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1. Liihikokkuvdte taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Kardioloogide Selts on esitanud taotluse peaajuarterite embolisatsiooni véltimise seadme
lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu uue teenusena. Taotletavad seadet kasutatakse TAVI ehk
kateetrikaudse aordiklapi paigaldamise protseduuride ajal ajuarterite isoleerimiseks, aidates nii
viltida protseduuriaegset embolisatsiooni ajuarteritesse.

1.2. Taotletav teenus
Kateetrikaudsete valvuloplastika ja uue klapi paigaldamise protseduuride kdigus esineb oht, et
makroskoopsed voi mikroskoopsed embolid liiguvad ajuarteritesse, potentsiaalselt blokeerides
verevoolu ning pohjustades ajuinfarkti. Taotluse objektiks on lisavahend, mis sisestatakse
kateetrikaudsete protseduuride osutamise kédigus paremast radiaalarterist ja mille kaks filtrit
takistavad voOimalikku embolite litkumist parempoolsesse brahhiotsefaal- ja unearterisse,
isoleerides ~90% ajuarterite verevoolust. Seadme kasutamise peamine eesmirk on seega
ajuinfarkti valtimine kateetrikaudsete valvuloplastika ja/v3i uue klapi paigaldamise protseduuride
voimaliku tiisistusena.

Taotletava teenuse sihtgrupp on piiritletud RHK-10 koodidega 135.0, 135.1, 135.2. Seadme
kasutamise vOimalike tiisistustena on nimetatud &ge neerukahjustus, vaskulaarsed
komplikatsioonid, seadme takerdumine, ajuinfarkt, transitoorne isheemiline atakk (TIA), surm.
Tisistuste esinemise korral vdib olla vajalik hemodialiilis, erakorraline operatiivne ravi voi
stentimine. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangus (MTH) on mérgitud, et teenuse osutamisel
piirkondlikes haiglates on tiisistuste esinemise korral risk piisavalt maandatud.

1.3. Alternatiiv
Teenusel puudub tervishoiuteenuste loetelus otsene alternatiiv ning ka olemuslikult ei ole
embooliaprotektsiooniseadme kasutamisele taotluses kirjeldatud olukorras otsest alternatiivi.
Kéesolevas hinnangus sisalduva kulutGhususe analiiiisi tarbeks on seega alternatiivina késitletud
seadme kasutamata jatmisega kaasnevaid mdjusid.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotluses toodud andmete kohaselt on taotletava seadme maksumus - eurot. Taotluse kohaselt
ei lisandu seadme kasutamisele tdiendavaid tervishoiuteenuseid vorreldes voimalike alternatiivsete
ravijuhtudega, kus seadet ei kasutata.

3. Kulutéhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Taotluses on vilja toodud Ferket et al (2019) analiilis, mis hindas embolisatsiooni véltimise
seadme kasutamise kulutdhusust Markovi mudeli abil keskmisel 83-aasta vanusel korge riskiga
TAVI protseduuri saavate patsientide kohordil, lahtudest kolmest voimalikust tulemist: ajuinfarkti



viltimine, pikaajaline elulemus pérast TAVI protseduuri (ajuinfaktiga vs ilma) ja surm. Tulemusi
diskonteeriti 3% maiiraga. Leiti, et embolisatsiooni véltimise seadme kasutamisel suureneb QALY
0,16 vorra (95% usalduspiirid -0,04 kuni 0,54) ning kulud kasvavad seadmele 2400 USD hinda
arvestades 7517 USD vdorra (95% usalduspiirid 103 USD kuni 28 161 USD), millest 1dhtudes
hinnati ICER-iks 48 269 USD iga lisanduva QALY kohta. Léhtudes kéesoleva hinnangu
koostamise hetkel kohalduvast valuutakursist, oleks eurodesse teisendatuna tulemus ligikaudu
45 800 eurot lisanduva QALY kohta. Kuivord Eestis ei ole kulutdhususe hinnangu tarbeks
vajalikke tervisetulemite andmeid eraldi hinnatud ning Ferket et al (2019) analiiiisis kasutatud
seadme maksumus on ligildhedane taotluses esitatuga, v3ib antud uuringu tulemusi pidada ka Eesti
kontekstis suhteliselt informatiivseks.

3.2. Kulutohusus Eestis

Kulutdhusust Eestis ei ole varasemalt hinnatud. Vottes aluseks punktis 2 esitatud seadme
maksumuse, ning punktis 3.1. toodud kulutdhususe hinnangus kasutatud QALY véirtust, on
lihtsustatud kujul arvutatud ICER - eurot lisanduva QALY kohta. Vorreldes punktis 3.1.
kisitletud rahvusvahelise kulutdhusushinnanguga ei arvesta antud arvutus parameetrites esineva
voimaliku ebamiirasusega.

Piitides kulut6husust tdiendavalt hinnata, on voimalik ldhtuda ka varskemast Ndunda et al
(2020) metanaliitisist, mille iihe tulemusena on vilja toodud, et embolisatsiooni viltimise seadme
kasutamisel vidhenes suremus 1,9pp vorra (0,8% vs 2,7%). Lahtudes Chakos et al (2017) 13 857
patsiendi andmeid hdlmanud siistemaatilisest lilevaatest patsientide TAVI protseduuri jargsest
pikaajalisest ellujaamisest, mille kohaselt 1-, 2-, 3-, 5- and 7-aastaste intervallidena mdodetult
pusis elus vastavalt 83%, 75%, 65%, 48% and 28% patsientidest, saame tuletada, et TAVI
protseduuri jérgne patsiendi eluiga on keskmiselt vihemalt 3,75 aastat. Diskonteerides eluiga 3%
diskontomééraga, saame keskmiseks elueaks diskonteeritult vdhemalt 3,31 aastat. Seega on
embolisatsiooni véltimise seadme kasutamise moddetav efekt 0,063 lisanduvat eluaastat
(diskonteeritult, hindamata elukvaliteedi mdjusid). Kasutades seda kulutdhususmaééra arvutamisel,
saame ICER-iks - eurot.

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

Taotluses esitatud andmete kohaselt on prognoositav keskmine vajadus taotletava teenuse jargi
esialgu 10 patsiendil aastas ning patsientide arv voib ajas kasvada tulenevalt TAVI protseduuride
arvu kasvust. Neljandal aastal peetakse voimalikuks patsientide arvuks 15. Taotletava seadme
vajadus proportsioonina TAVI protseduuride arvust jadb hinnanguliselt samaks (10%). Kuivord
seadme kasutamisega ei muutu iihegi teise tervishoiuteenuse kasutamise maht, koosneb eelarve
moju liksnes seadme kasutusele votmisest lisanduvast kulust. Lihtudes prognoosist, on lisakulu
seega esimesel aastal - eurot ning neljandaks aastaks voib lisakulu tousta - euroni.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Teenuse lisamisel tervishoiuteenuste loetellu patsiendipoolsed lisakulutused puuduksid.

4.3. Teenuse vadr- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mdjud
Teenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosust on hinnatud madalaks.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks



Teenuse lisamisel tervishoiuteenuste loetellu voib kaaluda selle kasutamise lubamist tiksnes koos
TAVI protseduuriga voi iiksnes piirkondlikes haiglates.

5. Kokkuvote
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B B oo aosias

ILiihikokkuvote hinnatava teenuse
kohta
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kasutamist toendoliselt pidada ka
kulutdhusaks.
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