EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMIS E TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni vdi Uhenduse nimiEesti Kliiniliste Onkoloogide Selts (EKOS)
Postiaadress Vallikraavi 10, 51003 Tartu
Telefoni- ja faksinumber +372 7319821
E-posti aadress onkoloogia@gmail.com
Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning Jana Jaal, MD, PhD (meditsiin)
kontaktandmed radio- ja onkoteraapia osakond
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikool
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Vallikraavi 10
51003 Tartu
Telefon: 731 9821
E-post: Jana.Jaal@kliinikum.ee

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus Sperma vOi munarakkude kuimoganoortel vahihaigete
enne onkospetsiifilise ravi algust

2.2. Teenuse kood puudub
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidiloetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) Noored, alla 40 azstavdhihaiged, kellel on véimalik
rakendada tervistavat onkospetsiifilist ravi.

2.4. Ettepaneku eesmark X] Uue tervishoiuteenuse edaspidi teenuse) lisamin
loetelltt

[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutfnine

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutriine

[ ] Teenuse nimetuse muutmfne

[ ] Teenuse kustutamine loetefust

112

! Taidetakse kdik taotluse valjad vi tuuakse sedgiga mittetaidetava valja kohta, miks seda ei
ole vdimalik/vajalik taita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue mediiséadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kéik vahaidtuuakse selgitus iga vastava mittetaidetavigava
juurde, miks seda ei ole vBimalik/vajalik taita.ikiirhinna muutmise tingib ressursi maksumuse msiut
taidetakse vahemalt valjad 1- 2 ning 8.1.

% Taidetakse koik allpool esitatud valjad v6i tuuaksgitus iga vastava mittetaidetava vélja kohtiksm
seda ei ole vBimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekgifihjendus teenuse nimetuse muutmise vajalikkuse
kohta.
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[ ] Teenuse omaosaluse masra muutfine
[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teends |Uldarstiabi

peaks sisalduma X]Ambulatoorne eriarstiabi

[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid
X]Statsionaarne eriarstiabi

[ ]Uuringud ja protseduurid

[ |Operatsioonid

[]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ IVeretooted ja protseduurid veretoodetega
[ JHambaravi

[ |Kompleksteenused

[|Ei oska méaarata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspbhisuga naidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised naidustjssedjadus teenuse osutamiseks;

Vahktdbe peetakse eelkdige vanemate inimeste heligusest enamus patsientidest, kellel pahaloom
kasvaja avastatakse on vanemad kui 65 eludadiastis esineb vahkkasvajatesse haigestumist
sagedamini 55-74-aastaste inimeste hufghkigestumus pahaloomulistesse kasvajatesse towmalise
kasvuga, kusjuures alla 39-aastastel meestel &nvébi tekkeks 1,4 % ning naistel 2%, kuid voirka
haigestumise risk elu jooksul juba vastavalt 45%3y&6. Kuigi ligi pooled véhijuhud on seletatav
rahvastiku vananemisega, diagnoositakse paljutielijiel pahaloomulisi kasvajaid ka noortel.

Noortel vahki haigestunud taiskasvanutel on vogeldteiste vanusegruppidega (lapsed, vane
taiskasvanud, eakad) mitmeid erinevusi. Nimelt nustalvad noored taiskasvanud vahihaiged grupi, ku
olulisi puudujaake nii kliinilises kui ka psihhosmialses haiguse kasitluses. Kuigi vorreldes vare
inimestega on vahkkasvajatesse haigestumine ndwigas oluliselt harvem, avaldab vahkt6bi noo
oluliselt suuremat mdju nii personaalsel, tihiskdadlkui ka sotsiaal-majanduslikul tasantiiNoorte vahki
iseloomustavad piiratud teadmised haiguse biol@bgietioloogiast ja riskiteguritest ning samuti duse
hiline avastamine ja Kliiniliste uuringute vahesstséngitud tSenduspéhise ravi puudusisaks eelnevatel
on sellel haigete grupil aarmiselt olulised problék mis on seotud ravist tingitud kdrvaltoimetegag
fertiilsuse sailitamiseg®

Viimaste aastakimnete trend on lapse saamise dokkuimine vanemasse ikka ning jarjest enam
fertiilses eas noori vahihaigeid, kes sooviksi@wikus perekonda luua. Spetsiifiline vahiravi vpitihjustada
infertiilsust ning seetdttu on darmiselt olulinggi@nte informeerida viljakust sailitavatest meétxst ning
vBimalustest.

Fertiilsuse sailitamise meetodid meestel

Allpool toodud tabelis on &ra toodud véimalusediifeuse sailitamiseks meestél.

Meestele, kellele planeeritakse potentsiaalseliiléeist kahjustavat ravi, on soovitatav teostagersa
kiilmutamine enne raviga alustamist. Uuringud kiewad, et sperma kilmutamine on efektiivne v8im:
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viljakuse sailitamisek®’ Sperma killmutamiseks on vajalik koguda 1 kuni @pr ning sperma séilitamis

5t

® Taidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakseaveakstina pdhjendus teenuse kustutamise kohta.
® Taidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse ‘akstina pdhjendus omaosaluse muutmise kohta.

Lk2/8



tuleb teostada lahtudes patsiendi isaduse soawmgtsdltumata isiku vanusest. Hetkel ei ole medsetgi
teist hormonaalset ega farmakoloogilist meetodktiguutliku fertiilsuse séilitamiseKs.

Fertiilsuse séilitamine meestel Kasutus
Sperma kilmutamine Efektiivne ja tunnustatud meetod
Testise koe kilmutamine ja Kliinilistes uuringutes

reimplantatsioon

Fertiilsuse sailitamise meetodid naistel

Allpool toodud tabelis on &ra toodud véimalusediifetse sailitamiseks naist&,
Peamiseks naiste fertiilsust sailitavaks meetodiksembriio vdi munarakkude kilmutamine, mis peaks
toimuma enne keemiaraviga alustamtst

Fertiilsuse sailitamine naistel Kasutus

Embrio kilmutamine Tunnustatud meetod

Viljastamata munaraku kilmutamine  Tunnustatud nteételkdige
partnerita naised, kes ei soovi
doonori sperma kasutamist voi
religioosne/ eetiline vastuseis
embrto kilmutamisele)

Ovaariumide transpositsioon Vaagna kiiritusravir&grei
pruugi tagada tulemust kiirguse
hajuvuse tottu

Ovaariumide supressioon GnRH  Kiliinilistes uuringutes voi teiste
analoogidega tunnustatud meetodite
puudumisel

Ovaariumide koe kilmutamine ja  Eksperimentaalne meetod, ainus
transplatatsioon meetod enne suguklpsust

3.2. teenuse téenduspdhisus avaldatud kliinilistengute alusel taotletud ndidustuste I6ikes;

Antud teemal on labi viidud vahe randomiseeritudinguid ning rahvusvahelised ravijuhised on senini
koostatud enamjaolt prospektiivsete ja retrospedeiie kohortuuringute, metaanalliside ning sustetems
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llevaateanaliiside pdhyal.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud s#idtel Euroopa riikides aktsepteeritud ravijulsste

Taotletavad teenused on kirjeldatud ja soovitatiidEmroopa, kui ka Ameerika erialaiihenduste poolt

koostatud juhistes:
= ESMO European Society for Medical Oncoldgyhis,
= ASCO (American Society for Clinical Oncologjuhis?®

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikasgts punktis 3.1 esitatud naidustuste IBikes;

Eestis vastav kogemus puudub.

3.5. Meditsiinilise tdenduspdhisuse vordlus Eesjis rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete

tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Taotletava teenuse alternatiiviks on noortel valite! fertiilsust mitte sailitada.

Fertiilsuse sdilitamine muutub &armiselt olulisaiks, varajase avastamise ja efektiivse ravi jatgselnoor
inimene vahist tervistunud ning soovib luua voi emadada olemasolevat perekonda. Seda véimaluss
kasutades halveneb oluliselt noore vahist tervigiunimese elukvaliteet.

mitt

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teaseseav ja tdiendav moju kehtivale loetelule;

Taotletavat teenust hetkel loetelus ei ole.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenusiel éda;

Taotletav teenus on seotud siinnitusabi- ja glineg@cerialaga ning Eesti Haigekassa teenuskoodgak
(kehavaline viljastamine).

4. Teenusest saadav tulemus ja kbrvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nendelugdrdunktis 3.2 esitatud alternatiividega (r
tulemuslikkuse llhi- ja pikaajaline prognoos):

Pole kohaldatav.

Vi

4.2.teenuse korvaltoimed ja tusistused, nende wdnollinktis 3.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoiets:
Allpool toodud tabelis on kirjeldatud ravist tingit kdrvaltoimeid (raskusaste8). Aluseks on vdetud 4.]
olulisemad tabelis mainitud uuringud.

Pole kohaldatav.

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimeteljgigtuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishointesed ja/voi
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ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

Pole kohaldatav.

4.4.taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendiseda jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenusethjamid
(s.h ambulatoorsed) vm he isiku kohta kuni vajadi@ppemiseni ning vordlus punktis 3.5 nimetatud
alternatiividega kaasnevate teenustega;

Taotletava teenuse osutamiseks vajalikud terviseenused ja ravimid on maaratletud Eesti Haigekassa
koodi 2281K all.

4.5.teenuse vbimalik vaar-, ala- ja liigkasutamiteenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamijseks
teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajaljkku

Taotletavat teenust vOiks optimaalseima kasutugantegseks soovitada eriarstidest koosnev konsiilkumhy
kuuluvad onkoloogid (kiiritus- ja keemiaravi taheisés) ning sdnnitusabi-ja ginekoloogia erjala
viljatusraviga tegelevad spetsialistid.

4.6.patsiendi isikupara voimalik mdju ravi tulenelst

Patsiendi isikupara voimalikku mdju taotletavalertasele ei ole teada.

5. Vajadus

5.1.Eestis teenust vajavate patsientide arvu himpr{éihe aasta kohta 4 aasta I6ikes), kellele onlselaa
vOimalik teenust osutada taotletud naidustustesKiik

Eesti Kliiniliste Onkoloogide Selts (EKOS) on anddinud 15-44-aastaste Eesti noorte pahaloomulestess
kasvajatesse haigestumust 30 aasta jooksul (1988)20
Aastatel 1980-2009 registreeriti Eesti Vahiregssttio629 soliidtuumori (RHK CO00-C80) juhtu isikutel
vanusevahemikus 15-44 aastat, mis moodustab lidikat®o ko&igist nimetatud perioodil registreeritud
juhtudest. Noortel diagnoositud soliidtuumorite asjuhtude arv on varieerunud vahemikus 295-892,
kusjuures meeste esmasjuhtude arv varieerus vaunenik2-142 ning naistel 195-248. Viimasel vijiel
analuiisitud aastal (2005-2009) oli keskmine esrhasile arv meestel 112 ja naistel 235.

Kindlasti ei vaja kbik noored véhihaiged taotletateenust. Taotletava teenuse kohaldamise olulisma
eeltingimuseks konkreetsel patsiendil on tervistzgsvastase ravi voimalikkus.

Eestis teenust vajavate patsientide arv tuleksri#kida ka Hematoloogide Seltsiga, sest eelpodhitue
analis ei hélmanud hematoloogiliste kasvajategarinkes samuti vajaksid vdimalusi fertiilsuse
sailitamiseks. Viimast saab teha jooksvalt taotlmemetlemise kaigus.

Teenuse Patsientide ary Patsientide ary Patsientide ary Patsientide ar
naidustus aastalt* 2016 aastak+1 2017 aastak+2 2018 aastak+3 2019
1 2 3 4 5
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*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos Uhe aasta kohta 4 j@rgasta kohta naidustuste I6ikes:

Teenuse mahu prognoos tuleks labi radkida Hemajmleseltsiga ning Eesti Naistearstide Seltsiga.
Viimast saab teha jooksvalt taotluse menetlemisguka

Teenuse naidustus

Teenuse mal
aastak* 2016

hTeenuse maht
aastak+1 2017

Teenuse maht
aastak +2 2018

Teenuse maht
aastak +3 2019

1

2

3

4

5

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, pdotsede tuba, operatsioonituba, vm);

Teenuse osutamiseks vajalik koht on maaratletut Hagyekassa koodi 2281K all.

6.2.patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalitaichingud: premedikatsioon, desinfektsioon vdi muu

Patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikuchiogud on maaratletud Eesti Haigekassa koodi 2281K

6.3.teenuse osutamise kirjeldus tegevuste IGikes;

Teenuse osutamise kirjeldus on maaratletud Eesgieidassa koodi 2281K all.

7. NoOuded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaitglhaigla, perearst, vm);

Teenuse osutaja nduded on maaratletud Eesti Haggkaodi 2281K all.

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja @a@sate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;

Teenuse osutaja nduded on maaratletud Eesti Haggkaodi 2281K all.

7.3.personali (taiendava) valjadppe vajadus;

Personali taiendava valjadppe vajadus puudub.

7.4.minimaalsed teenuse osutamise mahud kvalitestseise osutamise tagamiseks;

Pole kohaldatav.

7.5.teenuse osutaja valmisoleku véimalik mdju talemustele.
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Teenuse rakendumisel on vdimalik oluliselt paraadagbrte vahihaigete elukvaliteeti.

8. Kulutdhusus

8.1.teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

Teenuse hind on maaratletud Eesti Haigekassa R28diK all.

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste jassawchite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta ikun
vajaduse I6ppemiseni esitatud kulude vordlus diiusete teenuste kuludega isiku kohta kuni vagadu
|6ppemiseni;

Kirjeldatud Eesti Haigekassa koodi 2281K all.

8.3.ajutise todvOimetuse hlvitise kulude muutus (hgiepisoodi kohta tuginedes t6enduspdhistele
uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega,

Pole kohaldatav.

8.4.patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldessadtiivsete teenuste korral tehtavate kuludega

Kirjeldatud Eesti Haigekassa koodi 2281K all.

9. Omaosalus

9.1.hinnang patsientide valmisolekule tasuda iseuse eest osaliselt voi taielikult

Taotletav teenus vdiks noortele vahihaigetele gkeNastav teenus on nadidustatud, olla tasuta.

10. Esitamise kuupaev 31.12.2014

11. Esitaja nimi ja allkiri Jana Jaal
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