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1. Liihikokkuvdte taotlusest
1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Psiihhiaatrite Selts taotleb olemasoleva teenuse 288R ,,Ravi ninasiseselt manustatava
esketamiiniga, 1 manustamiskord“ rakendustingimuste laiendamist FEesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus mddduka kuni raske depressiooni episoodiga tiiskasvanutel liihiajalise
akuutravina selliste depressiooni stimptomite kiireks vdhendamiseks, mida psiihhiaatri otsuse
alusel hinnatakse erakorraliseks psiihhiaatriliseks seisundiks (RHK-koodid: F32.1-F32.2; F33.1-
F33.2).

Depressioon (MDD) on {iks olulisemaid vaimse tervise probleeme, millel on rasked stimptomid
ning halvenenud kognitiivne ja sotsiaalne funktsioneerimine, mis pohjustab t66vdime langust
tookohal ja mujal.

Euroopa vaimsete hdirete epidemioloogia uuringus hinnati, et MDD levimus elu jooksul on
keskmiselt 12,8%. Hinnanguliselt esineb Euroopas MDD 7,6% tdiskasvanutest ja neist omakorda
10,3% on suitsiidimdtete voi -kditumisega. Eestis on depressiooni levimus 5,6% ning véltimatut
psiihhiaatrilist abi vajavate patsientide osakaal on aastatel 2009-2019 kdikunud vahemikus 0,76-
1,14% koigist MDD patsientidest. Umbes 0,2-0,3% depressioonipatsientidest sooritavad igal
aastal enesetapu.

Viltimatu psilihhiaatrilise abi vajaduse pdhjuseks ongi {ildjuhul depressioon koos
enesetapumotetega. Lisaks tavapdrasest tugevamatele MDD siimptomitele esinevad neil ka korge
riskiga slimptomid nagu motted surmasoovist, enesevigastamine, enesetapu kavatsuse
viljendamine ja enesetapuplaani tegemine. Suitsiidiriski méidravaks teguriks nende patsientide
puhul on depressiooniepisoodides veedetud aja pikkus.

Suitsiidiriskiga MDD-d kaésitletakse Euroopa Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni, Bioloogilise
Psiihhiaatria Seltside Maailma Foderatsiooni, Saksamaa Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni ning
Suurbritannia Psithhofarmakoloogia Assotsiatsiooni ravijuhistes.

Hospitaliseerimise ning psiihholoogiliste ja kéitumuslike ravimeetodite kdrvale soovitatakse
sobitada antidepressante (eelistatult SSRI, vottes arvesse varasemat toimivust, talutavust ja ohutust
iileannustamisel) ja kombineerida neid vajadusel liitiumi, bensodiasepiinide ning psithhootilisuse
esinemisel ka antipsiihhootikumidega. Suukaudsetel antidepressantidel kulub eeldatava
efektiivsuse saavutamiseks vdhemalt 4 néddalat ja saavutatud remissioonimddr on
enesetapumotete/-kiitumisega MDD-ga patsientidel madalam, kui ilma enesetapumdteteta
patsientide puhul. Rahustid ja hospitaliseerimine mdjuvad ajutiselt ega ravi MDD siimptomeid.
Ainsaks seni heakskiidetud ja kiiret toimet omavaks sekkumiseks spetsiaalselt enesetapumdtete/-
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kditumisega MDD-ga patsientidele on elektrokonvulsiivne ehk elekterkrampravi, mis ei pruugi
koigil patsientidel olla kasutatav.

Esketamiin, manustatuna koos suukaudse antidepressantraviga, on ndidustatud modduka kuni
raske depressiooni episoodiga tdiskasvanutel lithiajalise akuutravina selliste depressiooni
simptomite kiireks vdhendamiseks, mida arstliku otsuse alusel peetakse erakorraliseks
psiihhiaatriliseks seisundiks.

1.2. Taotletav teenus
Ravi ninasiseselt manustatava esketamiiniga, 1 manustamiskord mddduka kuni raske depressiooni
episoodiga tdiskasvanutel liihiajalise akuutravina selliste depressiooni siimptomite kiireks
vihendamiseks, mida psiihhiaatri otsuse alusel hinnatakse erakorraliseks psiihhiaatriliseks
seisundiks.

Teenuse osutamiseks peab tervishoiuasutuses olema:

1) sobilik privaatne ruum voi eraldatud ruumi osa ravimi manustamise eelseks patsiendi
labivaatuseks, ravimi manustamiseks ja patsiendi jalgimiseks peale ravimi manustamist,
kokku kuni kaks tundi;

2) vererohu modtmisseade annustamiskohas;

3) Kkliiniliselt oluliste voi ebastabiilsete kardiovaskulaarsete voi hingamisteede haigustega
patsientide  ravimisel peavad olema kéttesaadavad  elustamisvahendid ja
kardiopulmonaalse elustamise alase véljadppe saanud tervishoiutdotajad;

4) tervishoiutdotaja, kes juhendab ravimi manustamist ning hindab ja jélgib patsiendi
seisundit enne ja peale ravimi manustamist, kokku keskmiselt kuni 2 tundi;

5) ruum ravimi nduetekohaseks hoiustamiseks.

Hindamine enne ravi

Enne esketamiini ninasisest manustamist tuleb hinnata patsiendi iildist tervislikku seisundit,
kiisitleda voimalike tervisekaebuste osas ja mdota vererohku. Kdrgenenud vererdhuga patsientidel
tuleb kaaluda vererdhu liihiajalise tdusuga seotud riske ja ravist esketamiiniga saadavat kasu.
Esketamiini ei tohi manustada, kui vererdhu tdus pohjustab tdsist riski.

Kliiniliselt oluliste v0i ebastabiilsete kardiovaskulaarsete vOi respiratoorsete seisunditega
patsientide puhul on vajalikud tdiendavad ettevaatusabindud. Neile patsientidele tuleb esketamiini
manustada tingimustes, kus on kéttesaadavad elustamisvahendid ning kardiopulmonaalse
elustamise padevusega tervishoiutdotajad.

Esketamiini ninasisene manustamine

Esketamiin on ainult nasaalseks manustamiseks. Ninapihusti on iihekordselt kasutatav seade,
millega saab manustada kahe pihustusena kokku 28 mg esketamiini (iiks pihustus {ihe ninasdorme
kohta). Ravimi kadude viltimiseks ei tohi pihusti pakendit enne kasutamist eelnevalt pumbata.
Seade on moeldud patsiendi poolt endale manustamiseks tervishoiutdotaja jirelevalve all,
kasutades kas 1 pihusti (28 mg annuse saamiseks), 2 pihustit (56 mg annuse saamiseks) voi 3
pihustit (84 mg annuse saamiseks), pidades iga seadme kasutamise jarel 5-minutilise puhkepausi.

Esketamiini annustamine toimub ninapihustite arvu suurendamise teel.
1 pihusti = 28 mg
2 pihustit = 56mg



3 pihustit = 84mg
Seadmete arv iihe raviseansi kohta on 2-3. Umbes 60% patsientidest vajab raviseansiks 3 seadet.

1. kuni 4. nddal:
1. pdeva algannus: 56 mg
Edasised annused: 56 mg voi 84 mg kaks korda néddalas

Esketamiini manustamine peab toimuma tervishoiuasutuses ja tervishoiutdotaja jarelevalve all,
pidades silmas vererdhu ja dissotsiatiivsete mdjude potentsiaali, jdlgides seda parast manustamist,
kuni meditsiinilise hinnangu alusel on patsient valmis lahkuma.

Jilgimine pdrast manustamist

Patsiendile peab olema tagatud jdlgimise ajaks privaatne istumis- ja lamamisvoimalusega ruum
voi eraldatud ruumiosa. Esketamiini ninasisese manustamise jérgselt tuleb moddta vererdhku
ligikaudu 40 minuti pérast ja edaspidi vastavalt kliinilisele vajadusele. Sedatsiooni,
dissotsiatsiooni ja vererShu tdusu vdimaluse tdttu peab tervishoiutodtaja patsiente jalgima, kuni
patsiendi seisund on kliinilise hinnangu alusel stabiilne ja ta on valmis tervishoiuasutusest lahkuma
(tavaliselt 1,5 tunni jooksul).

Teenuse osutamise dokumenteerimine teenuseosutaja poolt.

Ravi Idpetamisel ninasiseselt manustatava esketamiiniga ei ole annuse jark-jarguline vihendamine
vajalik; kliiniliste uuringute andmete alusel on drajddma stimptomite risk véike.
Tervishoiuteenust saavad osutada nii statsionaarselt, pdevaravis kui ambulatoorselt koik
tervishoiuteenust osutavad asutused, kellel on teenuse osutamiseks sobilikud tingimused ja
valmisolek teenust osutada (sh psiihhiaatria, perearst, iildarst). Otsuse raviks ninasiseselt
manustatava esketamiiniga teeb psiihhiaater, méédrab annuse ja manustamise sageduse, korrigeerib
ravikuuri jooksul vajadusel raviannust ja sagedust ning teeb otsuse ravikuuri 1opetamiseks.

1.3. Alternatiiv
Taotletava teenuse ainsaks tdenduspdhiseks alternatiivseks raviviisiks lugeda elekterkrampravi, sh
anesteesia (EKR). Tdenduspohised vordlusuuringud EKR-ga taotletud ndidustuse kontekstis
puuduvad ning kuluefektiivsuse uuringut ei ole esitatud.

Esketamiini efektiivsust ja ohutust on hinnatud randomiseeritud, topeltpimedates,
platseebokontrollitud, mitmekeskuselistes ja identsetes III faasi kliinilistes uuringutes ASPIRE I
ja ASPIRE II. Uuringute eesmargiks oli hinnata 84 mg esketamiini ninasprei efektiivsust ja ohutust
lisaks standardravile versus platseebo+standardravi depressiooniga (MDD) tdiskasvanud
patsientidel, kellel on otsene enesetapurisk.

ASPIRE I — hdlmas 226 randomiseeritud patsienti (114 patsienti esketamiini+standardravi ja 112
patsienti platseebo+standardravi grupis). Standardravi holmas esialgset haiglaravi ja dsja alustatud
vOi optimeeritud antidepressantravi ning kaks korda néddalas toimuvaid visiite. Patsientidele
teostati akuutravi 4 nddalat, jalgimisega kuni 90. pédevani. Uuringu esmane tulemusnditaja oli
depressiooni raskusastme muutus hinnatuna Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) abil algtasemest 24 tunni méddumisel esimesest doosist. MADRS skaala vdimaldab
hinnata depressiivsete siimptomite intensiivsust vdhemalt 18-aastasel patsiendil tema enda
hinnangutele vastavalt, kliinilise kiisitlemise tulemuste pdhjal, vastused konkreetsetele
kiisimustele lisavad punkte, tulenevalt seisundi intensiivsusest — mida suurem MADRS-skoor,



seda halvem seisund. Mdlemas grupis MADRS skoor langes, kuid oluliselt suurem paranemine oli
esketamiini rithmas (P=0,006). Peamine sekundaarne tulemusniitaja oli Clinical Global
Impression Scale (CGI-SS-r) skoori muutus algvéartusest 24 tunnini peale esimest annust, molema
ravigrupi patsiendid kogesid paranemist suitsidaalsuse raskusastmes, ravigruppide vahel ei olnud
statistiliselt olulist erinevust (P=0,107). Niitaja v3ib varieeruda vahemikus 0...6 ning pdhineb
arstipoolsel hinnangul patsiendi suitsidaalsusele. Hinnanguline erinevus (95% CI) ravirithmade
vahel 24 tundi parast esimest esketamiini annust CGI-SS-r skooris (skaalal 0...6) oli -0,40 (—0,84
kuni 0,04) patsientidel, kellel on varem esinenud enesetapukatseid ja —0,60 (—1,14 kuni —0,06)
raske depressiooni siimptomitega patsientidel.

ASPIRE II — holmas 230 randomiseeritud patsienti (115 patsienti esketamiin+standardravi ja 115
patsienti platseebo+standardravi grupis). Patsientidele teostati akuutravi 4 nidalat, jélgimisega
kuni 90. pdevani. Enamik patsientidest (91,2%) olid mdddukalt kuni tdsiselt suitsidaalsed. Uuringu
esmane tulemusnditaja oli depressiooni raskusastme muutus hinnatuna MADRS skaalal
algtasemest 24 tunni moddumisel esimesest doosist. Esmase tulemusnditaja muutus oli statistiliselt
(p=0,0006) ja kliiniliselt oluline. Esketamiini raviefekt oli mirgatav enamikes alagruppides, eriti
enesetappu {ritanud patsientide hulgas ja rohkem tdsisemate depressiivsete stimptomitega
patsientide seas. Topeltpimeda ravifaasi Idpetanud ja jélgimisfaasi iile 1dinud patsientidel piisisid
MADRS:I iildskoorid madalad jélgimisfaasi kestel. Sekundaarsed tulemusnéitajad olid remissiooni
saavutanud (MADRS iildskoor <12) patsientide protsent (suurem esketamiini+standardravi
rihmas kui platseebo+standardravi riihmas kdikides ajapunktides topeltpimedas ravifaasis (va
paev 18)); kiire CGI-SS-r skoori muutus algvaartusest 24 tunnini peale esimest annust — molema
ravigrupi patsiendid kogesid suitsidaalsuse raskusastme kiiret vahenemist, ravigruppide vahel ei
olnud statistiliselt olulist erinevust (P = 0,379).

Korvaltoimetest on uuringute kdigus topeltpimedas faasis enim kogetud pearinglust, segasust,
iiveldust, oksendamist, korgenenud vererdhku, maitsetundlikkuse héireid, unisust, peavalu,
paresteesiat, hilisemas jilgimisfaasis hirmutunnet, depressiooni, unetust, peavalu, suitsiidimotteid,
kohulahtisust.

Tosistest korvaltoimetest on teatatud suitsiiddimdtetega depressioonist, suitsiidikatsest,
depressioonist, suitsiidimotetest, diabeetilisest ketoatsidoosist, agressioonist ja rabdomiioliiiisist.

Koik depressiooni ja enesetappudega seotud kdorvaltoimed topeltpimedas ravifaasis hinnati
esketamiiniga mitte seotuks.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Spravato ninasprei 28mg N1 hulgimiitigihind km-ga on - eurot ning Spravato ninasprei 28mg
N2 hulgimiitigihind km-ga ﬁ eurot. Teenuse 288R hind 207,70 eurot on arvestatud iihe
pihustuse kohta, vajalike pihustuste arv lihe raviseansi kohta on 2-3 ning vastavalt on lubatud ka
teenuse korduv kodeerimine. Arvestades, et iihel manustamiskorral voib kuluda maksimaalselt
kolm annust, voib iihe suitsiidiriskiga MDD patsiendi iihe ravikorra maksumus haigekassale olla
kuni 623,10 eurot. Mdlemas taotluse aluseks olnud uuringus on viidatud annuse vdhendamise
voimalusele 84 mg-It 56 mg-le ravimi halva talutavuse korral, ASPIRE I uuringu andmetel
vihendati annust 18,6%-1 patsientidest ning ASPIRE II uuringus 11,4%-1 patsientidest ehk
keskmiselt vihendati annust 56 mg-le 15%-1 patsientidest.



Teiste EL riikide hulgimiitigihinnad km-ta www.euripid.ee andmetel on - eurot Spravato
ninasprei 28mg N1 korral ning || -l curot Spravato ninasprei 28mg N2 korral, mis lubab
oletada ka potentsiaali ravimi arvestatavaks hinnalanguseks.

3. Kulutdhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Inglismaa (NICE)? hindamine suitsiidiriskiga tdiskasvanutel on peatatud seoses piisava tdenduse
puudumisega.

Rootsi (TLV)*: positiivne soovitus esketamiini kasutamiseks erijuhtudel ja pérast hoolikat
kaalumist liihiajalise ravina koos suukaudse antidepressandiga raske depressiooni korral, kui
esineb psiihhiaatriline hddaolukord ja kui muud ravi sellistes olukordades ei peeta sobivaks.

3.2. Kulutohusus Eestis

Tanaseks on teada esketamiini kuluefektiivsuse analiitisi andmed vdrreldes EKR-ga raviresistentse
MDD-ga tdiskasvanutel. Kuluefektiivsust viljendati QALY-des ja analiiiisiti Markovi mudelis,
lahtuvalt sotsiaalsest ja eluea perspektiivist. Analiiiisi tulemusena leiti, et EKR on kuluefektiivsem
esketamiiniga vorreldes raviresistentse MDD ravis*. Saadud tulemused lubavad oletada EKR eelist
kuluefektiivsuses ka suitsidaalse MDD ravi kontekstis.

Miitigiloa hoidja esindaja on esitanud kulu-tuluarvutused éra hoitud suitsiidide kohta esketamiin
vs EKR MDD-ga patsientidel, 1dhtuvalt andmetest, mis pohinevad Eestis 2021. aastal avaldatud
Eesti Rakendusuuringute keskuse Centar uuringul ,,Raviresistentse ja suitsiidse depressiooni
levimus ning majanduslik mdju’. Uuringu eesmérgiks oli hinnata raviresistentse ja suitsiidse
depressiooni levikut ja majanduslikku koormust Eestis riigieelarve seisukohast, kasutades selleks
riiklike registrite andmeid inimeste kohta, kes said esmakordse depressiooni diagnoosi aastatel
2009-2019.

Suitsiidide kulu kvantifitseerimiseks kasutati maksevalmiduse hinnangute pdhist I&henemist.
Vastavalt OECD juhendile kasutati korrektsiooniks valemit VSLp "=VSLs (Yp /Ys ) B, kus:

VSLp' on statistilise inimelu védrtus vaatlusaluse riigi (antud juhul Eesti) jaoks, VSLs on inimelu
referentsvédrtus (antud juhul EL-27 2005 jaoks), Yp ja Ys SKP per capita (PPP) vastavalt
vaatlusriigis ja referentspiirkonnas. Koefitsient 5 on elastsuskoefitsient, mis véljendab vaatlusriigi
jaoks kohandatud inimelu statistilise vddrtuse seost SKP erinevusega vaatlus- ja referentsriigi
vahel. OECD soovituslik véirtus parameetrile f on 0,8, mille kasutamisel soovitatakse teha ka
tundlikkusanaliiiis vaédrtusega 0,4.

Zhttps://www.nice.org.uk/search?q=Esketamine+for-+treating-+major+depressive+disorder+in+adults+at+imminent+r
isk+of+suicide+(terminated+appraisal)

3 https://janusinfo.se/download/18.13de125317a50669b3254599/1625051143899/Esketamin-(Spravato)-210630.pdf

# https://doi.org/10.1186/s12888-021-03601-8
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Inimelu statistilise védédrtuse hinnanguks Eestis 2020. aasta hindades saadi 4,6 miljonit eurot
(8=0,8), tundlikkusanaliiiisi alampiiriga (5=0,4) 2,15 miljonit eurot. Niitaja sisaldab majandusliku
kulu, tulu ja tarbimise kaotust ning subjektiivse heaolu vdhenemist.

Uuringu andmetest néhtus ka kiillaltki korge vanemaealiste osakaal Eestis suitsiidi toime pannud
depressioonipatsientide hulgas. Arvestades suitsiidi toime pannud depressioonipatsientide
vanusjaotust, kujuneks inimelu statistiliseks védrtuseks 3,8 miln eurot ($=0,8), alampiiriga
(kasutades koefitsienti =0,4) 1,8 mIn eurot. Kokkuvdttes on seega depressioonipatsiendi
suitsiidist tingitud keskmine saamata jadnud tulu Eestis 4,6 miljonit eurot 2020. aasta hindades
(seda OECD standardsoovituste pohistel eeldustel; tundlikkusanaliiiis kdige konservatiivsemaid
eeldusi kasutades on 1,8 miljonit eurot)

Arvestades ASPIRE uuringu tulemusi ning esketamiini eeldatud kasutamist EKR jérel suhtes
50:50, tuleb 76 esketamiiniga ravitud patsiendi kohta kaks vilditud suitsiidi. Miiiigiloa hoidja on
votnud aluseks inimelu statistilise vidrtuse keskmise hinnangu Centar uuringust, lahutanud sellest
raviga seotud kulud ning leidnud, et kahe suitsiidi viltimine séédstab Eesti jaoks 7 738 048 eurot.
Vottes arvesse suitsiidi toime pannud depressioonipatsientide kiillaltki kdrget vanemaealiste
osakaalu, arvestas Tervisekassa lisaks ka patsientide vanusjaotuse abil saadud tulemust kdige
konservatiivsematel eeldustel. Selle tulemusena leidis Tervisekassa, et minimaalselt voib kahe
suitsiidi d&rahoidmisel sddsta Eesti tihiskonna jaoks 2 138 048 eurot. Kahe suitsiidi drahoidmiseks
tuleb esketamiiniga ravida 76 patsienti, mis maksab ravikindlustusele _ Uhe suitsiidi
drahoidmise kulu on seega h eurot. Centar uuringu andmetest ldhtuvalt on Eestis suitsiidi
toime pannud depressioonipatsientide seas suhteliselt korge vanemaealiste osakaal -
vanuseriihmades 45-54 ja 55-62 aastat, millest ldhtuvalt vOiksid patsiendid www.stat.ee 2022.
aasta andmetel vdita 20,44-34,79 eluaastat. Uhe esketamiinraviga saavutatud lisanduva eluaasta
maksumus jdib seega vahemikku ||| | | Bl curot. Esitatud majanduslike arvutuste
tulemused on ebakindlad, kuna mitmete tulemusnéitajate osas kliinilistes uuringutes gruppide
vahel statistiliselt olulisi erinevusi siiski ei saavutatud.

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

Taotleja poolt esitatud andmetel on Eestis esimese hiivitamise aasta seisuga 100 patsienti ja 4.
aastal 300 patsienti, kes voiksid kvalifitseeruda esketamiin-ravile taotletud tingimustel. Arvestame
koigi patsientide ravivajaduseks 84mg esimesel korral ning sealt edasi, olenevalt taluvusest 7
ravikorda 84mg (85% patsientidest) vdi 56mg (15% patsientidest). 100 patsiendi ravi
esketamiiniga maksaks ravikindlustusele aastas kokku [J il curot, 300 patsiendi ravi

eurot. Lisakulu manustamise juhendamisest ja sellele jargnevast jalgimisest pole arvestatud, kuna
see voib toimuda ka esmatasandi tervishoiuteenuse koosseisus. Juhul, kui antud teenust osutab
psiihhiaater, lisandub igale teenuse osutamise korrale psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis,
kood 3203, hind 36,43 eurot, kui vaimse tervise dde, siis lisandub tema vastuvétt, kood 3015, hind
24,80 eurot. Kui lisandub psiihhiaatri ja de vastuvdtt aktiivravi perioodis, kood 3031, siis see
maksab 49,36 eurot. Oe vastuvdtu korral lisandub kood 3035, hind 13,96 eurot.

EKR ravikulud: elekterkrampravi seanss, kood 7609, hind 54,31 eurot, anesteesia, kestus 0,5h kuni
alla 1h, kood 2202, hind 120,17 eurot, recovery (drkamisruum, iiks tund), kood 2112, hind 27,27
eurot, tervishoiuteenused péevaravis, kood 3075, hind 57,89 eurot. Uhe EKR raviseansi maksumus
haigekassale 259,64 eurot. Arvestades iihe patsiendi EKR ravivajaduseks 4-nédalasel perioodil 1



ravikord, siis on 100 patsiendi ravikulu EKR-ga kuni 25 964 eurot ning 300 patsiendil 77 892
eurot.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused — ei ole asjakohane.

4.3. Teenuse viir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud — vidrkasutamine ei
ole tdendoline, liigkasutamine on voOimalik, kui ei peeta kinni ravimile seatud
kasutamispiirangutest.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks

Teenuse rakendustingimuste kehtestamisel voib ldhtuda esketamiini néidustustest ning
erialackspertide soovitustest:

koos SSRI-ga mddduka kuni raske depressiooni episoodi lithiajalise akuutravina selliste
depressiooni siimptomite kiireks vdhendamiseks, mida psiihhiaatri otsuse alusel hinnatakse
erakorraliseks psiihhiaatriliseks seisundiks (RHK-koodid: F32.1-F32.2; F33.1-F33.2). Otsuse ravi
médramiseks teeb psiihhiaater, patsienti tuleb juhendada ja jédlgida ravimi manustamise ajal ning
pédrast seda. Juhendamist ja jélgimist voib lébi viia nii eri-, pere- kui ka {ildarst. Sarnaselt
raviresistentse MDD-ga seotud rakendustingimustele tuleks kaaluda ka siin EKR ebaefektiivsuse
vO1 sobimatuse eeltingimuse seadmise vajadust.

5. Kokkuvote
Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Ravi ninasiseselt manustatava288R, olemasoleva
esketamiiniga, 1teenuse
manustamiskord rakendustingimuste
tdiendamine
Ettepaneku esitaja Eesti Psiihhiaatrite Selts
Teenuse alternatiivid jah EKR
Kulutéhusus Uhe suitsiidi véltimine (inimelu Kulutdhusus on
sdilitamine) toodab iihiskonnale ebakindel.

tervikuna 1 069 024-3 869 024 eurot.
Uhe suitsiidi drahoidmine
esketamiiniga maksab
ravikindlustusele - eurot, lihe
lisanduva eluaasta maksumus on

- eurot.

Omaosalus el

Vajadus patsientide arv Eestis: 100-300 1.-4. hiivitamise aastal

teenuse osutamise kordade arv aastas |1.-4. hiivitamise aastal
kokku: 800-2400
Teenuse piirhind 207,70 eurot

Kohaldamise tingimused jah koos SSRI-ga mdoduka
kuni raske depressiooni
episoodi lithiajalise




Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

akuutravina selliste
depressiooni siimptomite
kiireks vihendamiseks,
mida psiihhiaatri otsuse
alusel hinnatakse
erakorraliseks
psiihhiaatriliseks
seisundiks (RHK-koodid:
F32.1-F32.2; F33.1-
F33.2). Kaaluda EKR
ebaefektiivsuse voi
sobimatuse eeltingimuse
seadmist.

I .o

1.-4. hitvitamise aastal

Liithikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Teenus on suunatud suitsiidiriskigal
depressiooniga patsientidele:
Esketamiin, manustatuna koos|
suukaudse antidepressantraviga, on
ndidustatud mooduka  kuni  raske
depressiooni episoodiga tdiskasvanu-
tel lihiajalise akuutravina selliste
depressiooni  stimptomite  kiireks
vahendamiseks, mida arstliku otsuse
alusel  peetakse erakorraliseks
psiihhiaatriliseks seisundiks.
Esketamiini korvaltoimed on iildiselt
talutavad ja méoduvad ega vaja reeg-
lina spetsiifilist ravi. Korgenenud ve-
rerohu piisimisel tuleb seda ravida.
Ravimi kulutohusus Eesti kontekstis
on teadmata. 300 tdiskasvanud patsi-
endi aastane ravi 4. hiivitamise aasta
perspektiivis maksaks ravikindlustuse-
le min eurot.

6. Kasutatud Kirjandus

https://doi.org/10.1186/s12888-021-03601-8

N —

https://www.nice.org.uk/search?q=Esketamine-+for+treating+major+depressive+disorder+in+adults+at+immi

nent+risk+oftsuicide+(terminated+appraisal)
3. https://janusinfo.se/download/18.13de125317a50669b3a54599/1625051143899/Esketamin-(Spravato)-

210630.pdf

4. http://centar.ee/pdf/ee/2021 Raviresistentse ja suitsiidse depressiooni_levimus_ja_majanduslik_moju.pdf




