EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni v3i Uhenduse nimi | Eesti Endokrinoloogia Selts

Postiaadress Sdtiste 19, Tallinn
Telefoni- ja faksinumber 7318642
E-posti aadress maire.lubi@kliinikum.ee

Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi | Dr. Maire Lubi

ning kontaktandmed
maire.lubi@kliinikum.ee

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

2.1. Teenuse nimetus Valiskiiritusravi (tle 1 MV) Uks protseduur

2.2. Teenuse kood 7402
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed) Graves’i orbitopaatia raviks

2.4. Ettepaneku eesmérk L] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu*

[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?
x[_] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse maara muutmine®

[] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus teenus | [_]Uldarstiabi
peaks sisalduma [_]Ambulatoorne eriarstiabi
[ IMeditsiiniseadmed ja ravimid

! Taidetakse kdik taotluse véljad voi tuuakse selgitus iga mittetaidetava vélja kohta, miks seda ei ole
voimalik/vajalik taita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kdik valjad vOi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
valja juurde, miks seda ei ole v@imalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, téidetakse vahemalt véljad 1- 3 ning 10.1.

® Taidetakse kdik allpool esitatud valjad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vélja kohta,
miks seda ei ole vGimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina pdhjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

> Taidetakse taotluse punktid 1-3 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus teenuse kustutamise kohta.

® Taidetakse punktid 1-3, 7, 11 ning esitatakse vaba tekstina pdhjendus omaosaluse muutmise kohta.
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[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[1X Uuringud ja protseduurid

[|Operatsioonid

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

[ JHambaravi

[ lKompleksteenused

[_]Ei oska maarata/ Muu (selgitada)

3. Toenduspdbhisus ja naidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;
Taodeldavaks naidustuseks on Graves’i orbitopaatia.

Orbita Kiiritusravi vajadus Eestis on 10-15 patsiendil aastas, ravikuur koosneb 10 kiiritusravi
seansist.

Antud raviviisi on Eestis viljeldud juba aastakiimneid.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud ndidustuste IGikes;

Endokriinne orbitopaatia on autoimmuunne pdletikuline haigus, mis haarab orbita pehmeid
kudesid ja silmade liigutajalihaseid. Kilpndarme haigus v6ib, kuid ei pruugi alati esineda
silmahaigusega heaegselt. (15) Autoimmuunse pdletiku tulemusena tekib silmade liigutaja-
lihaste suurenemine, funktsiooni hdire, silmalaugude turse ja turse retroorbitaalruumis. Pdletik
vOib kulgeda infiltratiivse vdi mitteinfiltratiivse vormina.(15)

Infiltratiivse voi dgeda pdletikulise vormiga kaasneb mdddukas voi mdodukalt raske orbita
poletik, silmatagune spontaanne valu vai valu silmade liigutamisel, silmalaugude retraktsioon,
silmalaugude turse ja punetus, silmade proptoos konjunktiivi kahjustusega voi ilma, silmade
liigutajate lihaste funktsiooni haire, konjunktiivi turse ja punetus, ndgemisnarvi kompressioon
ja silmané&gemise kaotus.(1,2,16)

Kliinilises praktikas haiguse pdletikulise aktiivsuse hindamiseks kasutatakse kliinilise
aktiivsuse skaalat ja haiguse raskusastme mééaramiseks NOSPECS klassifikatsiooni.(1,2,3,4,5)

Raviplaan tehakse sdltuvalt pdletikulisest aktiivsusest ja haiguse raskusastmest.

Orbita Kiiritusravi kasulikkust on tbestatud Kliinilistes uuringutes Graves’i orbitopaatia
kergete (13) ja mo6ddukalt raskete ageda pdletiku vormide korral.(6,7,8,9,)

Kiiritusravi on efektiivne nii monoteraapiana kui ka kombinatsioonis immunosupressiivse
raviga. (10,11,12)

Suuremal osal patsientidest kulgeb orbita pdletik kerge vdi mdddukalt raske ja mitteaktiivse
vormina, mille puhul kiiritusravi ei rakendata.
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Moodsas ravitavas on orbitopaatia esmavaliku ravimeetodiks ravi gliikokortikoididega.
Kiiritusravi kasutatakse peamiselt farmakoloogilisele ravile mittealluva haiguse korral.

Need on mdddukalt rasked aktiivse pdletikuga kulgevad Gravesi orbitopaatiad, mille puhul
intensiivne immunosupressiivne ravi ei ole andnud piisavalt head pdletiku parssivat toimet ja
haigus on endiselt agressiivne.(14)

Jrk | Uuringu Uuri | Uuringusse Uurita | Esmane Muu( | Alternatiiv( | Jalgimi
nr. autori(te) | ngu | hdlmatud va tulemus, d) id) millega | se
nimed kval | isikute arv ja | teenus | mida tulem | vorreldi perio
iteet | lUhiiseloomu | e hinnati us(ed d
! stus kirjeld ),
us mida
maoad
eti/
hinna
ti
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prummel | B 88 kiiritus | Muutus platseebo 1 aasta
1 et al. Kerge ravi suurtes ja
2004 Graves’i vaikestes
orbitopaatia kriteeriumi
(GO) des
2 Mourits et | B 60 patsienti | kiiritus | Muutus platseebo 24
al. 2000 Graves’i -ravi suurtes ja nadalat
orbito- vaikestes
paatiaga kriteeriumi
des
3 Bartalena | B 48 patsienti Kortik | Oftalmopa Ainult
1983 osteroi | atia indeks kortikoster
d-+kiiri oidravi
tus vs
kortiko
steroid

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhistes;

" Mérgitakse jargmiselt:

A — tugevalt téenduspdhine (phineb slistemaatilisel Ulevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud Kliinilistest
uuringutest ja/vdi metaanalidisil);

B — téenduspdhine (pdhineb vahemalt Ghel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C - kaheldav vdi ndrgalt tdendusp6hine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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Jah, raviviis on &ra toodud EUGOGO konsensusdokumendis (14).

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud naidustuste 18ikes;

Ravimeetodit on Eestis jarjepidevalt kasutatud, tulemused vastavad kirjandudes toodule.

3.5. Meditsiinilise tGenduspdhisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete
tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Kuna kiiritusravi kasutatakse lisavBimalusena, siis alterrnatiivsed raviviisid hetkel puuduvad.

Uuringu nimetus | Teenusest saadav tulemus | Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -

1 2 4 5

Uuringu nimetus | Teenuse korvaltoimed ja | Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
tsistused

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tadiendav maju kehtivale loetelule;

Teenus on kehtivas loetelus olemas ndidustusega radiosensitiivsete pahaloomuliste kasvajate
raviks.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tlipidega;

Labi viiakse Kiiritusravi endiselt vaid kiiritusravile spetsialiseerunud keskustes.

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1.teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vdrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega (ravi
tulemuslikkuse lihi- ja pikaajaline prognoos):

Peamine oodatav ravitulemus on silmade haaratusest pdhjustatud simptomite (peamiselt diploopia)
vahenemine.

Alternatiivsed ravimeetodid puuduvad

P 3.2. tabeli | Teenusest saada Taotletav Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
uuringu jrk nr. tulemus teenus
1 2 3 4 5
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4.2.teenuse korvaltoimed ja tusistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide kdrvaltoimetega:
Alternatiivsed ravimeetodid puuduvad.

Olulisi tusistusi ei ole.

P 3.2. tabeli | Teenuse Taotletav Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -
uuringu jrk | kdrvaltoimed teenus
nr. ja tusistused

4.3.punktis 4.2. ja 3.5 esitatud koérvaltoimete ja tisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad tervishoiuteenused ja/voi
ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

pole kohaldatav

4.4.taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused ja ravimid
(s.h ambulatoorsed) vm uhe isiku kohta kuni vajaduse I6ppemiseni ning vordlus punktis 3.5 nimetatud
alternatiividega kaasnevate teenustega;

Pole kohaldatav

4.5.teenuse vBimalik vaar-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise tagamiseks
teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;
Ei eksisteeri.

4.6. patsiendi isikupéra vdimalik mdju ravi tulemustele;
Pole prognoositav

5. Vajadus

5.1. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 18ikes), kellele on reaalselt
vOimalik teenust osutada taotletud ndidustuste 18ikes:
10-15 patsienti

Teenuse Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
naidustus aastal t*10-15 aastal t+110-15 aastal t+2 10-15 aastal t+3 10-15

1 2 3 4 5
Graves’i 10-15 10-15 10-15 10-15

orbitopaatia

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;

5.2.teenuse mahu prognoos (ihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta ndidustuste I6ikes:

10-15 patsienti aastas
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Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal | Teenuse maht aastal
naidustus aastal t 10-15 t+110-15 t+2 10-15 t+310-15

1 2 3 4 5
Graves’i 100-150 100-150 raviseanssi | 100-150 raviseanssi | 100-150 raviseanssi
orbitopaatia raviseanssi

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

6.1.teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Ei muuda senist praktikat

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon v6i muu;
Ei muuda senist praktikat

6.3.teenuse osutamise Kirjeldus tegevuste IGikes;
Ei muuda senist pratktikat

7. NOuded teenuse osutajale

7.1.teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tldhaigla, perearst, vm);
Ei muuda senist olukorda

7.2.infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu vajadus;
Pole vajalik, vastavat ravi on siiani pakutud

7.3. personali (tdiendava) valjadppe vajadus;
Pole vajalik, vastavat ravi on siiani pakutud.

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;

Pole kohaldatav.

7.5.teenuse osutaja valmisoleku vdimalik mdju ravi tulemustele.
Ei muuda olemasolevat olukorda

8. Kulutbhusus

8.1.teenuse hind; hinna p&hjendus/selgitused;

Jaab lisanaidustuse korral samaks.

8.2.teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku kohta kuni
vajaduse Idppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku kohta kuni vajaduse
IGppemiseni;

Alternatiivset meetodit ei ole

8.3.ajutise tdovOimetuse hivitise kulude muutus Uhe raviepisoodi kohta tuginedes tdenduspdhistele
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uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Alternatiivset meetodit ei ole

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega

Pole kohaldatav

9. Omaosalus

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi téielikult
pole vajalik

10. Esitamise kuupéev 27.12.2013.

11. Esitaja nimi ja allKiri Vallo Volke
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