
 

Lisaandmete küsimustele vastused. 

 

Taotlus „Alla 19-aastaste isikute diagnooside loendi laiendamine ortodontilise ravi 

tasumise korral ravikindlustus rahade eest“:  

1) Täpsustada sügava traumeeriva hambumuse ja külgmise risthambumuse kolme ja 

enam hamba ulatuses lõualuu ühel poolel raviga kaasneva hinnangulise ravikulu 

ühe patsiendi kohta. Hetkel esitatud andmete alusel kaasneb kõigi nimetatud 

diagnoosiga patsientide ravimisel diagnostika kulu ca 96 eurot ja varajase ravi 

(näiteks eemaldatava plaataparaadiga või mitte-eemaldatava QuadHelix 

aparaadiga) kulu ca 300-360 eurot. Ligikaudu 3% patsientidest võib tekkida 

vajadus II etapi ravi (funktsionaalne aparaat ja breketravi) järele, mille kulu on ca 1 

500 – 2 000 eurot. Kas jätkuvalt on võimalik võtta varem esitatud andmed 

kuluanalüüsi aluseks (varasemalt on viidatud ka soomlaste läbiviidud uuringule, 

millest selgus, et varajase ja hilise ravi maksumus ei erine oluliselt)?  

Vastus: Eelnevalt esitatud andmeid võib kasutada. Jah, endiselt võib varem esitatud 

andmed võtta kuluanalüüsi aluseks. Ligikaudu 3% sügava traumeeriva hambumuse ja 

külgmise risthambumuse diagnoosiga hambumusanomaaliaid vajab ravi ka II etapis, 

põhjuseid mitmeid:  

- Esineb raskem hambumusanomaalia vorm ning jätkub geneetiliselt ette 

determineeritud või elujooksul omandatud (näit. ninahingamis takistus) põhjusel 

ebasoodne lõualuude kasv ja areng 

- Varasemas vanuses pole laps olnud koostöövalmis 

- Varasemas vanuses on lapsel hulgikaariese probleemi (või mõne muu üldhaiguse) 

tõttu võimatu ortododntilist ravi alustada ja aparaati suhu asetada.  

- Lapsega pole pöördutud varem ortodondi vastuvõtule, jt. 

Soomlaste uuring ( „Comparison of treatment costs and outcome in public 

orthodontic services in Finland“) näitas, et erinevused ravi maksumuses pole eeskätt 

tingitud sellest millises vanuses last raviti vaid sellest kuidas ja kes teda ravis.  

 

Taotlus „Suust mitte-eemaldatav funktsionaalne aparaat“:  

1) Täpsustada patsientide arvu prognoos näidustuste lõikes aastateks 2017-2020.  

Vastus: 50% sagitaalse lahiga patsientidest, kelle ravi eest tasub Haigekassa, vajavad 

alalõua kasvu soodustamist fikseeritud või eemaldatav aparaadiga. Aparaadi valik sõltub 

arstist, patsiendist ja anomaalia iseloomust. 

2) Kas iga patsiendi kohta tuleks üldjuhul arvestada ühe aparaadi kulu ehk milline on 

teenuse mahu suhe patsientide arvu soovitud näidustustel?  

Vastus: Ühele patsiendile peaks minema 1 aparaat. Kuid kui aparaat laguneb või patsient 

selle ära kaotab, läheb ühele patsiendile mitu aparaati. 

 



 

3) Täpsustada taotletava aparaadi keskmine soetusmaksumus. Varasemate andmete 

alusel on aparaadi keskmine hind 300 eurot, koos aktiveerimiste ja eemaldamisega 

400 eurot. Ravi maksumus kiire kasvu perioodis, näiteks breketsüsteem ja Forsus 

suust mitte-eemaldatav funktsionaalne aparaat või breketsüsteem ja Twin-Block 

suust eemaldatav aparaat, on keskmiselt 1 700 - 2 200 eurot. Kas esitatud andmed 

võib jätkuvalt võtta kuluarvestuse aluseks?  

Vastus: Suust mitte-eemaldatava aparaadi maksumus oleneb aparaadi tüübist. Aparaadi 

valik sõltub arstist, patsiendist ja anomaalia iseloomust ning keskmine soetusmaksumuse 

puhul peaks arvestama 400 euroga. 

 

Taotlus „Müofunktsionaalne aparaat, trainer“:  

1) Kas taotletava teenuse mahu prognoosi aluseks saab võtta ortodontia eriala 

kaasajastamise käigus erialaseltsi poolt antud hinnangu, et müofunktsionaalse 

aparaadi kasutus oleks ligikaudu 300 korda aastas (30% individuaalselt valmistatud 

funktsionaalse aparaadi kasutamise mahust, eeldades, et varasemalt on taotletava 

teenuse osutamisel kasutatud teenuse koodi 5152)?   

 

Vastus: Jah saab võtta aluseks 300 korda aastas 

 

2) Kas patsientide arvu hinnang on teenuse mahust väiksem ehk kas üks patsient võib 

vajada mitut aparaati? Kui jah, siis kui suur on patsientide arvu prognoos?  

 

Vastus: Kui müofunktsionaalse aparaadi kasutus oleks umbes 300 korda aastas, siis 

laste arv, kes vajaksid seda korduvalt on umbes 10-15% ehk 30 lisaks 300-le.  

Peale poole aastast aparaadi kandmist on näidustatud aparaadi vahetamine uue 

tugevamast materjalist aparaadi vastu. Veel põhjuseid: kaotas ära, lõhkus ära, 

aparaadi vahetus tingitud keha aktiivsest kasvust.  
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