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1. Taotluste arutelu

Taotlus nr 1478 — Konni- ja vertikaliseerimise tehnoloogia taastusravis
Taotlus nr 1479 — Ulajisemete funktsiooni taastamist toetavad vahendid

Taotlused on olnud varasemalt arutelul 18.08.2021.

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Taastusarstide Selts

Taotluste sisu: Taotluste eesmirk on lisada tervishoiuteenuste loetellu taastusravis kasutatavate
kondimist ja vertikaalse asendi saavutamist toetavate ning {iilajiseme funktsiooni taastavate
korgtehnoloogiliste (robotassisteeritud) seadmete rahastamise vdimalus. Taotluste alusel on robot-
assisteeritud taastusravi ndidustatud, kui jargnevate diagnooside tagajérjel on patsiendil tekkinud kas
konni- ja/voi vertikaliseerimisega seotud funktsioonihiire vai iilajdseme funktsiooni hiire:

e Omandatud ajukahjustus - insult (sh konni- ja vertikaliseerimisega seotud funktsioonihéire
puhul ka pusher-siindroom), peaajutrauma, ilajiseme funktsioonihdire puhul toodud ka
anoksiline kahjustus;

o Seljaajukahjustus;

e Tserebraalparaliiiis (PCI);

e Narvisiisteemi haigused - Sclerosis multiplex (SM), Parkinsoni tobi, konni- ja
vertikaliseerimisega seotud funktsioonihéire puhul toodud ka spinaalne lihastroofia.

Taotluses tuuakse vilja, et kdnni- ja vertikaliseerimise tehnoloogia on isedranis oluline, sest aitab ellu
viia nérvislisteemi taastavaid protsesse traditsioonilise taastusraviga vorreldes oluliselt varem: patsiendi
aktiveerimine (nii fuiisiliselt kui vaimselt), suur funktsionaalse tegevuse korduste arv, variatiivsus
treeningul, vdimalus vahetuks tagasisideks jne. Ulajisemete teraapia puhul on vilja toodud, et sageli
on olulise mojuga asjaolu, kas taastusravis suudetakse tekitada olukord, kus on voimalik iilajisemetes
sdilinud liigutusi aktiivselt rakendada ning teha seda vodimalikult paljude kordustega (teraapia
intensiivsuse tous, millest tuleneb parem ravitulemus) fiisioloogilisele liigutusele voimalikult 1dhedases
ja patsiendile tdhenduslikus situatsioonis. Leitakse, et kdrgtehnoloogilised vahendid loovad selleks
véiga head eeldused, sealjuures voimaldades sageli viga tépset viikeste lihaste ja liigeste kaasamist
teraapiasse. Korgtehnoloogilised seadmed on Eestis erinevates taastusraviga tegelevates raviasutustes
juba kasutusel.

Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvéte
Erialaspetsialistide hinnangud olid taotluste osas toetavad. Kdnni- ja vertikaliseerimise seadmete puhul
to1 ekspert vilja, et teenus on vajalik, et viia Eesti taastusravi kvaliteet ja tulemuslikkus praegusest
korgemale tasemele intensiivistades raviprotsessi kaasaegsete korgtehnoloogiliste vahendite lisamisega
konventsionaalsele ravile. Lisaks rohutas ekspert, et taotluses esitatud tdenduspdhiste allikate alusel on
kaasaegses erialases késitluses valdavaks praktikaks taotletava teenuse osutamise ndidustusena mitte
niivord diagnoosipohine késitlus, vaid patsiendil esineva funktsionaalse hdire olemasolu. Kuna
korgtehnoloogiliste vahendite kasutamise eesmargiks on patsientide funktsioonivdime parandamine ja
toetamine, siis ei ole vdimalik kédesoleva teenuse ndidustusena vélja tuua konkreetset piiritletud
diagnooside loetelu, vaid antud tervishoiuteenuse médramisel oleks soovitav eelkdige lédhtuda
olemasolevast funktsioonihiirest. Diagnostilised kriteeriumid on siinjuures kiill olulised, kuid pigem
prognostilise tdhendusega. Kuna konni- ja vertikaliseerimise kdrgtehnoloogilised vahendid on
kasutusel liitkumis- ja/vai siirdumisfunktsiooni taastavate korgtehnoloogiliste seadmetena, oleks nende
kaasamine oOigustatud, kui patsiendil on sedastatav vidhemalt modddukas litkumis- ja/voi
siirdumisfunktsiooni héire.
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Ulajiseme seadmeid hinnanud ekspert leidis, et esitatud taotlus kdrgtehnoloogiliste vahendite
kasutamiseks {iilajasemete funktsiooni taastamist toetavate vahenditena on asjakohane ja vajalik.
Robottehnoloogia ja teiste korgtehnoloogiliste vahendite kasutamine taastusravis on niidustatud
kahjustatud tilajisemetega neuroloogiliste haigustega patsientide taastusravis. Teatud juhtudel voib
nende vahendite kasutamine olla vajalik ka teiste raskete haiguste ravis. Alternatiivselt ainult
fiisioteraapiat vOi tegevusteraapiat iilajiseme raviks kasutades ei ole vdimalik saavutada sellist
intensiivsust vorreldes kdrgtehnoloogia lisamisega teraapiatesse ja traditsiooniliste ravimeetoditega
voib ravitulemus jddda viiksemaks. Patsiendi funktsionaalset seisundit tuleb hinnata ja protokollida
enne ravi alustamist, ravi ajal ja ravi Ioppedes. Optimaalne ravi annab ravi ajal soodsat diinaamikat. Kui
ravi ajal paranemistendents puudub, on ravi jatkamine/ katkestamine meeskondlik otsus. Kindlasti tuleb
laheneda igale patsiendile juhtumipohiselt individuaalselt.

Kulutohusus ja méju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Rodgers et al, 2020 randomiseeritud kontrollitud uuring hindas iilajiseme robot-assisteeritud teraapiat
tavateraapiaga ja leidis, et statistiliselt olulist erisust alternatiivide vahel ei ole. Seejuures on
robotteraapia kallim ning jareldati, et robotteraapia ei ole kulutohus.

Wagner et al, 2011 randomiseeritud kontrollitud uuring hindas 36-niddalase uuringuperioodi jooksul
tilajaseme robot-assisteeritud teraapia ja tavateraapia tervisetulemeid ja kaasnevaid kulusid. Uuringus
leiti, et 12. nddala vahehindamise tulemusel niitas robotassisteeritud teraapia statistiliselt olulist
paremat tulemust Stroke Impact Scale alusel, kuid see erinevus kahanes 36. nddalaks ebaoluliseks.
Siiski toodi uuringus vilja, et robotteraapia grupil oli 36. nddalaks tavateraapia grupiga vdorreldes
QALY tdus keskmiselt 0,049. Seejuures on margitud, et tulemusse tuleb suhtuda ettevaatlikkusega,
kuna standardvead tShususe ja kulude 0sas pdhjustasid kulutdhususe mééra laiad usalduspiirid. Sellest
hoolimata jdreldasid autorid, et robot-assisteeritud teraapia nditas uuringus 36 nddala moodudes
tagasihoidlikku kliinilist efekti vorreldes tavateraapiaga. Lisaks toodi vélja, et kuigi robot-tehnoloogia
lisamine taastusravisse v&ib olla kallis, siis arvestades nii teraapia otsekulusid kui kaasnevaid
tervishoiukulusid, ei ole robot-tehnoloogial pShinev teraapia kallim. Leiti, et vajalikud on tdiendavad
uuringud suurema valimiga, et robot-tehnoloogia moju téielikult moista.

Carpino et al, 2018 metaanaliiiis hindas robot-assisteeritud konniteraapia meditsiinilist efekti vorreldes
tavateraapiaga ja leidis, et robotteraapia tdendatult parem tervisetulem on olemas patsientide puhul, kes
ei suuda taastusravi alguses iseseisvalt kondida — robot-assisteeritud teraapia voimaldab edukamalt
saavutada kdndimises autonoomia. Teisese tulemusnditaja ehk kdndimise kiiruse osas olulist erinevust
alternatiivide vahel ei olnud. Samas hinnates kaasnevaid kulusid, leiti, et eksoskeleton tiiiipi
konnirobotid on niivord kallid, et nende kasutamine leitud tervisetulemite korral ei ole kulutdhus, end-
effector tiilipi robotite kasutuse v3ib hinnata kulutShusaks.

Voib jéreldada, et taastusravi korgtehnoloogiliste seadmete kulutdhususe analiiiise on 14bi viidud véhe
ja neist on puudus.

Raviasutustelt ja taotluste esitajalt saadud hinnangu kohaselt peaks iihe kdrgtehnoloogilise seadme
optimaalne kasutus olema 70% aastas ehk arvestades paevas maksimaalselt 16 teraapiaajaga, siis 2 912
teenust aastas. Jagades iga seadmegrupi keskmise aastase maksumuse 2 912 teenusega, saame seadme
kulu iihe teenuse kohta jargmiselt: kdnnirobot 9,38 eurot, vertikaliseerimislaud: 4,01 eurot ja kéderobot
2,90 eurot. Seejuures tuleb arvestada, et kui iithe seadme 70% hoivatust ei suudeta raviasutuses tagada,
on seadme tegelik kulu teenuse kohta korgem. Kulutdhususe hindamisel on aluseks vdetud eespool
toodud Wagner et al, 2011 randomiseeritud kontrollitud uuring, kus 36-niddalase uuringuperioodi
jooksul hinnati mddduka kuni raske iilajiseme funktsioonihéirega insuldipatsientide tervisetulemeid ja
kulusid robot-assisteeritud teraapia (koos tavateraapiaga) ja ainult tavateraapia vordluses. Uuringus sai
robotteraapia grupp 12 niddala jooksul 3 korda nddalas 1 tunni pikkuse teraapiasessiooni robot-
assisteeritud seadmega (kokku 36 sessiooni ja sel ajal tavateraapiat ei tehtud). Arvestades, et Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on individuaalse fiisioteraapia teenuse kestuseks arvestatud 30
min, oli uuringus meie moistes 72 robotassisteeritud teraapiateenust. Parast 12 nadalat sai robotteraapia
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grupp 24 nidala jooksul oma tavapirast teraapiat. Vordlusgrupp sai oma tavapérast teraapiat kogu 36
nidala jooksul. Antud andmete alusel ja arvestades, et kderoboti kulu teenuse kohta on raviasutuste
esitatud andmete alusel 2,90 eurot, on vOimalik arvutada 72 robot-assisteeritud teraapia lisakulu
vorreldes tavateraapiaga, mis on 72x2,9= 208,80 eurot uuringus osalenud patsiendi kohta. Muus osas
ei ole voimalik kontrollgrupi ja vordlusgrupi kulusid vorrelda. Arvestades, et robotteraapia grupil oli
36. nddalaks tavateraapia grupiga vorreldes QALY tdus keskmiselt 0,049, on vdimalik vélja arvutada
taiiendkulu tohususe méadr kvaliteediga kohandatud eluaasta kohta ICERqaLy=208,80/0,049=4 261
eurot. Kuigi uuringu tulemusel véideti, et arvestades uuringuperioodi jooksul tehtud kogukulusid (sh
muid kaasnevaid tervishoiukulusid) ei ole robot-tehnoloogial pohinev teraapia tavateraapiast kallim,
siis soltus see suuresti sellest, milline oli vastavatele patsientide méératud tavaravi arvestades, et see ei
olnud uuringuprotokolli poolt ettekirjutatud. Konniroboti ja kdrgtehnoloogilise vertikaliseerimislaua
kulutdhususe arvutamiseks vajalikke alusandmeid teadusuuringutest ei leitud.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu koostanud eksperdi ja taotluse esitaja hinnangul peaks iihe
korgtehnoloogilise seadme pdhjendatud soetuseks olema see kasutuses vahemalt 1 tund pdevas, mis
tdhendab ca 520 teenust aastas lihe seadme kohta. Seejuures toodi vilja, et lihe raviperioodi/ravijuhu
kohta tuleks patsiendile kdrgtehnoloogilise seadmega osutada keskmiselt 7,5 teenust ravijuhu kohta.
Seega ravijuhtusid, mille puhul kdrgtehnoloogilise seadme kasutus on ndidustatud, peaks raviasutuses
olema aastas minimaalselt 69, et iihe seadme soetus oleks pdhjendatud. Hinnates vastavate
diagnoosidega ravijuhtude piisavust raviasutuses taastusravi erialal, on eksperdi antud hinnangu
kohaselt arvestatud, et kdigist vastava diagnoosiga ravijuhtudest kvalifitseerub robot-assisteeritud
teraapiale statsionaarse taastusravi puhul keskmiselt 85% ja ambulatoorse taastusravi puhul keskmiselt
30% patsientidest.

Arvestades seadmete 10-aastast amortisatsiooniperioodi ja lisanduvaid remondi- ja hoolduskulusid, on
kdnniroboti keskmine aastane kulu 27 310 eurot, kdrgtehnoloogilisel vertikaliseerimislaual 11 683
eurot ja kiderobotil 8435 eurot. Konniroboti kasutamine on ndidanud paremat meditsiinilist
efektiivsust vorreldes tavateraapiaga mittetdieliku seljaajutrauma ja PCI puhul, insuldijargses
taastusravis ja SM puhul. Vertikaliseerimislaud koos robootilise jalgade liigutamise funktsiooniga oli
uuringute alusel tdendatud parema meditsiinilise efektiga vorreldes tavapérase taastusraviga raske
ajutraumaga patsientide ja insuldipatsientide puhul. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hindamise
tulemusel selgus, et kderobot on uuringutes ndidanud paremat tulemust tervisetulemites vorreldes
tavateraapiaga insuldi ja PCI korral. Neid diagnoose on kasutatud ravijuhtude hindamisel. Vastavate
diagnooside alusel on kdnniroboti pdhjendatud soetus (vihemalt 69 ravijuhtu aastas) 7 raviasutusel:
HNRK, PH, TUK, ITK, PERH, Ida-Viru keskhaigla (IVKH) ja Viljandi haigla. Arvestuslikult vdiks
rahastamist vajada 9 konniroboti, 9 kdrgtehnoloogilise vertikaliseerimislaua ja 10 kéeroboti kulu, mis
teeb eelarvemdjuks 435 150 eurot aastas.

Olemasolevate andmete kokkuvote (komisjoni analiiiis)

Taotlused 1478 ja 1479 olid esmaselt arutusel 2021. aasta augustis (vt tdenduse iilevaade). Soovitakse
robot-assisteeritud kdnnitreeningu ja tilajisemete funktsiooni taastamise vahendite rahastamist insuldi,
peaaju ja seljaaju trauma, Parkinsoni tove, MS, spinaalse lihasatroofia taastusravis. Tehnoloogia alla
kuulub nii robot-assisteeritud konnitreening, iilajasemete treening kui ka vertikaliseerimislaud, mis on
oma iseloomult erinevad ja tdidavad erinevaid funktsioone. Uuringutes erinesid patsientide grupid,
vanused, haiguste raskusastmed ja progresseerumine, vdordlustehnoloogiad, treeningu sagedus,
intensiivsus ja aeg jne. Tdendus on suhteliselt piiratud, kuid on 1-2 siistemaatilist {ilevaadet ja
metanaliiiisi, mille alusel on voimalik otsustada. Pohiliselt on hinnatud kondimise kiirust, pikkust
fikseeritud aja jooksul, jala motoorika tugevust, tasakaalu ja erinevaid indekseid, mis koosnevad
eelnevatest tulemusnditajatest. Siistemaatilise lilevaate andmetel (Nam, 2017) on statistiliselt olulisi
erinevusi ndidatud seljaaju traumaga krooniliste haigete kdnni kiiruses, distantsi pikkuses, iseseisvas
liikumisvoimes, kuigi lisanduv tervisekasu on suhteliselt véike ja tdenduse tase oli tildjuhul madal-
moddukas. Kéte funktsiooni parandamise osas oli tdendus nork ja efektiivsus madal, mdningat tulemust
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oli ndidatud vaid insuldihaigetel (Bertani 2017, Dixit 2019). Samas vdga suurt tervisekasu me selliste
haiguste korral eeldada ei saagi. Pigem on kiisimus kuluefektiivsuses: {ihelt poolt on aparatuur kallis ja
lisanduv tervisekasu viike, teiselt poolt on voimalik fiisioterapeutide koormust ja kulu vihendada.
Komisjon arvas, et taotlusega tuleb minna edasi. Kuna patsientide rithm on heterogeenne ja tehnoloogia
samuti, peab teenuse detailsuse aste olema viike, eristada vOiks nditeks konnirobotit, kierobotit ja
vertikaliseerimise vahendeid, leides seejuures igale kategooriale optimaalse hinna. Lisaks toodi vélja
toojou optimeerimise aspekt, kus fiisioterapeut tegeleb mitme patsiendiga korraga, kes teevad
samaaegset treeningut erinevate seadmete abiga. Toodi vilja, et antud taotluse puhul on viga oluline
kuluefektiivsuse hindamine, teenuse osutamise ndidustused ja sihtriihma maéératlus, sest kui piiratud
eelarve tingimustes on vaja otsustada, kellele teenust rahastada ja kellele mitte, siis on oluline valida
néidustused kuluefektiivsusest ldhtuvalt. Juhiti tdhelepanu aparaatide kasutajakoolituse vajadusele.
Lisaks leiti, et oluline on hinnata ka teenuse noudlust ja alates millisest patsientide arvust oleks seadme
rahastamine raviasutuses pohjendatud, kuna viiksema kasutuskordade arvu korral on teenuse hind
kallim. Komisjon tegi haigekassale ettepancku koost6ds taotluse esitajaga maiératleda seadmete
kategooriad, vélja selgitada teenuse vajaduse hinnang néidustuste 1dikes, tellida eksperthinnang ning
koostada kuluefektiivsuse hinnang.

Ténaseks on kokku lepitud seadmete kategooriad: konnirobot, vertikaliseerimislaud, kéerobot.
Konniroboti osas on toendus efektiivsuse osas piisav seljaajutraumaga (Nam 2017) ja insuldihaigete
(Bergmann, 2018, Carpino 2018) taastusravis, teiste seisundite ravis on ndidatud minimaalset
efektiivsust voi efekti puudumist vdrreldes tavaraviga. Vertikaliseerimislaud parandab raske
ajutraumaga patsientide liihi- ja pikaajalisi tulemusniitajaid (Frazzita, 2016).

Kaéeroboti efektiivsus tundub olevat kdige madalam. Eelmisel arutelul l&biviidud tdenduse hindamisel
selgus, et toendus efektiivsuse osas insuldihaigetel on pigem ndrk. Ainult tiks ravijuhend toetas
(Morone, et al 2021 insuldi taastusravi juhiste (n==8) slistemaatiline {ilevaade soovitas iildiselt {ilajaseme
funktsiooni ja tugevuse parandamiseks. Tépne patsiendi profiil ja ravi kestus ei ole teada). Varreldes
eelmise aruteluga leiti kaks uut iilajasemete taastusravi uuringut.

1. Bertani, et al 2017 siistemaatilise iilevaate ja metanaliilisi (n=17 uuringut, sh 14 RCT, 576
patsienti, aastatest 2002-2014) tiistekst, kus hinnati nii eksoskeletoni kui end-effectori
efektiivsust insuldihaigete taastusravis. Hinnati motoorset funktsiooni (Fugl-Mayer skoor, FM:
tahtlik liikumine, haare, koordinatsioon, skaalal O (funktsioon puudub) - 66 (norm)) ja
lihastoonust (Modified Ashworth Scale, MAS, skaalal 0-5), lisaks igapdevaseid tegevusi
(hinnatud erinevatel skaaladel). FM kaalutud keskmine erinevus (eksoskeleton vorreldes
tavaraviga) skaalal 0-66 oli 0,21 (stat. ebaoluline v&i piiripealne erinevus, tulemused
heterogeensed), MAS erinevus skaalal 0-5 oli 0,15 (stat. ebaoluline erinevus, heterogeensus 0).
Igapdevased tegevused olid pisut paranenud, stat. piiripealne erinevus, aga viga heterogeensed
tulemused). Kroonilise insuldi haigetel saadi FM stat oluline erinevus 0,26 punkti. Kui 17
uuringust valiti vélja 3, mis hindasid ainult eksoskeletoni efekti, saadi FM erinevus 0,43 punkti
(stat. oluline). Seega erinevus tavaraviga vorreldes statistiliselt piiripealne, aga kliiniliselt
viheoluline. SU kvaliteet mdddukas-tugev, kuid tdendus meetodi efektiivsuse kohta madal.

2. Hyeyoung, et al 2020 avatud RCT (n=38, iihest keskusest), kus vorreldi end-effectori ja
cksoskeletoni efektiivsust insuldihaigetel lisatuna tavaravile tilajiseme funktsiooni taastamisel
4 nédala jooksul. Tulemusnéitajad Fugl-Mayer skoor ja Wolf Motor Function Test (WMFT,
hindab tugevust ja funktsiooni, iga tegevus annab 5 punkti, kokku 15 tegevust ja 75 punkti).
Tulemused: FM (skaalal 0-66) algul vorreldav 15,3 vs 15.4, 16pus 19,2 vs 17,7, stat. ebaoluline
erinevus. WMFT (skaalal 0-75) algul 8,6 vs 9,9 (stat ebaoluline), 16pus 13,4 vs 12,8 (stat
ebaoluline). Kuna oli palju modtmispunkte ja ka sekundaarseid tulemusnéitajaid, leiti ka moni
stat oluline erinevus, aga iildiselt stat ega kliinilist olulist erinevust molema roboti vordluses ei
esinenud. Samuti oli 4 nddala jooksul esinev paranemine tagasihoidlik mdlemas rithmas.
Piiranguks lithike jalgimisperiood. Téendus moddukas.

Kokkuvdttes ei erine olemasoleva tdenduse alusel iilajiseme funktsiooni taastamine insuldi jargselt ei
eksoskeletoni ega end-effectori abil oluliselt tavaravist ja kumbki robotirithm ei oma selles eeliseid.
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Ekspert toetab koiki variante. Eksperdi arvates tuleb 1dhtuda mitte diagnoosist, vaid liikkumisfunktsiooni
hiirest, mis voib olla praktiline, kuid ei ole tdenduspdhine, kuna voimaldab kasutust ka nende haiguste
ravis, kus efekti ei ole ndidatud.

KTH: Kdénnirobotite tervisekasu on véike ja seda on ndidatud eeskétt mittetdieliku seljaajutrauma ja
insuldihaigetel. Ulajésemete osas on tdendus kdige ndrgem. Kdnnirobotite ega vertikaliseerimislaudade
kulutéhusust pole ndidatud. Kui rahastada, siis soovitatakse rahastamispohimotteks kuupohist
valmisolekutasu, mis pohineb roboti hinnal ja amortisatsioonil, mis on jagatud 10 aasta peale.
Konniroboti igakuine valmisolekutasu oleks 2300 eurot, vertikaliseerimislaual 1000 eurot, kderobotil
700 eurot.

KulutShususe hinnanguid on vihe (Calabro 2020) ja seda kolmel pohjusel: 1. kulutdhusust ei saa
hinnata, kui konkreetset tervisekasu ei ole ndidatud, 2. heterogeenseid siimptomite skoore on keeruline
tolkida EQS5D hinnangutesse, 3. robot on suhteliselt kallis vorreldes vdikese tervisekasuga. Ainult iihes
insuldi uuringus on 36 nédala jooksul ndidatud tervisekasu 0,05 QALY, mis aga vihenes edaspidi.
Uhtegi kuluefektiivsuse hinnangut ei leitud. Eesti kuluefektiivsuse hinnang insuldihaigete taastusraviks
pohines eeldusel, et iga roboti hdlmatus oleks 70% ajast, mis on kiisitav. Arvestades ainsat teadaolevat
lisakasu 0,05 QALY tuli ICERI suuruseks 4300 eurot QALY kohta, mis on viga kuluefektiivne.
Sellesse hinnangusse tuleks aga suhtuda konservatiivselt, kuna sisendid ei pruugi olla tépsed.
Eelarvemdju 9 konniroboti rahastamiseks oleks 250 000 eurot aastas, 9 vertikaliseerimislaua
rahastamiseks 105 000, kéeroboti korral 85000, kokku 435000 eurot aastas. Arvestus pohineb
eeldusel, et iga seadme kohta haiglas peab aastas olema 70 ravijuhtu, millest igaiiks koosneb 7-8
raviseansist. Sellisel juhul on soetus rahaliselt pohjendatud. Selles arvestuses ei ole aga arvesse voetud
tervisekasu, mis on minimaalne.

Kokkuvdttes viheefektiivne norga tdoendusega vaieldava kulufektiivsusega tehnoloogia. Kui rahastada,
siis insuldi ja seljaajutraumaga haigetele, keda aga peab olema ravil mahus, mis digustaks
soetusmaksumuse. Koigile funktsioonihdirega patsientidele soltumata diagnoosist vastava ravi
pakkumine ei ole tdenduspohine.

Diskussioon

Komisjon t6i vilja, et suure lisakulu juures on meditsiiniline efekt viga tagasihoidlik. Seejuures leiti,
et teenus voiks olla inimestele kéttesaadav, kuid rahastamine voiks olla pdhjendatud ainult suuremates
taastusravikeskustes, kuhu vastavate tdenduspdhiste diagnoosidega patsiendid taastusravile suunatakse.
Seadme moistlik hoivatus aitaks kulusid kontrolli all hoida ning tagaks personali vajaliku véljadppe ja
piisava kogemuse.

Tostatus kiisimus, kas kulutdhususe analiilisis tuleks arvesse votta ka pikemaajalised (nt toovoimetuse)
kulud, et arvestatud oleks ka voimalik kasu sellest, kui inimene saab tdnu robotteraapiale kiiremini
tavaellu naasta. Toodi vilja, et kulutdhususe analiiiisides iildjuhul ei voeta lihtsuse eesmérgil kaudseid
kulusid arvesse ja analiiiis tehakse peamiselt tervishoiu rahastaja vaatest (teatud juhtudel ka
haiguslehtedega seotud kulu). Kui votta sisse ka kdik kaudsed kulud (sh mitteformaalsed kulud), tuleks
hinnang kdrgtehnoloogiste seadmete osas tdoendoliselt toetavam.

Lisaks arutleti, kas kdnnianaliisaator liigitub konniroboti kategooriasse. Leiti, et kui tegemist on
seadmega, mis vaid analiiisib ise kondivat patsienti, siis ei ole tegemist treeningvahendiga.
Kdnnirobotina saab kisitleda seadet, mis kas passiivselt inimest liigutab, voi kui inimene on suuteline
juba ise liikuma, siis hoiab inimese keha (jaset) ajal, kui inimene teeb ise aktiivselt liigutusi.
Komisjon tdi vélja, et treeningu viisist suuremat rolli ravitulemuse saavutamisel voib méingida haiguse
iseloom (progresseeruvad vs regresseeruvad haigused). Seetottu ei saa ldhtuda olemasolevast
funktsioonihéirest, kuna tegemist voib olla progresseeruva haigusega. Lisaks leiti, et raviefekt vaib
tuleneda ka patsiendi ja spetsialisti korgemast motivatsioonist todtada kdrgtehnoloogilise seadmega.
Seega meetodi enda efekt ei pruugi olla nii suur. Uhelt poolt ei ole tegemist kdrgeima prioriteetsusega
rahastusotsusega, teisalt ei ole moistlik ka téielikult dra keelata, kuna maailm liigub taoliste seadmete
kasutamise suunas. Kiisimus on selles, kuidas iilekasutamise riski piirata. Ulekasutamisena saab
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késitelda ka seda, kui seade on kiill né optimaalselt kasutuses, kuid seda kasutatakse 1dhtudes ainult
funktsioonihdirest inimestel, kes sellest tegelikult kasu ei saa.

Arutleti, kuidas tagada seadmete mdistlik rahastamine. Seejuures toodi variandina, et kui hetkel on
arvestatud seadme pdhjendatud soetuseks seda, kui see on tdenduspohiste diagnoosidega ehk insuldi,
peaaju- ja seljaajutraumaga patsientide (85% statsionaari ja 30% ambulatoorsetest taastusravi
patsientidest) osas kasutuses viihemalt iihe tunni péevas, siis seda eeldust on vdimalik tdsta. Uks tund
péevas tundub olevat pigem liiga madal kasutus. Haigekassa selgitas lisaks, et rahastamine on
planeeritud valmisolekutasuna ehk kui raviasutus otsustab kasutada muuhulgas ka neil patsientidel,
kellel ei ole tdenduspohist diagnoosi, siis ta v3ib seda teha, kuid eeldus on, et piisavas mahus
kasutatakse patsientidel, kelle puhul teenus on ndidanud meditsiinilist efekti.

Tostatus kiisimus, kas kuluefektiivsuse hindamisel on arvestatud ka personalikuluga ehk terapeudiga,
kes seadmega teraapiaid 1abi viib. Kuigi uuringutes on muuhulgas toodud vilja, et robotteraapia aitab
grupiteraapia vormis hoida t66jou aega kokku, siis tdendoliselt toimub teenuse osutamine siiski
individuaalteenusena. Kui seade on raviasutusele kogu ulatuses valmisolekutasu kaudu rahastatud ja
teenust voib osutada koigile, kellel vajadust ndhakse, kas siis on arvestatud ka teenuste mahu kasvu ja
sellest tuleneva personalikulu kasvuga. Jouti jareldusele, et kulutShususe analiilisimisel on eelduseks,
et taotletava teenuse mitterahastamise korral saaksid patsiendid tavateraapiat, mistottu robotteraapia on
tavateraapiat asendav teenus. Seega tdiendavat personalikulu ei teki, lisakuluna on késitletav vaid
lisanduv seadme kulu.

Haigekassa selgitas lisaks, et rahastamist on voimalik piirata tervishoiuteenuste loetelus konkreetsete
raviasutuste nimetamisega, kus seadme rahastamine on pdhjendatud. Kiisimus on, millised need
raviasutused peaksid olema ja mitu seadet Eesti kohta oleks mdistlik, seejuures mitu tundi paevas
eeldame, et seade on tdenduspdhistel ndidustustel kasutuses. Tuleb arvestada, et vastavate ndidustustega
patsiendid satuvad vdga paljudesse raviasutustesse. Komisjon leidis, et see voiks olla lahendatud
patsientide suunamise teel nendesse raviasutusesse, kuhu peamiselt vastavate patsientide taastusravi on
koondunud ja kus vastavad seadmed on olemas.

Komisjoni arvamus

Komisjon toetab taastusravi korgtehnoloogiliste seadmete rahastamist tervishoiuteenuste loetelu kaudu
insuldi, seljaajutrauma ja peaajutraumaga patsientide ravis. Vastavate diagnoosidega patsiendid tuleks
suunata taastusravi keskustesse, kus korgtehnoloogiline seade on olemas ja seadme rahastamine on
pohjendatud. Konkreetsete raviasutuste nimekiri ning teenuse rakendustingimused jddvad haigekassa ja
taotleja vahel kokkuleppimiseks.

Taotlus nr 1492 — Grupiloovteraapia
Taotlus nr 1493 — Individuaalne loovteraapia

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Loovteraapiate Uhing, Eesti Muusikateraapia Uhing, Eesti Psiihhiaatrite Selts

Taotluste sisu: Taotletakse kahe uue teenuse ,,Grupiloovteraapia“ ja ,,Individuaalne loovteraapia“
lisamist tervishoiuteenuste loetellu. Teenuse osutamise ndidustuseks on ko&ik F-diagnoosid.
Loovteraapiat defineeritakse kui loovus- ja loomingupdhiste meetodite ja tehnikate psiihhoterapeutilist
rakendamist tervist toetava muutuse ja heaolu soodustamiseks vastava erialase ettevalmistuse saanud
spetsialisti (loovterapeudi) poolt. Eestis on kutsestandardiga (Loovterapeut, tase 7) reguleeritud kolm
loovteraapia spetsialiseerumist: muusikateraapia, kunstiteraapia ning tantsu- ja liikumisteraapia.
Loovteraapia tunnuseks on loomingulise komponendi lisamine verbaalsele, mis teeb selle ravimeetodi
eriti oluliseks sellistel juhtudel, kus verbaalne eneseviljendus on takistatud voi mittesoovitud.
Loovteraapiat saab rakendada individuaalselt vdi grupiga. Grupi loovteraapiat kasutatakse patsientidel
juhul, kui teraapia eesméirgiks on tegelemine patsiendi suhtlusprobleemidega, olemasoleva
psiihhosotsiaalse toimetulekutaseme alalhoidmine ja soodustamine, patsiendi isoleerituse vdhendamine
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nii haiglas kui eraelus, kohanemisraskuste leevendamine, patsiendile vajalike kaitumisviiside ja
emotsiooni reguleerimisoskuste Opetamine. Individuaalne loovteraapia voimaldab fokusseeritud
tdhelepanu patsiendi seisundile, vaimsest tervisest ldhtuvatele vajadustele ja spetsiifilistele
ravieesmarkidele. Individuaalteraapia voib olla ka sissejuhatuseks vdi jidrgneda rithmateraapiale voi
toimuda paralleelselt riihmateraapiaga personaalsete teemade pohjalikumaks loominguliseks
labitootamiseks. Loovteraapia on maailmas psiihhiaatrias laialt kasutusel nii laste, tdiskasvanute kui
eakatega. Teenust osutab loovteraapiaalase magistrioppe labinud spetsialist. Eesti tingimustes voivad
teenust osutada psiihhiaatriakliinikud, perearstikeskused ja tervisekeskused.

Olemasolevate andmete kokkuvdte ja toenduse Kiiriilevaade (komisjoni analiiiis)
Soovitakse loovteraapia (kunst, muusika, draama, tants ja liikumine) lisamist TTLi kdigi F-
diagnoosidega patsientide psiihhoteraapias.

Uuringud
Depressioon ja drevus

1. Meekums, et al 2015 Cochrane siistemaatiline iilevaade (n=3 RCT, 147 patsienti) tantsuravi
mojust depressioonile. Skaalad: Hamilton Depression rating scale 0-68 punkti, Symptom
Checklist-90-R 90 punkti. Leiti, et keskmine depressiooni skoor erines 0,67 punkti vOrra (stat
ebaoluline tulemus, vidga madal tdendus). Tédiskasvanute alarithmas (n=107) oli tulemus stat
oluline (SMD -7,3 punkti), aga kliiniliselt ebaoluline. Jéreldati, et 3 védikest uuringut ei
voimalda jéreldusi teha.

2. Abbing, et at 2018 siistemaatiline iilevaade kunstiteraapia (nii individuaalne kui grupit6o)
efektiivsusest drevuse ravis tdiskasvanutel (n=3 RCT, kokku 162 patsienti, valimid 36-69).
Ko&ik 3 uuringut suure nihete riskiga. Sihtrithmad tudengid post-traumaatilise stressiga,
eksamidrevusega ja vangid vabanemiseelse &drevusega. Visuaalkunsti meetodid: traumat
kirjeldava mandala koostamine, kollaaz, vaba maalimine, puhta elu joonistamine, maja, puu ja
inimese joonistamine jne, joonistamisele jargnes sotsiaalne suhtlemine. Kontrollid istusid
mugavas toolis ja vestlesid voi joonistasid niisama. Hinnati drevushdire siimptomite langust.
Esines erinevaid nihkeid, pimendamine ei ole vdimalik, metoodiliselt on selliste uuringute
libiviimine keeruline. Uhes uuringus, kus kontrollid olid mitteaktiivsed (mandala koostamine),
oli drevuse hinnang (algul-16pus) sekkumisrithmas 39-29, kontrollidel 36-36 (stat oluline
erinevus). Aktiivsete kontrollidega uuringus sekkumisriihm 45-41 (ja kuu aja pérast 41),
kontrollriihm 49-44 (kuu aja parast 42), stat analiiiisi ei tehtud. Kolmandas uuringus (maja-puu-
inimene) ei olnud kontrollrithma véaartusi dra toodud, sekkumisrithmas stat oluline muutus 24-
17. Elukvaliteeti ei hinnatud. Kokkuvdttes oli iihes uuringus kunstiteraapia stat oluliselt
efektiivne, teises stat analiilis puudus, kolmandas stat ebaoluline muutus sekkumisrithmas ilma
kontrollita. Jéreldati, et kunstiteraapia vOib olla efektiivne eksamidrevuse leevendamisel ja
vangidel enne vabastamist. Tdenduse tase madal voi viga madal.

3. Abbing, et al 2019 pragmaatiline RCT (n=47), kus vorreldi antroposoofilise kunstiteraapia
efektiivsust drevuse leevendamisel naistel nende naistega, kes olid psiihholoogi vastuvotu
ootejdrjekorras 3 kuu jooksul. Hinnati drevuse siimptome The Four-Dimensional Symptom
Questionnaire (stress, depressioon, drevus ja somatisatsioon, 0-100 punkti, Lehrer woolfolk
anxiety symptom questionnaire, skaalat ei leidnud) ja elukvaliteeti. Koik uuritavad olid
informeeritud sekkumisest, sh need, kes jédid ootejérjekorda. Pimendamist ei olnud vdimalik
rakendada. Protokolli ei olnud, aga oli vdimalik valida erinevate sekkumiste vahel: vaba kunst,
savi, joonistamine, maalimine. Arevuse siimptomid viihenesid sekkumisrithmas 103-83, kuid
mitte kontrollrithmas 98-98 (stat oluline erinevus). Elukvaliteet tdusis sekkumisriihmas 48-62
(stat oluline), aga mitte kontrollidel 56-57. Jéreldati, et kunstiteraapia on drevuse leevendamisel
efektiivne. RCT probleem seisnes selles, et vordluseks ei kasutatud tavaravi, vaid
ootejérjekorda, kusjuures uuritavad olid pimendamata. Tdendus ndrk.
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4.

Autism

Karkou, et al 2019 metaanaliiiis tantsuravi m&just depressiooni korral (n=8 vérdlusuuringut,
351 tiisealist patsienti, tantsuravi + tavaravi vs tavaravi). Tehti, kuna Meekumsi 2015
metanaliiiisi tulemus ei voimaldanud jareldusi teha. Madala tdenduse tasemega uuringud.
Koigis uuringutes vihenes keskmine depressiooni skoor sekkumisriihmas 10 nédala jooksul nii,
et raske depressiooniga patsiendid liikusid keskmise raskusega gruppi ja keskmise raskusega
patsiendid kerge raskusega gruppi. Vorreldes kontrollrithmaga erines depressiooni Skoor
uuringu 16pul vaid 1,1 punkti, st lilkumine on vorreldav mdlemas rithmas (stat oluline, aga
kliiniliselt ebaoluline tulemus). Tdendus madal.

Lu, et al 2021 metaanaliiiis (n=32 uuringut, 1900 patsienti) hindas muusikateraapia mdju
drevushéire ravis keskmiselt 8 néddala jooksul. Selgus, et MT véhendas drevuse simptome
vorreldes kontrollidega koheselt sekkumise jargselt 0,36 punkti (stat oluline erinevus,
kliiniliselt ebaoluline), aga mitte 7 nidala pirast, 0,23 punkti (stat ja kliiniliselt ebaoluline
tulemus). Tulemused olid heterogeensed, jélgimine mittejarjepidev, uuringute piiratud
kvaliteet. Jareldati, et vajalikud lisauuringud teraapia moju kestuse osas. Toendus madal.

Geretsegger et al 2014 Cochrane siistemaatiline iilevaade (n=10 RCT, 165 last, 1 nddal kuni 7
kuud) muusikateraapiast autismispektri ravis. Vordluseks tavaravi, platseebo, ravi puudumine.
Selgus, et muusikateraapia autismi ravis on efektiivne jargmistes tulemusnditajates (koik
mdddetud erinevusena kontrollide keskmisest standardhélvetes): sotsiaalne suhtlus +0,71SD,
mitteverbaalne kommunikatsioon +0,48SD, verbaalne kommunikatsioon +0,30SD, soovide
viljendamine +0,73SD, emotsioonide ja muusika siinkroonsus +2,28SD, sotsiaalne
adaptatsioon +1,15SD, vanema ja lapse suhte kvaliteet +0,82SD (koik stat olulised néitajad).
Toendus moddukas voi madal. Ravi ldbiviimiseks on vajalik spetsiaalne akadeemiline ja
kliiniline koolitus.

Skisofreenia

1.

Geretsegger, et al 2017 Cochrane metanaliiis (n=18 RCT, 1200 patsienti) muusikaravi
efektiivsusest skisofreenia ravis. Muutused olid viikesed, kuid positiivses suunas. Uldine
enesetunne paranes RR 0,38 (nork tdendus), negatiivsed siimptomid vihenesid instrumendiga
Scale for the Assessment of Negative Symptoms 0-25 punkti (SMD -0,55, nork tdendus), tildine
vaimne staatus instrumendiga Positive and Negative Symptoms Scale 0-49 punkti nii negat kui
posit siimptomite korral paranes (SMD -0,97), elukvaliteet instrumendiga General Well-Being
Schedule scores skaalal 0-110 paranes SMD 1,82 (kdik stat olulised, kuid kliiniliselt ilmselt
ebaolulised erinevused). Jareldati, et moddukas-nork tdendus niitab, et MT parandab vaimset
seisundit ja skisofreenia siimptome, sotsiaalset funktsiooni, elukvaliteeti. MJju on
ebajarjepidev ja soltub MT kvaliteedist ja kestusest. Téendus moddukas-nork.

Gocken, et al 2020 RCT (n=32) tantsuteraapia mojust tdisealistele skisofreeniahaigetele {ihes
tiirgi vaimse tervise kogukonnakeskuses. Avatud uuring, osalejad teadsid, millises rithmas nad
on, aga hindaja oli pimendatud. Mdlemad rithmad said tavaravi, sekkumisriithm lisaks
eesmérgipdrast tantsuteraapiat 2x nédalas kahe kuu véltel, kasutati tiirgi folkmuusikat.
Stimptome hinnati PANNS instrumendi abil (positiivsed siimptomid, negatiivsed siimptomid,
iildine psiihhopatoloogia, summaks kokku 30-210 punkti, suurem summa néitab raskemat
haigust. Funktsionaalset remissiooni hinnati FROGS skaalal (0-19), mis on arsti poolt tdidetav
valideeritud kiisimustik. Tulemused: PANNS positiivsed siimptomid ei erinenud, negatiivsed
paranesid 3 punkti, iildine psiihhopatoloogia paranes 3 punkti (molemad stat olulised
erinevused). FROGS: sotsiaalne funktsioon paranes 2 punkti (stat oluline), igapdevased
tegevused ja ravitulemused ei paranenud. Tulemuste kestust ei hinnatud, iildistus piiratud.
Tdendus mdddukas.
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3.

Jia, et al 2020 metaanaliiiis muusikateraapia efektiivsusest skisofreenia ravis (n=18 RCT voi
CT, 1200 patsienti). Erinevates uuringutes kasutati erinevaid instrumente, analiiiisis voeti koigi
keskmine. MT parandas stat oluliselt skisofreenia siimptome (keskmine erinevus SMD -0,48),
negatiivseid siimptome (SMD -0,56), depressiooni siimptome (SMD -0,35) ja elukvaliteeti
(SMD 0,35). Uuringute kvaliteet oli madal, véikesed valimid, heterogeensed tulemused.
Statistiliselt olulised, kuid kliiniliselt ebaolulised erinevused. Jareldati, et muusikateraapia on
paljutdotav uus meetod skisofreenia ravis, aga selle pikaajaline toime vajab eraldi uurimist.
Tdendus moddukas.

Kasvajad

1.

Archer, et al 2014 siistemaatiline tilevaade loovteraapia (kunst - erinev, muusika, tants, draama,
keskmiselt kord nddalas 1-3 kuu jooksul) efektiivsusest psithholoogilistele tulemusnéitajatele
kasvaja (eelkdige rinnavihk) diagnoosiga tdiskasvanutel (n=10 RCT, 488 patsienti). Hinnati
drevuse ja depressiooni siimptome, elukvaliteeti, toimetulekut, stressi, vihastamist, tuju.
Tulemused olid esitatud ilma stat analiiiisita, toodud vaid keskmine enne ja parast sekkumist ja
SD. Niited (keskmine enne ja parast sekkumist vs enne ja parast kontrolli): mindfulness art
therapy drevus 0,97-0,63 vs 0,85-0,72, depressioon 1,37-0,85 vs 1,22-0,95, fiilisiline skoor 38-
40 vs 40-39, vaimse staatuse skoor 39-46 vs 43-45, elukvaliteet 75-79 vs 73-66, iildine tervis
57-65 vs 60-55, fuiisiline tervis 70-69 vs 65-61, sotsiaalsed suhted 78-75 vs 73-69, seksuaalne
vdimekus 25-39 vs 25-30, seksuaalne nauding 56-56 vs 50-54, ravimite kdrvaltoimed 17-15 vs
20-20, pettumustunne juuste kaotusest 44-11 vs 15-50, jne. Jéreldati, et on olemas esmane
toendus, et loovteraapiast on kasu depressiooni, elukvaliteedi, toimetuleku parandamisel ja
stressi maandamisel. Elukvaliteedi fiiiisilistele aspektidele, nagu joud, energia, visimus
loovteraapia ei mojunud. Erinevate sekkumiste kasu ei erinenud. Vajalikud on tdiendavad
uuringud. Ainult 1 RCT oli hinnatud korge tdendatuse tasemega, teised mdddukad-ndrgad.
Tdendus mddodukas-nork.

Boehm, et al 2014 rinnavihihaigete kunstiteraapia (muusika, erinev kunst, tants) drevuse ja
depressiooni ravis, metanaliiiis (n=13 RCT, 606 patsienti). Tulemused: drevuse vihenemine
keskmiselt 1,1 punkti (stat oluline tulemus), kuid erinevad skaalad olid pandud kokku ja ei
olnud &ra toodud, kui pikk oli skaala; heterogeensus 95%. Depressiooni ja elukvaliteedi osas
tulemused iihtlasemad, kuid erinevust ei ndidatud. Jéreldati, et loovteraapia voib positiivselt
mojutada drevust (may have beneficial effect), kui mitte depressiooni ja elukvaliteeti. Jareldusi
ei saa teha valu, toimetuleku ja tuju osas.

Téapsustamata

1.

Dunphy, et al 2019 siistemaatiline iilevaade loovteraapia efektiivsusest téisealistel (75 artiklit,
neist 41 muusikateraapia). Leiti tildiselt positiivsed kvalitatiivsed ja kvantitatiivsed muutused
depressiooni vihenemisel, mille aluseks voiks olla suurenenud lihastoonus, endorfiinide moju,
parem enesehinnang, tugevnenud meisterlikkus, emotsioonid, esteetiline nauding, maélu,
suhtlemine, sotsiaalsed oskused. Tulemusi hinnati skaaladel nagu HADS (hospital anxiety and
depressioon scale) voi GDS (geriatric depressioon scale), kuid tulemusi dra ei toodud, lihtsalt
niidati, kas erinevus on stat oluline v6i mitte (toodi dra p-véirtus). Umbes pooled uuringutest
néitasid stat olulist ja pooled ebaolulist erinevust. Tdenduse tase varieerus.

WHO scoping review 2019, mis kirjeldas kunsti moju tervisele ja heaolule. Kirjeldav iilevaade
raamatu vormis. Leiti, et kunsti tervisemoju véljendub ennetuses, tervisedenduses, kisitluses ja
ravis nii psithholoogiliste, flisioloogiliste, sotsiaalsete ja kditumuslike néitajate paranemisena.
Analiiisiti 900 publikatsiooni. Tulemus viljendub sotsiaalse ebavordsuse viahenemises, lapse
arengus (ema-lapse side, kone areng, haridus), hoolduses (tervisest arusaam, kliinilised
oskused, heaolu), ennetus (trauma, vaimne tervis, heaolu, haprus, vilditav suremus),
tervisedendus (tervislik eluviis, tervise kommunikatsioon, stigma, raskesti ligipddsetavad
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grupid), vaimne tervis (perinataalne, kerge, keskmise raskusega ja raske vaimse tervise héire,
védrkohtlemine), dgedad seisundid (enneaegsus, hospitaliseerimine, kirurgia, intensiivravi),
neuroloogia (autism, PCI, insult, trauma, degeneratiivsed haigused, dementsus), kroonilised
haigused (vihk, KOK, diabeet, SVH), eluldpu seisundid (palliatiivne ravi). Iga teema kohta
tuuakse kirjeldus ja patsiendi juht, kvantitatiivseid tulemusniitajaid &dra ei tooda. Tdendus nork.

Ravijuhised
Kunstiteraapiat soovitatakse ainult NICE skisofreenia ravijuhistes.

1. NICE psiithhoosi ja skisofreenia késitlusjuhised 2021 update soovitab koigile tdisealistele
negatiivsete siimptomite kontrolliks nii haiglas kui ambulatoorses ravis. Kunst, psithhoteraapia,
draama, muusika tekitavad terapeutilise suhte, mis voimaldab vallandada tugevad emotsioonid.
Pakutakse vaid sertifitseeritud kunstiterapeudi poolt. Moju voib kesta kuni 6 kuud. Tehti ka
oma metanaliilis, aga tulemusi ei vidlja ei tooda. Kuluefektiivsuse hinnang ICER 30 000
naela/QALY kohta, eeskitt elukvaliteedi paranemisest.

2. Attard, et al 2016 kritiseerib eeltoodud ravijuhiseid (The Lancet Psychiatry), kuna tdendus selle
kvantitatiivsest mojust on minimaalne ja soovitus pdhineb kvalitatiivsetel uuringutel.
Austraalia ja Uus-Meremaa skisofreenia ravijuhised seda ei soovita, kuna tdendus RCTdest ei
voimalda jareldusi teha. Austraalia teadlaste hinnangul on UK ravijuhised nihkes. Sellel
pOhjusel ilmselt avaldatigi aastatel 2017-2020 mitu metanaliiiisi skisofreenia raviks.

KELA voéimaldab loovteraapiat taastusravi psiihhoteraapia osana individuaalselt voi grupis, pere- voi
paariteraapias 1-3 aasta jooksul.

Kokkuvéttes on loovteraapia efektiivsust drevuse, depressiooni ja skisofreenia ravis raske hinnata, kuna
toendatuse tase on madal (olulised nihked tingivad siisteemsed vead, valimid viikesed, ravitoime
kliiniliselt ebaoluline ja selle kestus ebakindel). Statistiliselt olulised tulemused suure valimi pShjal ei
ole tingimata kliiniliselt olulised. Autismi ravis on ndidatud olulist efekti muusikateraapias, kuid ka siin
on vajalikud suuremate valimitega kdrgekvaliteetsed uuringud, mis néitaks {ihtlasi ravi toime kestust.

Diskussioon

Toodi vilja, et Sotsiaalministeeriumis on t66d alustanud vaimse tervise osakond, kes on vastavad
taotlused 1dbi vaadanud ning leidnud, et teenustele peab ldhenema siisteemsemalt. Vaimse tervise
roheline raamat iitleb samuti, et loovterapeute on vaja, kuid samal ajal radgitakse ka kutsestandardist.
Seejuures on tdstatunud kiisimus Eesti ja vilismaiste spetsialistide koolituse vorreldavuse osas, Kui
vilismaiste spetsialistide osutatud teenuste osas on teatavat toenduspdhisust leitud. Toodi vélja vajadus
tervikliku ja siisteemse hindamise jdrele, seda nii kogukonna- kui ka tervishoiuteenuste vaatest —
milliste probleemide korral ja millisel tasandil peaks teenus olema kattesaadav.

Tulenevalt taotluses kirjeldatud eesmargist, kus muuhulgas toodi vélja psiihhiaatrite ja kliiniliste
psiihholoogide vidhesus, leidis komisjon, et loovterapeudi teenus ei saa asendada
psiihholoogi/psiihhiaatri sekkumist. Loovteraapiat saab vaadelda kui iiht sekkumise meedet.

Leiti, et loovteraapia teenuste puhul ja psiihhiaatrias tildiselt on véga keeruline tdmmata piiri meditsiini-
ja sotsiaalsiisteemi vahel. Kui komisjon liigub teemaga edasi, tuleks hinnata kitsalt vaid meditsiinilist
osa. Toodi vilja, et antud teenuse kontekstis on tdendoliselt keeruline kunagi héid tdenduspdhiseid
andmeid saada, kuna haiguste heterogeensus on niivord suur. Seetdttu oleks mdistlikum ldhtuda
saadavast Kliinilisest kasust. Loovterapeutilised meetodid on psiihhiaatriakliinikutes juba kasutuses
ning enamikus kohtades osutavad teenust tegevusjuhendajad, kellel ei ole loovterapeudi kutset. Olles
aktiivravi kompleksi haaratu, annab see psiihhiaatrile peamiselt diagnostilist infot.

Arvestades, et tegemist on madala tdenduspohisusega teenusega, on oluline, et teenust osutavad
spetsialistid oleksid padevad, mistdttu tdstatus kutsepadevuse kiisimus. Kutsekoja registri andmetel on
Eestis 22 loovterapeudi kutsetunnistusega spetsialisti, kellest 19 on kutse omandanud enne 2018. aastat.
Edasi on omandatud vaid kolm kutsetunnistust. Kutse uuendamine on ette ndhtud iga 5 aasta tagant,
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mistottu voib kehtiva kutsega spetsialiste olla vaid 11. Kui taotluses on vélja toodud 120 tegutsevat
loovterapeuti, siis tostatub kiisimus, kas nende oskused vastavad kutsestandardile. Samas toodi vélja,
et taotluses on vilja toodud magistridppe ndue ning tdendoliselt ei ole loovterapeutidel praegusel hetkel
motivatsiooni kutsetunnistust taotleda, kuna see ei anna neile midagi juurde.

Toodi vilja, et loovteraapia puhul on tegemist ravi toetava tdiendava modaalsusega, mistottu selle puhul
ei saagi eeldada raviga samasuguseid tulemusnéitajaid. Statsionaarse ravi puhul, kuhu praegu satuvad
siiski vaid véltimatu vajadusega patsiendid, voiks teenust toetada, kui psithhiaatrid peavad vajalikuks
janeil on sellega kogemus olemas. Ambulatoorne osutamine tekitab rohkem kiisimusi, mistSttu ei oleks
mdoistlik teenuste rahastamine ka nditeks tervisekeskuste kaudu. Ambulatoorne teenus vaiks jadda
pigem kogukonnateenuseks.

Tdstatus kiisimus, kas statsionaarsel ravil vdiks toetada kdikide F-koodiga patsientide puhul. Uhelt
poolt leiti, et vdiks kaaluda ka diagnoosidega mittepiiramist ebapiisavast tdendusest hoolimata, kuna
suunamine on psiihhiaatri otsustada (suunab patsiendi, kelle puhul teenus vdiks sobida). Teisalt tuleks
koiki taotlusi kisitleda vordsetel alustel ehk kui tdendust ei ole, siis loetellu lisamist toetada ei saa.
Leiti, et antud taotluste puhul on teenus véga laialivalguv, mistottu tuleks tervishoiuteenuste loetelu
moistes fookust kokku tdmmata — kitsendada sihtrithma, kellele oleks teenus kasulik. Tdiendavalt toodi
esile, et riigi vaatest oleks vajalik teemale ldheneda siisteemsemalt, mistSttu tostatus kiisimus, kas
pohjendatud v&iks olla TTH raporti tellimine. Leiti, et loovteraapia teema on osa veelgi laiemast vaimse
tervise logistika ja kittesaadavuse teemast, mis ldheb juba komisjoni skoobist vélja.

Komisjoni arvamus
Komisjon tegi ettepaneku taotlejaga tipsustada:
o teenuse fokusseeritud/kitsendatud sihtrithm koos saadava tervisekasuga;
o millised teenused ja kus peaksid olema osutatud (kas statsionaaris vdi ambulatoorselt);
e kutsestandardi tdpsustamine ehk kes voib olla teenuse osutaja (kuidas tagada piisav padevus
teenuse osutamiseks).
Pérast tdpsustusi tuua taotlused uuesti komisjoni arutelule. Eksperthinnangu tellimise vajadust ndhakse
parast seda, kui teenuse késitlust on kitsendatud.

Taotlus nr 1514 — Alaloualiigese unilateraalne endoprotees

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Néo-loualuudekirurgia Selts, Eesti Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts, Eesti
Ortopeedia Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmidrk on loetelus olemasoleva teenuse ,,Alaldualiigese unilateraalne
endoprotees™ (kood 2680L) rakendamist laiendada teistele kehapiirkondadele - lisada teenusele teisi
patsiendile kohandatud 3D prinditud implantaate soltumata implanteeritavast keha piirkonnast.
Taotluse alusel peaks teenuse meditsiinilise ndidustus olema erinevate anatoomiliste piirkondade
luulise ja kohrelise koe rekonstruktsioon sdltumatult kahjustuse etiopatoloogiast: siisteemsed voi
lokaalsed degeneratiivsed kahjustused, kaasasiindinud védrarendid, kasvajad, operatsioonijargsed
defektid, trauma vdi infektsioon. Patsiendile kohandatud implantaadi peamine eelis vorreldes nn
standardimplantaadiga on patsiendispetsiifiline disain, mis sobitab implantaadi koedefektiga ja mitte
vastupidi. See vodimaldab fikseerimiskruvide optimaalset positsioneerimist ja koe integratsiooni
implantaadi  konstruktsioonidega ning ka biomehaanilist integreerumist naaberstruktuuridega.
Patsiendile kohandatud implantaati kasutatakse keeruliste juhtude puhul, kuna ténu oma spetsiifikale ja
koe defekti sobivusele on seda vorreldes standardimplantaatidega tehniliselt lihtsam paigaldada. See
vbimaldab viiksemat kirurgilist invasiivsust, lilhendab operatsiooniaega, mis omakorda kiirendab
paranemise protsessi ja vdhendab infektsiooniriski. Parem kudede adaptatsioon aitab viltida
implantaadi nihkumisi ja hilisemaid korrigeerivaid operatsioone. Tiisistuste vdhendamine v4i véltimine
vOimaldab patsiendi fiiiisilise seisundi kiiremat tdielikku taastumist ja paremat elukvaliteeti.
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Olemasolevate andmete kokkuvdte (komisjoni analiiiis)

Soovitakse 3D-prinditud alaldualiigese iihepoolse endoproteesi (implantaadi) lilitamist TTLi.
Patsiendile kohandatud implantaadi peamine eelis vorreldes nn standardimplantaadiga on
patsiendispetsiifiline disain, mis sobitab implantaadi koedefektiga ja mitte vastupidi. See vdimaldab
fikseerimiskruvide optimaalset positsioneerimist ja koe integratsiooni implantaadi konstruktsioonidega.
Seda on vorreldes standardimplantaatidega tehniliselt lihtsam paigaldada. See voimaldab viiksemat
kirurgilist invasiivsust ja lithendab operatsiooniaecga. Vdhem on hilisemaid korrigeerivaid operatsioone.

Uuringud

1. Tack, et al 2016 siistemaatiline iilevaade (n=227 publikatsiooni, sh juhuanaliiiisid (3 ja enam
juhtu) ja suuremad tépsustamata uuringud) 3D printimise tehnikatest meditsiinis. Artiklites
kirjeldati 3D printimist kirurgiliseks giidiks, anatoomilisteks mudeliteks ja implantaatideks.
Kasutatakse ortopeedias, maksillofatsiaalkirurgias, koljukirurgias, liilisambakirurgias. 3D
printimine vihendab operatsiooni aecga, parandab tulemusnéitajaid, vidhendab kiirguskoormust.
Printimine ja lisaskédnnimine iiletab aga iildjuhul protseduuri maksumuse. Tulemuste ilevaade:
270 artiklist valdav osa (225) kirjeldas kirurgilist giidi voi operatsiooni planeerimist, vaid 30
(11%) kirjeldasid individuaalse implantaadi tulemusnéitajaid, kusjuures ei olnud tépsustatud,
millise piirkonna implantaadiga tegu oli. Tulemusnaéitajate kirjeldus oli piiratud ja iildine. 30
uuringust 17-s ndidati operatsiooniaja vihenemist, 1 aeg ei erinenud, 1 pikenes, 11 uuringus
seda ei tipsustatud. Prinditud implantaat sobis tdpselt 26 uuringus, 1 mitte, 3 ei tdpsustatud
(piirkonda ei tépsustatud). Kiirguskoormust ei moddetud itheski uuringus. Kliiniline tulemus
paranes 25 uuringus ja oli vorreldav 4-s- (piirkonda ja tulemust ei tdpsustatud). Kulu suurenes
14 uuringus ja seda ei hinnatud 16-s. Kuluefektiivne oli 1 uuringus. Operatsiooniaega hinnati
53 uuringus, kuid vaid 7 uuringus 3D-implantaadi kasutusest tingitud opiaja vihenemist (16-
70 min). Jéreldati, et 3D printimine on hésti integreeritud kirurgilisse praktikasse, probleemiks
on vaid selle hind. Vajalik on kuluefektiivsuse hindamine. Téendus ndrk voi viga ndrk,
tulemuste kirjeldus ebapiisav.

2. Burnard, et al 2019 liilisambakirurgia implantaatide efektiivsuse ja ohutuse siistemaatiline
tilevaade (n=22 artiklit (k&ik juhuanaliiiisid ja juhuseeriad) ja 1 raamatu peatiikk). Tulemusi
kokku votta ei saanud, kirjeldati vaid juhte, kus anatoomilise komplekssuse tottu kasutati
patsiendispetsiifilisi titaanist elemente. Jareldati, et nii patsiendispetsiifilised kui ka turul
olevad implantaadid on kasulikud kompleksse liilisamba patoloogia korral. Lisati, et
hinnanguid on raske anda, kuna ei ole teada pikaajalisi tulemusi ja suurte uuringute arv on
piiratud. Ka juhuanaliiiiside ja juhuseeriate kirjelduseks puudub veel standardiseeritud
metoodika. Tdendus véga ndrk ja ei puuduta taotluses toodud alaldua implantaati.

3. Stramiello, et al 2020 siistemaatiline iilevaade 3D printimisest laste hingamisteede
obstruktsiooni ravis (trahheomalaatsia, trahheostenoos). Aortopeksia ja trahheoplastika
alternatiivina kasutatakse 3D printimist. Leiti 37 uuringut, millest 11 kirjeldasid kirurgilist
planeerimist ja 26 implantaati, neist osa kirjeldas loomkatseid ja osa juhukirjeldusi. Téendus
viga nork ja ei puuduta taotletud alaldualuu implantaati.

4. Honeybul, et al 2018 RCT (n=64), kus vorreldi primaarse titaankranioplastika pikaajalisi
tulemusi autoloogse luu implantaadiga dekompressiivseks kranioektoomiaks ja sellele
jargnevaks kranioplastikaks (ehk asendati suur osa trauma jargselt sisse volvunud koljuluust).
Titaanimplantaadi rithma 31 patsiendist iikski ei vajanud kordusoperatsiooni 24 kuu jooksul.
31 autoloogse kranioplastikaga patsiendist seitse vajas kordusoperatsiooni autoloogse luu
resorbeerumise tottu, viiel neist kasutati titaanimplantaati. Titaanimplantaadi rithmas vihenes
ka hospitaliseerimise kulu. Titaanist implantaadid selles uuringus ei prinditud 3D meetodil,
vaid pressiti meditsiinilisest 0,6 mm titaanplaadist vastavalt 3D arvutimudelile. Lisaks ei
uuritud alaldua implantaati.
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Kokkuvdttes on tegemist eksperimentaalse meetodiga, vajalik on tugevam tdendusbaas suuremate
vordlusuuringute niol, kus tdpsustakse tulemusniitajad, efektiivsus ja ohutus.

Diskussioon

Arutati, et antud taotluse raames saab vorrelda ainult valmisimplantaati ja 3D-prinditud implantaati.
Kuna 3D-prinditud implantaatide kasutus on seni viga viike ja spetsiifilistel juhtudel, ei ole hetkel
lootust saada haid tdenduspdhisuse uuringuid. Tdendoliselt, kui printer on olemas, kasutatakse seda
juba praegu. Tulevikus liigume pigem siiski individuaalsete implantaatide suunas, aga hetkel ei ole
tehnoloogia veel piisavalt arenenud. Alternatiive vorreldes vdiks taotletav lisavahend olla
valmisimplantaadist parema ravitulemusega, kuid kiisimus on hinnas. Td&status kiisimus, kas 3D-
prinditud implantaat voiks olla isegi soodsam kui standardne valmisimplantaat. Leiti, et ka see ei ole
vOimatu.

Tostatus kiisimus, kas teenusesse oleks arvestatud 3D-planeerimine ja sellele juurde 3D-printimise
teenus. Leiti, et 3D-planeerimisel on mudelit voimalik asendada ka arvutisimulatsiooniga ja mudeli
véljaprintimine ei ole vajalik.

Uhe murekohana toodi esile ohutuse kiisimus, kuna tegemist on meditsiiniseadmega, millele
rakenduvad kindlad regulatsioonid, siis kuidas 3D-prinditud implantaadi puhul on need nduded
rahuldatud (nt CE-markeeringu ndue). Kui on tagatud, et implanteeritav seade on ohutu (nt ei ole
toksiline jne), siis vdib eeldada, et individuaalse implantaadiga saavutatakse hea ravitulemus. Leiti, et
ohutuse kiisimust tuleb tidpsustada Terviseametiga, kes meditsiiniseadmete teemat haldab.

Arutleti, et 3D-printitud lisavahend on tdenéoliselt efektiivne, kuid kas ka ohutu, kui suur on ndudlus
arvestades erinevaid lokalisatsioone ja kui palju maksavad erinevad 3D-prinditud implantaadid (voiksid
olla grupeeritud). Leiti, et taotlusele voiks ldheneda laiemalt - millisena ndhakse 3D-prinditud
implantaatide rolli tulevikus, millisena ndhakse nende ohutust (sh toksilisust, purunemise ohtu jne) ja
rahastamise voimalusi.

Komisjoni arvamus

Komisjon tegi haigekassale ettepaneku poorduda Terviseameti poole saamaks nende seisukoht 3D-
prinditud implantaatide efektiivsuse ja ohutuse osas ning millisena ndhakse 3D-prinditud implantaatide
turuletulekut. Eksperthinnangu tellimise vajadust saab hinnata pérast seda, kui Terviseameti seisukoht
on olemas.

14714



