilise raskusastmega depressioonipatsienti
(Hamilton Depression Rating Scale HAMD-17 skoor
>17). Uuringus moodustati topeltpimedana 4 gruppi:
tDCS/platseebo, tDCS/sertraliin, sham/platseebo,
sham/sertraliin. Demograafilised niitajad gruppide
vahel oluliselt ei erinenud.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS elektroodid asetati molemapoolselt DLPFC
projektsioonile, tdsteti neuronaalset erutuvust vasakus
ja langetati paremas ajupoolkeras. Voolutugevusena
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kasutati 2 mA 30 minuti viltel, kahe nddala viltel
teostati 10  protseduuri ning seejdrel jdtkati
protseduuridega 2 korda nédalas kuni uuringu Iopuni.

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Sertraliin 50 mg, platseeboravim, sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

6 nadalat

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane mooddetav tulemus
/vdljund

MADRS depressiooniskaala muutus (skoor 0 vs 6
nddalal)

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

tDCS/sertraliin: 30.73->13.17

tDCS/platseebo: 30.76->19.07

sham/sertraliin: 30.50->21.67

sham/platseebo: 30.76->24.73

Kokkuvotvalt: tDCS ja sertraliin iiksinda sarnase
efektiivsusega (kerge eelis tDCS-I), kombineerituna
kasutamisel efektiivsus statistiliselt oluliselt parem.

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

Kliiniline ravivastus ja remissioon, MADRS skoor
nadalal 2

4.2.8 Teiste tulemusniitajate tulemused

Ravivastus ja remissioon:
tDCS/sertraliin: 63.3 % ja 46.7 %
tDCS/platseebo: 43.3 % ja 40.0 %
sham/sertraliin: 33.3 % ja 30.0 %
sham/platseebo: 16.7 % ja 13.3 %

MADRS skoor peale 2 ravinddalat: muutus viiksem
kui 6 nidalal, aga gruppide omavaheline tendents
Sarnane.
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e Brunoni A et al. Trial of Electrical Direct-Current Therapy versus Escitalopram for

Depression. N Engl J Med. 2017 Jun 29:376(26), 2523-2533

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

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

Uuringusse kaasati unipolaarse depressiooniga
patsiendid vastavalt DSM-5 klassifikatsioonile,
HAMD-17 algskooriga viahemalt 17 punkti. Uuringus
moodustati topeltpimedana 3 gruppi: tDCS/platseebo
(tDCS grupp), sham/platseebo (platseebo grupp),
sham/estsitalopraam (estsitalopraami grupp). Kokku
randomiseeriti 245 uuritavat, gruppide vahel olulisi
demograafilisi erinevusi ei olnud. Uuritavad olid enne
uuringu alustamist antidepressiivse ravita voi teostati
wash-out.

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

tDCS elektroodid asetati molemapoolselt DLPFC
projektsioonile, tosteti neuronaalset erutuvust vasakus
ja langetati paremas ajupoolkeras. Voolutugevusena
Kasutati 2 mA 30 minuti véltel, kolme nidala véltel
teostati 15 protseduuri ning seejirel 7 protseduuri 1
kord nddalas kuni uuringu I6puni (kokku 22 tDCS
protseduuri).

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Estsitalopraam 10 mg 3 néddalat->20 mg uuringu
10puni, platseeboravim, sham-tDCS

4.2.4 Uuringu pikkus

10 néadalat

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

HAMD-17 muutus uuringu alguse ja 10 niddala vahel

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

tDCS grupp: 9.0

estsitalopraami grupp: 11.3

platseebo grupp: 5.8

Kokkuvdtvalt: oluline statistiline erinevus modlema
ravimeetodi ja platseebo vahel. Néidati, et tDCS ei ole
statistiliselt ~ oluliselt  véheefektiivsem  vorreldes
estsitalopraamiga annuses 20 mg.

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

MADRS depressiooniskaala muutus uuringu alguse ja
10 nidala vahel, Beck Depression Inventory score,
ravivastus ja remissioon, ohutus ja korvaltoimed

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

MADRS skoori muutus:
tDCS grupp: 11.0
estsitalopraami grupp: 13.4
platseebo grupp: 6.6

Ravivastus ja remissioon (HAMD-17):
tDCS grupp: 41 % ja 24 %
estsitalopraami grupp: 43 % ja 27 %
platseebo grupp: 13 % ja 8 %

Ravivastus ja remissioon (MADRS):
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tDCS grupp: 38 % ja 30 %
estsitalopraami grupp: 47 % ja 37%
platseebo grupp: 14 % ja 12 %

Korvaltoimete osas olulisi erinevusi ei olnud, raskeid
korvaltoimeid ei esinenud. Korvaltoimeid hinnati
kergeteks. 2 tDCS uuritaval vallandus maniakaalne
episood, mis haiglaravi ei vajanud. tDCS grupis esines
rohkem elektroodidealust stigelust, naha punetust,
kdrvetustunnet, nirvilisust ja tinnitust vorrelduna
sham-grupiga.

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida viljad 4.2.1-
4.2.8.
Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

Tanapédeval kasutatavate tDCS seadmete ja stimulatsiooniks kasutatavate elektriliste parameetrite
korral ei ole seniste uuringutega tuvastatud raskeid ning piisivaid korvaltoimeid ega tiisistusi.
Enamik korvaltoimeid on kerged, esinevad protseduuri ajal ja méoduvad peatselt selle 10ppemisel.
Samuti on veenvaid andmeid tDCS ohutu kasutamise kohta lastel, rasedatel, vanuritel jt ,,riskigrupi‘
patsientidel. (Bikson et al 2016)

4.3.1. Korvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus | Korvaltoime/ tlisistuse nimetus

Viga sage (=1/10) Kerge siigelus ja surinatunne elektroodide all
stimulatsiooni ajal (kaob peatselt ravi jdrgselt) (42%),
naha punetus elektroodide all (kaob peatselt ravi
jargselt) (23%), kerge peavalu (19-23%), uimasus ja
vésimus protseduuri jargselt (10-16%)

Sage (>1/100 kuni <1/10) Hégus nidgemine protseduuri jargselt (7%)
Kerge iiveldus (6%)

Rasked korvaltoimed -

Voimalikud tiisistused -

4.3.2 Kdrvaltoimete ja tiisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jdrel voib
domperidooni manustamise lopetada.

Enamik protseduuri ajal tekkida vdivad kerged kdrvaltoimed eriravi ei vaja.
Kerge peavalu korral valuvaigisti. livelduse korral nt metoklopramiid.
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad fervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel.

Raviviisi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta on piisavalt andmeid avaldatud Kliinilistes uuringutes
ning metaanaliilisides.

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Eestis alternatiivne raviviis kdesoleval ajal puudub.

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

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

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on
kohane alternatiiv  patsiendile
kdttesaadav

riihma nimetus.

1.

2.

3.

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Kui teenus ei kajastu ravijuhistes véi 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 | toenduspdhisuse tase

0sas
1. Soome 2020 tDCS  raviprotseduur  viiakse | B
depressiooni tavaliselt 1abi 20-30 minutiliste
ravisoovitused seanssidena tavaliselt viis korda

niddalas umbes kolme niddala
jooksul, pérast mida voib ravi
jatkata ravi iks kord nédalas.
Ravi efektiivsus on samavédirne
antidepressantidega. See  on
tavaliselt hésti talutav ja selle
peamine kdrvaltoime on peanaha
arritus.

2. NICE 2015 tDCS kasutamine depressiooni
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Transcranial direct ravis on ohutu ning ei tdstata

current stimulation olulist muret riskide seisukohast.
(tDCS) for On andmeid efektiivsuse osas,
depression kuid on ebaselge, mil viisil tuleks

ravi administratiivselt rakendada,
kui palju raviprotseduure on vaja
teostada ja kui kaua kestab
ravitoime. NICE  julgustab
teostama edasisi teadusuuringuid,
milles oleks kajastatud, kuidas
toimub  valimi  koostamine,
milliseid ravimeetodeid nende

patsientide puhul veel
rakendatakse.  Samuti  peaks
olema kajastatud tdpne
administratiivne  viis  tDCS
labiviimiseks. Uuringute

tulemusnditajates peaks olema
kajastatud raviefekti piisivus.

e Vagus nerve stimulation
(uitnérvi stimulatsioon)

e Transcranial magnetic
stimulation  (transkraniaalne
magnetstimulatsioon)

5.3 Kokkuvdte toenduspohisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdohiste 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. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

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. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Enne tDCS rakendamist tuleb hinnata patsiendi kliinilist sobivust raviks, otsuse teeb psiihhiaater.
tDCS ei sobi isikutele, kellel on peapiirkonda paigaldatud metallist vddrkeha, v.a
hambaimplantaadid, stimulatsioonipiirkonnas esineb raske nahal6dve voi ldheduses moni muu
stimulaator. Enne ravi alustamist on soovitav dra jatta ravimid (v0i voimalusel vdhendada annuseid),
mis voivad vdhendada stimulatsiooni tulemuslikkust (L-Dopa, ropinirool, bensodiasepiinid jt
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rahustid).

tDCS teostamiseks on vajalik spetsiaalne seade, mille lisavarustuse hulka kuuluvad elektroodid,
elektrilist ithenduvust parandavad spetsiaalse vedelikuga lédbiimmutatavad padjad, elektroodide
kinnitamise vahend (rihm, spetsiaalne miits vms).

tDCS on protseduur, mille teostamiseks ei ole vajalik spetsiaalse varustusega ruumi. Veelgi enam,
tdnapdeval on maailmas tdusvas trendiks tDCS kasutamine nn koduravina, st peale esmast véljadpet
sooritab patsient vastavalt ettekirjutustele raviprotseduure kodus vdi mistahes sobivas paigas.
Uldjuhul teostab esmase raviprotseduuri patsiendi viljadppe dde, arsti kohalolek ei ole vajalik.

Enne raviprotseduuri tuleb eest votta prillid, peapiirkonnast metallist esemed (ehted, juukseklambrid
jm), elektroodide paigalduspiirkondades ei tohiks eelnevalt kasutada juukselakki, -geeli ega muid
méérdeid.

Tavaliselt kestab iiks stimulatsiooniprotseduur 30 minutit (teaduskirjanduses on andmeid ka 20 ja 40
minutiliste seansside kasutamise kohta). Umbes 15 minutit tuleb varuda ettevalmistamiseks ning
seadme korda seadmiseks protseduuri jargselt.

Protseduur teostatakse patsiendi drkvel olles, protseduuri viltel on lubatud mistahes tegevused
(raamatu lugemine, teleri vaatamine, vestlemine, psiithholoogiliste testide ja iilesannete sooritamine
jms). Viltida tuleb elektriliste seadmete asetamist elektroodide ldhedusse (nt korvaklapid.
mobiiltelefon korva ldhedale), kaugemaid elektrilisi seadmeid on ohutu kasutada.

tDCS teostatakse tildjuhul ravikuurina — 2-3 nédala viltel tehakse 5 protseduuri nddalas (viimatised
ravisoovitused 15 protseduuri 3 nadala jooksul). Vajadusel saab jétkata ravi nn piisiravina, sel juhul
teostatakse néiteks iiks-kaks protseduuri nddalas voi lile nddala. Ravi kestus ja edasine piisiravi
vajadus hinnatakse individuaalselt soltuvalt patsiendi kliinilistest isedrasustest ja ravi efektiivsusest.
On patsiente, kes voivad vajada regulaarseid raviseansse pikema perioodi véltel (kuud, aastad).

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Psiihhiaatrilist teenust osutavad
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | tervishoiuasutused, tervisekeskused

haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla,
valikupartner, perearst)

7.2 Kas tervishoiuteenust  osutatakse | ambulatoorselt, statsionaarselt ja paevaravis.

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
péevaravis/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Psiihhiaatria

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | Puuduvad teaduslikud andmed minimaalsete
kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise | raviprotseduuride osutamise kohta, et tagada

tagamiseks kvaliteetne teenus. Protseduurid on holpsasti
Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade | teostatavad, ohutud ning kvaliteetseks
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise | teostamiseks pllsab esmasest Véilja()ppest.
kvaliteedi sdilimine. Lisada

selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
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 vdiljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaéppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija véi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Teenuse esimeste raviprotseduuri viib 1dbi vastava viljadppega spetsialist (reeglina
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psiihhiaatriadde). Viljadpe voib toimuda mistahes paigas, eelistatult teenust osutavas asutuses. Peale
esmast protseduuri on patsiendid iildjuhul voimelise protseduure iseseisvalt teostama, selleks peab
esmast protseduuri teostav spetsialist patsiendile instruktsioonid jagama (praktilised Opetused,
infomaterjal).

Esmased koolitused on senini teostanud seadme miiiija ja koolituskulusid personalile ei ole olnud,
edasised seadmete miiiijapoolsed véljadpped tuleb tasuda teenuse osutaja poolt. Samuti sobib
edaspidi kvalifitseeritud koolitajaks vastava viljadppega psiihhiaater. Regulaarsed tdiendavad
koolitused on vajalikud, eeskétt kuna tDCS kasutamine on tdusuteel ning tehniline teostus ja
kliinilised ndidustused on tdendoliselt 1dhiaastatel muutumas ja tdienemas.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Vajalik on spetsiaalse meditsiiniseadme olemasolu koos lisavarustusega, mida praeguse seisuga
omavad SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliinik, SA Pérnu Haigla Psiihhiaatriakliinik ja
SA TUK Psiihhiaatriakliinik, Psiihhiaatria ja Psiihhoteraapia Keskus Sensus ja Marienthali Kliinik.
Tiiendavad investeeringud ruumide loomiseks vms ei ole vajalikud. O6péevane valmisolek teenuse
olemasoluks ei ole pdhjendatud. Vajalik on vdhemalt iihe spetsialisti olemasolu Eestis, kes end
teenuse kaasaegsete rahvusvaheliste arusaamade ja trendidega jarjepidevalt kursis hoiaks ning end
taiendaks ja teadmisi koolituste néol edastaks.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? | Jah
8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis 2016
osutatakse
8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse | Tépsed arvud teenust saanud isikute kohta ei ole
osutamise kordade arv aastate 15ikes teada.
Andmed SA PERH, SA TUK ja SA Pirnu
Haiglast:
e SAPERH:
2016.a 263 protseduuri
2017.a 778 protseduuri
2018.a 634 protseduuri
2019.a 731 protseduuri
e SA TUK:
2018.a 55 protseduuri
2019.a 444 protseduuri
e SA Pérnu Haigla:
e 2017.a 351 protseduuri
e 2018.a 546 protseduuri
e 2019.a 731 protseduuri
8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused SA PoOhja-Eesti Regionaalhaigla, SA Péarnu
Haigla, SA Tartu Ulikooli  Kliinikum,
Marienthali ~ Kliinik  ja  Psiihhiaatria ja
Psiihhoteraapia Keskus Sensus.
8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega | Protseduurid on kodeeritud vaimse tervise Oe
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tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel vastuvotu raames (3015)
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis Ei ole teaduslikult uuritud.

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

Tépset prognoosi ei ole vodimalik kéesoleval hetkel teadupdhiselt hinnata kuivérd senini on
protseduure teostatud tasulise teenusena erakliinikutes voi piiratult vaimse tervise de vastuvottude
raames HVA haiglates. Arvestades senist tDCS kasutamist ja depressiooni esinemissagedust Eestis,
siis vOiks laias laastus tDCS vajavate patsientide arvuks kujuneda ~ 100 aastas, st nelja aasta 15ikes
~400.

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 15
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jérgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jdtkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
1. aasta arvutustehe:
9.1*9.2.2*9.2.3
2. aasta
3. aasta
4. aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

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.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
161kes
Nt. Hematoloogia 20

Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

Sihtasutus Pohja-Eesti Onkoloogia 30
Regionaalhaigla

Sihtasutus Tartu Ulikooli Hemotoloogia 25
Kliinikum

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele
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10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal raviarvel kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

Psiihhiaatri vastuvott (1-2 korda), de/vaimse tervise
Oe vastuvott (arv tuleneb patsiendi seisundist ja
voimekusest  iseseisvalt  protseduuri  teostada,
minimaalselt 1)

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

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).

Ei

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

Ei ole

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt  vajalikud  tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tiiendavad teenused, ravimid
ja/véi 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/véi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad
(samaaegselt, eelnevalt vO0i jéirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel ldhtuda punktis 10.5 toodud
selgitustest.

10.7 Kas wuus tervishoiuteenus omab
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teaduslikult  tdendatult erinevat moju
toovoimetuse kestvusele vorreldes
alternatiivse raviviisiga?
Kas toovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

10.8 Kui jah, siis mitu pdeva viibib isik | -
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miiiigiluba ja/voi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tipsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiitigi viljamiitigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse

Maailmas on mitmeid CE mirgistusega tDCS seadmeid valmistavaid ja vahendavaid firmasid.
Kaéesolevalt on Eestisse soetatud firma Sooma OY ( ) seadmed. Sooma
OY on Soome ettevote ning varustuse ostmisel tuleb ldhtuda Soome Vabariigi maksusiisteemist
ning juurde tuleb arvestada kargoteenuse kulu.

Sooma OY hinnakiri ( ):

tDCS seade (DCS2): 2990,00 €

elektroodid, 1 paar: (ComfoTrodes): 39,00 + 25,90 = 64,90 €

elektroodide kinnitamise ,,miitsid* (ComfoCaps): 41.04 €

padjad (ComfoPads): (SPM2100) 20 paari 129,60 €, 100 paari 518,40 €, 500 paari 2440,80 €

Lisanduvad kulud: vahetatavad patareid (9V), elektroliiiitide (NaCl 0.9%) lahus. Uhe 9V patareiga
saab teha minimaalselt 100 protseduuri. Elektroliiiitide lahust kasutatakse patjade immutamiseks
parandamaks tihenduvust elektroodide ja peaaju vahel. Elektroliititide lahusena on sobilik kasutada
fiisioloogilist lahust (NaCl 0,9%), 500 ml maksab 0,98 €. Uhele protseduurile kulub 15 ml
elektroliiiitide lahust, 500 ml-st jagub 33 protseduuriks

Seadme eluiga on 7 aastat, ,,miitsid* ja elektroodid tuleb vélja vahetada 200 protseduuri jargselt ning
uued padjad tuleb kasutusele votta igal protseduuril.

11.3 Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse 16ikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

Uhtegi kulutdhususe hinnangut tDCS kasutamise kohta depressiooniravis ei ole kiiesolevaks veel
publitseeritud. Seda pohjusel, et tDCS on lilemaailmselt uudne (Euroopas alates 2015.a), aga samas joudsalt
kasvava trendiga ravimeetod.

11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu 11.3.3 Lithikokkuvote kulutdhususest
hinnangu koostanud avaldamise aasta Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
asutuse nimi tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
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lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) voi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
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 pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest

osaliselt voi taielikult

Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse

%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 Ioikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk on saavutatav 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.

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdenéosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise
toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise kohta (kas on véimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

Ravimeetodi maéddrab psiihhiaater, vajadusel
konsulteerib  ajustimulatsioonil ~ podhinevate
ravimeetodite spetsialistiga (Eestis dr. Margus
Ldokene). Ravis kasutatakse rahvusvaheliselt
aktsepteeritud ning publitseeritud juhtndore
(pohiravi 15 protseduuri, jdtkuravi tulenevalt
patsiendi seisundist ja ravi tulemuslikkusest 1-2
korda nddalas kahe kuu, harvem pikema aja

valtel). Ravijuhtnoorid edastab ja nende
tdienemisel kaasajastab seadme tootja vOi
ajustimulatsioonil ~ pohinevate  ravimeetodite
spetsialist.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Vt eelmine punkt

tdendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise

kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei

lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse

varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi voimalik | Rahustite jt ravimite, mis vihendavad

mdju ravi tulemustele ravimeetodi tulemuslikkust kasutamine enne
Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju | protseduuri.

ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdilja faktor ja tema

moju.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Ei

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

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jdargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Viljaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu puhul kirjastuse nimi),
ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association, 2001, Jul;18(7), 595-598.
Véimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole voimalik esitada, esitatakse taotlusega
koos viidatud materjalidest elektroonsed véi paberkandjal koopiad.
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