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1. TTL -i jargmiste muutmisettepanekute arutelu:
Taotluse nr | Taotluse nimetus

1087 | Psiihhosotsiaalne kriisiabi véljasdiduga tervishoiuasutusse
(kriisivéljasoit). Psuhhosotsiaalne kriisindustamine raseduse
planeerimise, raseduse ja sinnitusjargsel ajal.

1138 | Galaktoseemia sdeluuring

1190 | K&huaordi aneuriismi sdeluuring (AAA sdeluuring)

Patsiendimanune (POCT) ultraheliuuring esmatasandil pearahasisese
1279 | uuringuna

1313 | Mammograafiline sdeluuring (CC ja MLO)

1314 | Mammograafia lisaprojektsioon

1315 | Mammogrammid (CC ja MLO), parem — 1 tk

Mammogrammid (CC ja MLO), vasak — 1 tk

Mammogrammid (CC ja MLO), mdlemad rinnad — 2 tk
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Taotluse nr | Taotluse nimetus

1316 | 3D mammogrammid (CC ja MLO)

1317 | Biopsia votmine magnettomograafia kontrolli all

1318 | Rinnakolde stereotaktiline mammobiopsia v&tmine jamendelaga

1319 | Rinnakolde stereotaktiline mammobiopsia vGtmine peenndelaga

1320 | Rinnanadrme vaakumbiopsia vdtmine

1321 | Rinnakolde preoperatiivne/ravieelne mérgistamine

2. Muud teemad: eelneval koosolekul tlesjaanud kisimused
1. TTL -i jargmiste muutmisettepanekute arutelu

Taotlus nr 1087 — Psuhhosotsiaalne Kriisiabi véljasdiduga tervishoiuasutusse (Kriisivaljasoit).
Psiuihhosotsiaalne Kkriisindustamine raseduse planeerimise, raseduse ja sunnitusjargsel ajal.

Taotluse kokkuvdte
Taotleja: SA Vaartustades Elu, Eesti Raseduskriisi NGustajate Selts

Teenus, sihtriihm ja naidustus: Taotluse eesmark on lisada teenused:

o Psiihhosotsiaalne kriisiabi valjasdiduga tervishoiuasutusse (kriisivaljasgit);

e Psiihhosotsiaalne kriisinbustamine raseduse planeerimise, raseduse ja sunnitusjargsel ajal.
Teenuse sihtgrupp on naised, mehed ja pered raseduse planeerimise, raseduse ja stnnitusjargsel
perioodil (kuni 1.a parast stinnitust), ndidustus subjektiivse distressiseisundi esinemine.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Esitatud artiklid (Howard 2014, Fenech 2014,
Evagorou 2016) olid llevaateartiklid ja slstemaatilised Ulevaated, kus kasitleti eeskétt traumaatilise
stnnituse psihhosotsiaalset mdju, perinataalse perioodi vaimse tervise héirete epidemioloogiat,
riskifaktoreid, diagnoosimist ja sekkumisi.

Kogemus Eestis: Eestis on samasisulist teenust nimetusega raseduskriisi ndustamine osutatud alates
2007. a aprillist, seda on rahastatud Eesti Haigekassa poolt tervist edendava projektina. Alates 2013. a
lisandus saatekirja ndue.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutatakse
stnnitushaiglas ning lahtuvalt teenuse sihtriihmast on v@imalik teenust pakkuda ka kohalikul tasandil
dmmaemanda, naistearsti ja perearsti teenuse korval. Teenust osutab raseduskriisi ndustaja
taiendvaljaGppe labinud ja vastavat tunnistust omav isik. Taiendkoolitust viis labi SA Vaéartustades Elu
koostd6s Tallinna Tervishoiu Kdrgkooliga aastatel 2008-2010. Ldpetanud on 2 lendu raseduskriisi
ndustajaid. Kéesolevaks hetkeks on koolitatud 32 spetsialisti, kes on labinud 2-aastase raseduskriisi
ndustajate tadendkoolituse (mahus 40 EAP-d). Spetsialistide alusharidus on olnud esimese astme
kdrgharidus  spetsialiseerumisega  &mmaemanduses,  sotsiaaltdds, teoloogias, meditsiinis,
psuhholoogias. Raseduskriisi ndustaja kutsestandard (tase 6) kinnitati 2014 ning esimesed kutsed anti
vélja 2017. aastal. 2017. 18pu seisuga on Eestis 6 kutsetunnistusega raseduskriisi ndustajat.
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Taiendkoolituse vdimalusena nédevad taotlejad dppe lisamist Tallinna Tervishoiu Kérgkooli riiklikku
Oppekavasse.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Tulenevalt tulemusihiku numbrilise vaartuse puudumisest ei ole tdiendkulutbhususe maara véimalik
hinnata. Senise praktika kohaselt osutatakse teenuseid tihele isikule the ravijuhu kohta keskmiselt 3
korda. Teenuseosutamise maksimummaar raskesti maaratletav: teada on, et 12-20% last ootavatest
emadest puutub kokku slinnitusjargse depressiooni ilmingutega, teiselt poolt maarab mahu ndustajate
olemasolu ja vBimekus. Lisakulu on arvutatud praeguse tegeliku teenuseosutamise baasil ehk mahuga
5 247 teenusekorda. Taotletavate teenuste mdju ravikindlustuse eelarvele on mdlema teenuse lisamisel
orienteeruvalt 127 279 eurot aastas.

Vajalikkus thiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Slstemaatiline llevaade (Dennis 2014) nditas, et olemasolev tdendus kriisindustamise efektiivsuse
kohta on madala kvaliteediga ja selle phjal ei saa hinnata erinevusi meetmete efektiivsuses Seega on
tBendus kriisinbustaja teenuse efektiivsusest vorreldes muude spetsialistide (arstid, 6ed) ndustamisega
ebapiisav. NICE 2018 annab soovituse luua esmatasandil elukohajérgne vaimse tervise tugiteenus, sh
multidistsiplinaarne vdrgustik perinataalse perioodi vaimse tervise héirete avastamiseks. Vargustiku
tegevust suunab arst (perearst vm) ja sellesse peaksid kuuluma ko&ik tervishoiuttotajad, kes
diagnoosivad, uurivad ja ravivad vaimse tervise hdireid raseduse ja postnataalse perioodi véltel. Arst
koordineerib ja konsulteerib vajadusel erinevate spetsialistidega (pstihholoog, erinevad tiimid). Arsti
juhtivat rolli réhutavad ka muud juhendid.

Diskussioon

Komisjon leiab, et raseduskriisi ndustamine on oluline teema. Haigekassa esindaja selgitas, et
haigekassa alustas teenuse rahastamist 2006. aastal terviseedendusliku projekti p&hiselt ja skeem toimib
ténaseni. Selle aja jooksul on teenus leidnud oma koha tervishoiuturul. Kutsekojas on registreeritud
raseduskriisi ndustaja kutsestandard, tase 6. Projekti eesmérk oli vBrgustada kogu Eesti ning parandada
teenuse kattesaadavust, kuid eesmérk pole realiseerunud. Pigem on ndustajate vorgustik ahenenud.
Vastavaid spetsialiste on aastaid tagasi koolitatud Tallinna Tervishoiukdrgkoolis, kuid tol ajal 10-15
koolitatud spetsialisti ei todta kbik enam raseduskriisi ndustajana. Seega ei ole teenuse osutamine hetkel
jatkusuutlik. Kéattesaadavus Eestis on ebalihtlane, tegutsetakse peamiselt suuremate siinnitushaiglate
juures. Sihtgrupp on hajus ja keeruline on maaratleda tervishoiuteenuste ja sotsiaalteenuste osa.

Komisjon arutas, kas tegemist on tervishoiu- voi sotsiaalteenusega. Spetsialistide baasharidus on erinev
ja enamasti on tegemist mittemeditsiinilise taustaga spetsialistidega. Noustamise efektiivsuse
hindamiseks on olemasolev téendus ebapiisav. Teaduskirjanduse alusel ei ole ndustaja baasharidust ja
eriala konkreetselt madratletud, kuid on r6hutatud arsti koordineerivat rolli. Komisjoni arvamus on, et
mittemeditsiinilise taustaga spetsialistid vfivad tervishoiuteenust osutada juhul, kui protsessi juhib
tervishoiutddtaja. Saatekirja ndue on ka praegu, st teenusele suunamine peab toimuma kas naistearsti,
ammaemanda vOi perearsti saatekirjaga. Tegemist on psuhholoogilise ndustamisega, mis peaks
toimuma tervishoiuasutuses. Praktilises elus on juhtumid komplekssed ja ravimeeskonna koostamine
peaks olema tervishoiuasutuse otsus.
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Teenuse rahastamise osas kaaluti ettepanekut arvestada kulu voodipdeva vOi pearaha maksumusse.
Kuna tervishoiuteenuseid toetavate sotsiaalse profiiliga ndustamisteenuste hulk suureneb, oleks selline
rahastusmudel sobiv ka teiste (kogemusndustaja, toitumisndustaja, leinandustaja, hingehoidja vms)
ndustamisteenuste rahastamiseks. Seega eraldi tervishoiuteenust ei rakenduks, aga teenus oleks
rahastatud 1abi voodipdeva hinnamudeli.

Komisjoni arvamus

Teenuse ,,Pslihhosotsiaalne kriisinGustamine raseduse planeerimise, raseduse ja stnnitusjargsel ajal*
naol ei ole tegemist tervishoiuteenusega. Teenuse osutamine peaks toimuma arsti/&ammaemanda
suunamisega ja selle rahastamine labi voodipéeva hinna v@i perearsti pearaha.

Taotlus nr 1138 — Galaktoseemia s6eluuring

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Meditsiinigeneetika Selts

Teenus, sihtriihm ja n&idustus: Taotluse eesmérk on lisada vastsiundinute galaktoseemia (GAL)
organiseeritud sbeluuring. SGeluuringu teostamine on néidustatud, kuna GAL avaldumus Eestis on
suhteliselt kérge (1: 20 000) vorreldes teiste Euroopa riikidega, tegemist on dliraske haigusega, on
olemas Kiire, usaldusvaarne ja kuluefektiivne (Beutleri) skriiningtest diagnoosimiseks haiguse varases
staadiumis, on olemas spetsiifiline ravi. Alternatiiviks on oportunistlik skriining (kliiniline jalgimine ja
vajaduspdhine Benedicti test), mille valiidsus, eeskétt spetsiifilisus madalam.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Esitatud labildikelisest kisitlusuuringust GAL
skriiningtesti rakendamise praktika kohta Euroopas selgub, et organiseeritud sdeluuring Beutleri testi
alusel toimub 10 Euroopa riigis ja USA-s. Osad riigid (Norra, Poola) on otsustanud oportunistliku
skriiningu kasuks eeskétt véiksema avaldumuse tottu. Neljas retrospektiivses andmeanaliiisis
hinnatakse avaldumust Euroopa riikides ja USA-s; organiseeritud skriiningu efektiivsust (spetsiifilisus
>99%). Oluline, et diagnoosini peab joudma 5-7 elupdeva jooksul. Rahvusvahelistest (EL, USA)
ravijuhistest on toodud Welling 2017, kus soovitatakse organiseeritud skriiningu rakendamist Beutleri
testi (enstiimi aktiivsuse madramine) ja geenianaltilisi abil.

Kogemus Eestis: Taotluse andmetel on 1996. aastast Eestis diagnoositud GAL 11 juhul. Viimati
diagnoositi GAL 2014. aastal ja seoses diagnoosi viibimisega vaststindinu suri. 2015. aastal alustati ule-
eestilist pilootprojekti galaktoseemia skriinimiseks teadusgranti raames. Kéesoleval hetkel on piloodi
raames teostatud GAL skriining 1442 vastsundinule, kellest vaid 14 (0,97%) on esimene test olnud
valepositiivne.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Kvalitatiivne
GALT aktiivsuse madramine kuivatatud vereplekist kasutades modifitseeritud Beutler skriiningtesti on
SA TUK (ihendlabori geneetikakeskuses juurutatud oktoobris 2015.a. Kvalifitseeritud personal
analuisiks olemas, oskuste tdiendamine pidev.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Washingtoni osariik 2007: GAL skriiningu lisamine andis ca 14 miljonit USD kokkuhoidu 10 aasta
jooksul. Austria 2014: skriiningu rahastamine s&astab raha ja on kulutdhus Austria tervishoiususteemis.
Skriiningu tulemusena pikenes eluiga 6,74 kvaliteetse eluaasta (QALY) vdrra ja lisandus enam kui 5,5
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eluaastat. Brasiilia 2009: vastsiindinute skriiningu lisamine riiklikusse programmi toob majanduslikku
kasu.

Organiseeritud ja oportunistliku séeluuringu vordlusel Eesti andmetel selgus taiendkulu t6hususe méaar
135 milj € lisandunud QALY kohta. Muudatusest tulenev aastane lisakulu on 61 597 eurot.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®6la riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
Klassikalise GAL skriining vastsiindinutel on tiks vastuolulisemaid teemasid, kuna haiguse iseloomu
arvestades kujunevad simptomid varakult, sageli enne skriiningutulemuste laekumist. Seetdttu kehtib
klassikalise GAL korral Wilson & Junger’i teine kriteerium vaid tinglikult. Seetdttu on GAL skriiningu
korral oluline analGisitulemuste (sealhulgas diagnoosi kinnitavate uuringute) Kkiire laekumine,
efektiivne anallilsi protsess ja logistika. Klassikalise GAL korral on lapse raske tldseisund ja surm
ennetatav, kui ravi alustatakse esimesel elunddalal. Senise testi puudus oli suur valepositiivsete osakaal.
Skriiningu tulemused peaksid olema ké&ttesaadavad 1. elunddala jooksul. Hetkel on vastsiindinute
skriiningu tulemused slnnitusmajadele kéttesaadavad lapse 12.-16. elupdeval (ITK Naistekliiniku
andmed).

Olemasoleva téenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Sulstemaatilises Ulevaates (Varela-Lema 2016) hinnatakse tdendust GAL skriiningu efektiivsuse osas
ebapiisavaks, kuna tegemist on eelkdige retrospektiivsete uuringutega. Samas peab arvestama, et GAL
aarmiselt vaikese avaldumuse juures on suuremate prospektiivsete uuringute labiviimine ebatdenéoline.
Skriiningu sensitiivsuseks hinnatakse 80-100% ja spetsiifilisuseks 94-99%. Hollandis labiviidud
uuringus hinnati GAL sdeluuringu spetsiifilisus piiratuks sdltumata meetodist. Samas on GAL Kkorral
oluline eeskatt sdeluuringu kdrge sensitiivsus, kuna positiivsele tulemusele jargneb koheselt lisatest
samast proovist, mis sGelub valepositiivsed vélja. Rahvusvahelistes (EU; USA) ravijuhistes (Welling
2017) on eelistatud meetodina toodud taotletav meetod (ensulimi aktiivsus ja geenianalliis). Eesti
kuluefektiivsuse hinnangu tulemus ei ole (llatav, kuna tegemist on aarmiselt haruldase haigusega, kus
the juhu leidmiseks tuleb skriinida 20 000 last. Iseseisva testina ei ole see kulutdhus. Lisandunud
andmed diagnoosi kiiruse kohta: 2018. aasta 2. kvartali andmete analliisi tulemusel on Eesti
mediaanaeg diagnoosini 6,4 paeva.

Diskussioon

Tegemist on organiseeritud GAL sdeluuringuga, mille efektiivsust ja korraldust on Eestis seni testitud
pilootprojekti raames. Projekti rahastus on 16ppenud ja otsitakse vdimalust séeluuringu rakendamiseks
ja rahastamiseks. Pilootprojekti 1dpparuanne on koostamisel.

Soeluuringute rakendamiseks kehtivad rahvusvaheliselt aktsepteeritud kriteeriumid. GAL sdeluuring
vastab neist enamusele, kuid arutlusel oli 2 aspekti. Esiteks on haiguse avaldumus &armiselt vaike
(vGrreldes teiste enamlevinud skriinitud haigustega), mistdttu tihe juhu leidmiseks tuleks skriinida kuni
20 000 last ja test ei oleks kulutdhus. Samas on tegemist fataalse kuluga haigusega, mille valtimiseks
on sensitiivne test ja efektiivne ravi olemas. Leiti analoogia fentiilketonuuria skriininguga, mis on
kasutusel olnud aastakiimneid ja on té&naseks vastsiindinute kombineeritud skriiningu osa.
Kombineeritud skriiningu osana voiks rakendatav olla ka GAL test. Teiseks on vajalik diagnoosini
jouda 7 elupéeva jooksul. GAL proovi vGtmise optimaalne aeg on 3. elupéev, mis jatab transpordiks ja
analutsiks 4 paeva (sh nédalavahetused). Seni on Eestis diagnoosimise aeg Uletanud 7 paeva.
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Tookorralduslike meetmetega on diagnoosimise mediaanaeg tanaseks liihenenud 6,4 pdevale, kuid
varieeruvus haiglate 18ikes on suur (3,7-11,1 pdeva), mis vahendab skriiningu valiidsust. Komisjon ei
saa valistada, et GAL skriiningu sidumisel vaststindinute skriininguga vdib diagnoosini joudmise aeg
olla lubatust pikem. Diagnoosi aja probleemiga tegelevad ka teised Euroopa riigid.

Komisjon leidis, et GAL organiseeritud sdeluuringust tekiks kasu juhul, kui diagnoosini joutaks enne
haiguse manifesteerumist ja test oleks kuluefektiivne. Juhul kui leitakse todkorralduslik lahendus
skriiningu rakendamiseks, on sdeluuringut vaja hinnata lisanduva kasu, kahju ja kuluefektiivsuse osas.
Komisjon teeb haigekassale ettepaneku tellida GAL organiseeritud s@eluuringu efektiivsuse ja
kulutéhususe hindamine.

Komisjoni arvamus
Komisjon teeb haigekassale ettepaneku tellida tervisetehnoloogia hindamise raport.

Taotlus nr 1190 — Kéhuaordi aneurtsmi soeluuring (AAA séeluuring)

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Veresoonte- ja Endovaskulaarkirurgia Selts

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Taotluse eesmérk on lisada kdhuaordi aneuriismi (abdominal aortic
aneurysm, AAA) organiseeritud sOeluuring. Té&na toimub Eestis oportunistlik skriining
(vBimaluspdhine ultraheliuuring (UH) kohukoopast). Teostatakse 8 erakorralist, 35 plaanilist
operatsiooni ja 45 stentimist aastas. Paljudes arenenud riikides toimub AAA sGeluuring UH teel,
sihtgrupiks on mehed alates 65 eluaastast.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Sdeluuringu efektiivsuse kohta toodud neli
uuringut ja Cochrane metaanalliis. Metaanaliilisi alusel on AAA sdeluuring meestel vanuses alates 65
soovitatav. AAA sBeluuringut >65 aastastel meestel on soovitatud Euroopa ravijuhistes (European
Society for Vascular Surgery).

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Planeeritava
sbeluuringu labiviimine toimuks regionaalhaiglate tasandil, kus t&na on olemas k&ik eeldused
sBeluuringu labiviimiseks. Vljadpe toimuks referentskeskuses (Uppsala Ulikooli AAA sBeluuringu
keskuses). Radioloogiatehniku/polikliinikude  vastavasisuline koolitustdiendus  toimuks
regionaalhaiglate baasil.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

AAA sbeluuringut on anallidsitud tervisetehnoloogia hindamise raportis TTH 32 K&huaordi aneurtismi
sbeluuring. Sistemaatilisse Ulevaatesse kaasati 15 viimase 10 aasta jooksul avaldatud kuluthususe
uuringut. Enamik Euroopas ja PBhja-Ameerikas labi viidud analiise vordles rahvastikupdhist AAA
sBeluuringut sGeluuringu puudumisega, kuluthusust hinnati hiipoteetilisel 65-aastaste meeste kohordil.
K®&igis uuringutes kaasnes s6eluuringuga AAA rebendite ja surmade ennetamisega seotud tdiendav
tervisevoit (0,01-0,17 QALY-t inimese kohta). ICER jai analtiisides vahemikku 157 — 11 666 eurot
voOidetud eluaasta ning 179 — 50 855 eurot kvaliteetse eluaasta kohta. Teaduskirjanduse pdhjal on AAA
sBeluuring suure tdendosusega kulutdhus sekkumine.

Kuluthususe hindamisel Eestis selgus, et sdeluuring on kallim kui sdeluuringu puudumine, kuid
vBimaldab vdita kvaliteetseid eluaastaid. Lisanduva QALY maksumus on 17 303 eurot.
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Vajalikkus thiskonnale ja koosk®6la riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

AAA skriining on tdenduspdhine riskigrupi patsientidel (mehed vanuses 65 eluaastat ja vanemad).
Vdimaldab parandada AAA ravitulemusi, sealhulgas véhendada haigestumust ja suremust AAA
eluohtlikku tusistusse — ruptuuri. Eestis hinnanguliselt u. 80 000 AAA riskigruppi kuuluvat inimest.
Teenuse osutamine peaks olema tagatud meditsiinilistel téendusp6éhistel ndidustustel.

Olemasoleva téenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiids)

Komisjon lahtus eelkdige TTH32 raporti (2017) andmetest. Olemasoleva tdenduse pdhjal on AAA
potentsiaalselt eluohtlik seisund, millega kaasneb igal aastal arvestatav tervisekaotus. Eeldatav AAA
levimus Eestis >65-aastaste meeste seas on 4-8%, lisandub 450-700 uut juhtu aastas. Diagnoositakse
80 ruptuuri aastas (ruptuuri risk sdltub aneurtismi diameetrist ja vdib olla kuni 25% aastas). Ruptuuri
korral eeldatav suremus 90%, st vdib eeldada 70 surma. Metaanalliisid kinnitavad sGeluuringu
efektiivsust meestel nii AAA suremuse kui ka rebendi riski vahendamisel. SGeluuringu rakendamisel
suureneb avaldumus 2 korda, rebendite ja surmade arv véaheneb 40%. Kaasneb ligi kaks korda rohkem
plaanilisi operatsioone, kuid vaheneb erakorraliste AAA operatsioonide arv. Uhe surma valtimiseks
tuleks skriinida 216 meest (suhteliselt hea néitaja). Tdiendav tervisevdit on 0,01-0,17 QALYt inimese
kohta (md6dukas tervisekasu, vorreldav teiste sdeluuringutega). ICER kuni ca 25 000 eurot vdidetud
QALY kohta (vdib lugeda kulutdhusaks sekkumiseks). Eeldatav kulu 350 000 eurot/a. Ravijuhenditest
ning UK ja Rootsi sdeluuringu kogemusest lahtuvalt soovitatakse haiglap8hist tsentraalse juhtimisega
s6eluuringumudelit.

Soeluuringuprogrammi  kasu maksimeerimiseks soovitatakse a) tsentraalset korraldust, b) suurt
hdlmatust >70% (Eestis on (hes >65 aastaste sunnikohordis <7000 meest), c) keskset
sBeluuringuregistrit (elektrooniline andmekogu, andmete analuilis, audit, planeerimine, avastatud
haigete jalgimine), d) teostamist piirkondlike haiglate ja keskhaiglate poolt, mis tagab oskused,
kvaliteedi ja Uhtse metoodika. Programmi efektiivsuse vBtmeks on avastatud AAA juhtude jalgimine.

Jéreldus: UH-uuring on tépne, mitteinvasiivne ning vahekulukas meetod AAA diagnoosimiseks.
Taiendav terviseefekt saavutatakse aktsepteeritava lisakuluga. Olemasolev tdendus toetab Eestis
rahvastikupdhise AAA sdeluuringuprogrammi algatamist.

Diskussioon

Komisjon leiab, et taotluses toodud uuringu kestus on liiga pikk. T@status kiisimus, kas uuringu kéigus
kontrollitakse ainult vaike osa kBhuddnest (aort) ning kas selline osaline uuring on ratsionaalne. Kui
UH juba teha, tuleks teha elementaarne Ulevaade kogu kdhudonest. Praktikas see ilmselt nii valja
néebki. Jaab segaseks, kas sellisel juhul on tegemist séeluuringuga v6i kbhukoopa UH labivaatusega
eraldi teenusena. Samuti jai taotluses segaseks, kes uuringut l&bi viib. Komisjoni arvates peab
sBeluuringut labi viima vastava valjabppega personal. Kui uuringut viib 18bi veresoontekirurg, kaasneb
sbeluuringu rakendumisega neile véaga suur to0koormus. Lisaks t@status kusimus skriiningu
kattesaadavuse osas. Juhul kui skriiningut viiakse 1&bi vaid piirkondlikes voi keskhaiglates, ei ole
hinnanguliselt véimalik saavutada 70% hdlmatust. Uldjuhul vanemad mehed linna arsti juurde ei lahe.
Véaiksema h6élmatusega ei saavutata sdeluuringust loodetavat tervisekasu ja kuluefektiivsus vaheneb.
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Sarnaselt eelmise taotlusega tdstatus kisimus sdeluuringute Gldise korralduse osas. Hetkel kehtiva
regulatsiooniga korraldavad Eestis vahi s6eluuringuid Tervise Arengu Instituut ja haigekassa.
Ulejadnud sbeluuringud (vastsiindinute kuulmisuuring, ainevahetushaiguste skriiningud) on seni Gihtselt
reguleerimata. Sdeluuringud ei saa toimida tavapérase tervishoiuteenusena, kuna tegemist on
kindlapiirilise reguleeritud protsessiga, millel on (Uhtne organisatoorne mudel, metoodika,
kvaliteedinduded personalile, aparatuurile, laboritele ning tagatud standardiseeritud andmehdive ja
tulemuste analtls koos registri olemasoluga. S@eluuringust tekib kasu kdrge hdlmatuse, Uhtse
metoodika ja kvaliteetse andmeanalliusi tulemusel. Komisjoni arvates tuleks sdeluuringute kvaliteedi
tagamiseks neid rakendada Uhtse organisatoorse slisteemina. Komisjon soovitab kaaluda tsentraalse
sBeluuringute keskuse loomist.

Komisjoni arvamus

Komisjon palub taotluse esitajalt tdiendavat infot — kes uuringut labi viib, millises ulatuses kGhudont
uuringu kaigus kontrollitakse. Komisjon teeb haigekassale, sotsiaalministeeriumile ja TAl-le
ettepaneku kaaluda sdeluuringute korraldamist suisteemselt ja eraldiseisva eelarvega.

Taotlus nr 1279 — Patsiendimanune (POCT) ultraheliuuring esmatasandil pearahasisese uuringuna

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Perearstide Selts (EPS)

Teenus, sihtriihm ja naidustus: Taotluse eesmark on patsiendimanuse ultraheliuuringu (edaspidi point-
of-care ultrasound, POC-US) lisamine esmatasandi pearahasisese uuringuna. POC-US on kiire, tipne,
patsiendile ohutu, kiirguskoormuseta ja odav vdimalus perearsti poolt vastava véljabppe jargselt
laiendada perearsti diagnostika vBimalusi ja vahendada koormust eriarstiabile (naiteks dgeda kdhu
diferentsiaaldiagnostika, apenditsiit, 4ge neerukoolika, pdie tamponaad, sapikivitdbi, 4ge pankreatiit,
kdhuaordi aneuriism, munasarja tsustid jt uudismoodustised, iileus, vaba vedeliku hindamine
kdhuddnes, kardiovaskulaarsest puudulikkusest vedeliku kogunemine, limfisdlmede hindamine,
stivaveenitromboos, kilpndarme seisund, rasedusega seotud probleemid (lootetoonide ja liigutuste
olemasolu), uroloogilised haigused). PO-USG on laialdaselt kasutusel paljudel teistel erialadel ka
Eestis, nt glnekoloogia, uroloogia, reumatoloogia, vasoloogia, erakorraline meditsiin, samuti
Skandinaaviamaades esmatasandil. Lisaks diagnoosi tapsustamisele v8imaldab POC-US oluliselt
parandada pisikirurgiliste raviprotseduuride tépsust (nt emakasisese vahendi paigaldamise jargne
kontroll, intraartikulaarsed ststed jpm).

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Toodud (ks Ulevaateartikkel (Bhagra 2016),
kus vorreldakse POC-US konventsionaalsete uuringumeetoditega: tadiendav vdimalus digeks
diagnoosiks 6igel ajal vahetult patsienti raviva sisearsti poolt, v8ib véhendada vajadust pdtrduda
EMOsse vdi ooteaega eriarstile.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Nii perearst kui ka
esmatasandil tédtav &mmaemand vajavad esmast mahukat koolitust kui ka hilisemat elukestvat dpet
pideva praktika foonil. Koolituse osas on EPS labiradkimas TUK Radioloogiakliinikuga ning Eesti
Ammaemandate Uhendusega.

Kulut8husus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)
KulutBhusust on kaesoleva taotluse raames raske hinnata, sest tdpselt on maératlemata haiguste ja
seisundite loend, mille puhul perearsti poolt l&biviidav POC-US vihendaks koormust eriarstiabis.
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Vajalikkus thiskonnale ja koosk®6la riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Prioriteetne.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Tdendus jareldusteks ebapiisav. Ulevaateartikkel (Bhagra 2016) toob valja plussid (véltimatu muutus,
mis annab vBimaluse sisearstidele diagnoosida haigevoodi juures; vahenevad protseduuridega seotud
tisistused) ja miinused (kasu sdltub oskustest, valjaGppest ja UH aparatuuri kattesaadavusest; lisandub
piltide arhiveerimine, dokumentatsioon, kvaliteedikontroll). Ravijuhistest perearstide UH kasutust ei
leidnud. Kisitlusuuringu (Jorgensen 2016) alusel 8/12 Euroopa riigist kasutatakse UH téna
esmatasandil, kaasneb perearstide formaalne koolitus spetsialiseerumisel ja regulaarne tdiendus. Moore
2011 NEJM: POC-UH soovitatakse koolitada ja seda kasutada k@&igil arstidel. Sensitiivsuse ja
spetsiifilisuse andmeid ei leidnud.

Diskussioon

Eesti Perearstide Seltsi esindaja selgitas, et tegemist on patsiendile ohutu uuringuga. Osades Euroopa
riikides on valjadpe lisatud arsti pohidppesse. UH ei pea olema iga perearsti padevus, kuid vdiks olla
kattesaadav tervisekeskuste pohiselt. Ei ole méeldud radioloogilise taisuuringu asendamiseks, vaid
kasutamiseks perearsti t66s lisavahendina. EPS on algatanud t66grupi, mille Glesandeks on koostada
koolitusprogramm POC-US erihuviga perearstidele l&ahtuvalt teistes riikides (eelkbige Skandinaavias)
levinud koolitusmudelile ning algatanud l4birdakimised ka TUK Radioloogiakliinikuga vastava
véljadppe labiviimiseks. Samuti on EPS kaardistanud ca 40 ultrahelihuvilist perearsti, kes oleks valmis
vastaval valjaGppel osalema. Kulud vdiks lisada baasraha arvestusse teenust osutavatele perearstidele.
Komisjon leiab, et rahastuse mudelit tuleks tdpsustada. Haigekassa esindaja selgitas, et uue
lepinguperioodi algusega on plaan rakendada uus rahastamismudel, mis p6hineb minimaalsel baasrahal,
millele lisandub tasu eripadevuste eest.

Radioloogide Uhing on esitanud arvamuse, mille kohaselt ei olda vastu, et perearstid uuringut labi
viivad, kuid eelnevalt tuleks erialaiihingute ja dppetooli vahelise koostdéna kokku leppida kvaliteedi
kriteeriumid, protsess, véljadpe, valtimaks ravivigu ning lisakulu. Oluline on piisava koormuse
tagamine, et tagada padevus. Varasemalt on sarnaselt kokkulepped s6lmitud ka teiste erialadega, nt
ginekoloogia, uroloogia, erakorraline meditsiin. Probleemkohaks on, et perearstide residentuuri
dppekavas ei ole sonograafiaalast valjaGpet ning hilisema valjaGppe juures peab tagama regulaarse
pédevuse hindamise.

Tostatus kisimus, kas kvaliteedinGuetele vastava UH uuringu aparatuuri omamine perearsti kabinetis
on kulutBhus. Samuti tdstatus kusimus, kas kdik taotluses toodud ndidustused on sobivad perearsti poolt
labiviidava ultraheli uuringuks. Vastavad nuansid tuleks samuti seltside vahel 1abi rddkida. Komisjoni
arvates on tegemist huvitava ideega, millega tuleks edasi liikuda, kuid esmalt tpsustada rakendamise
pdhimotted. Komisjoni hinnangul ei ole pruugi teenuse rakendamine iseseisva teenusena olla
pdhjendatud. Komisjon tuleb taotluse juurde tagasi, kui seltside vahel on kokku lepitud néidustused,
protsess ja valjadppe ja pddevuse hindamise kriteeriumid.

Komisjoni arvamus

Komisjon palub EPS-I Eesti Radioloogia Uhinguga kokku leppida naidustused, valjadpe, protsess,
rakendustingimused, kvaliteedi kriteeriumid. Taotlust hinnatakse uuesti vastavate lisaandmete
olemasolul.
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Taotlus nr 1313 — Mammograafiline séeluuring (CC ja MLO)

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtriihm ja néidustus: Taotluse eesméark on olemasoleva teenuskoodi 6074 (Mammograafia,
Uks rinnanaére kahes sihis) jagamine kaheks kulup&hiseks piirhinnaks - Mammogrammid (CC ja MLO)
ja Mammograafiline s@eluuring (CC ja MLO). Hetkel puudub kulup6hine teenuskood
mammograafiliseks sdeluuringuks.

Kulutdhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (Haigekassa hinnang)

Rinnavahi skriiningu kulutdhusus on hinnatud tervisetehnoloogia raportis TTHO05, 2014. Praegune
teenusekoodiga 6074 tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab mammograafilise séeluuringu puhul
kahe radioloogi tehtud uuringu tulemuste kirjeldamist ning kindlustatud isikule kirjaliku vastuse
saatmise kulu.

Taotlus nr 1314 — Mammograafia lisaprojektsioon

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja naidustus: taotluse eesmérk on lisada mammograafia lisaprojektsioonile eraldi
teenusekood. Kasutatakse peamiselt tavamammogrammil leitud koedeformatsioonide ja
mikrokaltsifikaatide tdpsustamisel.

Kogemus Eestis: Teenust on varasemalt Eestis osutatud.

Taotlus nr 1315 — Mammogrammid (CC ja MLO), parem — 1 tk; Mammogrammid (CC ja MLO),
vasak — 1 tk; Mammogrammid (CC ja MLO), mdlemad rinnad — 2 tk

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Taotluse eesmérk on loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna
muutmine.

Taotlus nr 1316 — 3D mammogrammid (CC ja MLO)

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja ndidustus: Taotluse eesmark on lisada uus 3D mammograafiline uuring (CC ja
MLO) ehk tomosuntees. 3D mammograafiline uuring vdimaldab koérvaldada MG piirangud,
vahendades summatsioonide mdju kujutisele ning suurendada viimase diagnostilisust. Uuringud on
naidanud, et tomosiinteesiga on vdimalik vahi tuvastamise maéra suurendada. 2D mammogrammidel
intensiivse varjustusena esinev kokkusurutud fibroglandulaarne kude voib ,,kaotada“/peita vdikesed
vahid, langetades meetodi sensitiivsust ja samal pdhjusel esinev pildimura v6ib imiteerida véahki voi
muuta beniigse seisundi hindamise raskeks, langetades spetsiifilisust. Uks vdimalus parandada
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valiiduse néitajaid on 3D mammograafia, mis kihtvotete ndol valdib summatsioonide vale tdlgendust ja
aitab vahendada segadust tekitavaid kudede kattumisi ja seeldbi Ules leida varases staadiumis vaikesed
véhikolded. Meetod on eriti vajalik kdrge rinnavahiriskiga noortel naistel, kelle ndarmekoe tihedus on
oluliselt suurem vdrreldes fertiilsest east véljajdudnud naistega.

Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Tomosiinteesi on hinnatud kulutéhusaks
(kasutusel naiteks USAs). Kolmes prospektiivses uuringus on ndidatud, et tomoslnteesi kasutamine
koos 2D digitaalse mammaograafiaga vdi selle asemel parandab diagnostilisust. Uuringud on néidanud,
et tomostinteesiga on vdimalik vahi tuvastamise maéra oluliselt tsta (30-40%) ja tagasikutsete arv
véaheneb 3,6%-It 0,8%-le.

Kogemus Eestis: Teenust on Eestis osutanud PERH, TUK, ITK alates 2015. aastast.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutavad
3D mammograafia interpreteerimiseks erialaseltsilt (ERU) padevuse saanud radioloog ja
radioloogiatehnik.

Vajalikkus thiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik. Voimalik véhi tuvastamise maédra suurendada tiheda rinnakoega patsiendil, vahendab
mammograafia jargsete (sh skriiningus) tdiendavate lisauuringute (nt UH uuring, mammograafias
lisaprojektsioonid) vajadust.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Soeluuringut  teostatakse maailmas erinevate meetoditega. Tomosiintees on tapsem  kui
tavamammogramm. Tomosiinteesiga on vdimalik vahi tuvastamise maara suurendada tiheda rinna,
strooma deformatsiooni korral, lisavarju eristamisel summatsioonist, kdrge rinnavahiriskiga noortel
naistel. Leitud 2 Glevaateartiklit (Houssami 2013, 2015): digitaalne rinna tomosintees on
mammograafia olulisim areng viimastel aastatel, v8ib kasutada skriiningus. Svahn 2012: tomosunteesi
sensitiivsus 90% (vs 79% kahepoolse digimammograafia korral). Lei 2014 metaanaliius: vorreldes
histoloogiaga on tomosiinteesi sensitiivsus 90% ja spetsiifilisus 79% (digimammograafia korral
vastavalt 89% ja 72%).

Taotlus nr 1317 — Biopsia vétmine magnettomograafia kontrolli all

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Taotluse eesmérk lisada jdmendelbiopsia  vGtmine
magnetresonantstomograafia kontrolli all. Teenus on vajalik selliste kollete biopteerimisel, mida ei ole
naha UH v6i MG uuringul.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutav
radioloogiatehnik, tase 6 peab olema labinud protseduuri ohutut teostamist vdimaldava koolituse.

Vajalikkus Uhiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)

Vajalik. Alternatiivse diagnostika meetodina tuleb kéne alla ka kirurgiline biopsia, mis aga on uuringute
alusel kulukam ja suurema tusistuste riskiga. Uuringu tulemusel vdib operatiivse ravi maht muutuda.
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Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Biopsia votmine MRT kontrolli all on ainus v8imalus tapsustada MRT uuringul leitud kollete iseloomu,
mis ei ole leitavad teiste diagnostika meetoditega. Alternatiivseid meetodeid sellel protseduurile pole.
Euroopa ravijuhistes on antud protseduur ainsa soovitusena seda tlupi muutuste tdpsustamiseks.
Protseduuri peaks teostama vastava valjadppe ja piisava kogemusega raviasutused.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Mammograafia probleemiks on olnud madal spetsiifilisus. Berg 2012: MRT ja mammograafia
sensitiivsuseks hinnati 100%, spetsiifilisuseks 65%. MRT ja ultraheli lisamine mammograafiale
vahiriskiga naistel on suurendanud sensitiivsust, kuid ka vale-positiivsete juhtude osakaalu. On ka
vastupidiseid tulemusi. Turnbull 2010 (The Lancet): MRT lisamine mammograafiale ei ole tegelikkuses
vahendanud korduvate operatsioonide méaara (nii MRT grupis kui tavamammograafia grupis vajas
kordusoperatsiooni 19% haigetest, OR=0,96). Ravijuhistes on MRT kontrolli all teostatud ndelbiopsia
toodud uue standardina (European Society of Breast Imaging, Wallis 2008): perkutaanne ndelbiopsia
on kdrge sensitiivsuse ja spetsiifilisusega uuring. K&ik radioloogid peaksid oskama nii tava- kui
noelbiopsiat votta kdigi olemasolevate visuliseerimistehnikate abil. Siegmann 2013 (Saksa S3
guidance): rinna MRI on ténaseks kdige sensitiivsem rinnavahi diagnoosimise meetod, mida peaks
vBimaldama kdik rinnavahi ravi pakkuvad tervishoiuasutused. Am Coll Radiol 2010: MRI tuleb
teostada korge riskiga naistel (BRCA mutatsiooniga, eelnevalt rinnapiirkonna kiiritust saanud naised
(m. Hodgkini)), vahi avastamisel Uhes rinnas tuleb teine rind uurida MRI abil. American College of
Radiology (ACR) and Society of Breast Imaging (SBI) toetavad MRI oma 2018. a ravijuhistes. Uhtlasi
soovitavad organisatsioonid alustada rinnavéhi riski hindamist juba 30 aastastel naistel, et tdpsustada
skriiningu vajadust 40-aastaselt. Téendus MRI ja selle kontrolli all teostatud rinna uuringute
efektiivsuse kohta on piisav.

Taotlus nr 1318 — Rinnakolde stereotaktiline mammobiopsia votmine jAmendelaga

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja naidustus: Taotluse eesmirk on muuta teenusekoodi 7896 ,,Stereotaktiline
mammobiopsia“ seoses uue tehnoloogia (tomosunteesi enk 3D mammograafia) kasutuselevdtuga.
Stereotaktiline biopsia on valikmeetod rinnandadrme mammograafilisel uuringul leitud kollete puhul,
mis ei ole visualiseeritavad ultraheliuuringul.

Kogemus Eestis: Teenust on Eestis aastaid osutatud PERH-is ja alates 2015. aaastast ka SA TUK
Radioloogiakliinikus.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutavad
3D mammograafia interpreteerimiseks erialaseltsilt (ERU) padevuse saanud radioloog ja
radioloogiatehnik.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik. Stereotaktiline biopsia on valikmeetod rinnandédrme mammograafilisel uuringul leitud kollete

puhul, mis ei ole visualiseeritavad ultraheliuuringul.

Meditsiinilise téenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
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Vorreldes alternatiiviga (kirurgilise biopsiaga) teenus on odavam, ohutum, ambultoorselt teostatav ja ei
jargne toovdimetust. Teenus on pohjalikult kajastatud rahvusvahelisetes ravijuhendites. Uue
tehnoloogia lisandumisel saab radioloog valida sobiliku biopsia vdtmise viisi: kas teostada tavalist
steoreotaktilist biopsiat vOi stereotaktilist tomobiopsiat (3D mammograafia abil), mis tagab tdpsema
rinnakolde biopteerimise.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Verkoojien 2002: meetodi sensitiivsus 97% ja spetsiifilisus 99%. Stereotaktiline jamendelabiopsia on
tapne mittepalpeeritava rinnavahi diagnostika meetod. Protseduur on kajastatud jargmistes juhendites:
ACR 2016 (Practice parameter for the performance of stereotactic-guided breast interventional
procedures) ja European Guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis 2006.

Taotlus nr 1319 — Rinnakolde stereotaktiline mammobiopsia votmine peenndelaga

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja ndidustus: Taotluse eesmirk on muuta teenusekoodi 7896 ,,Stereotaktiline
mammobiopsia“ seoses uue tehnoloogia (tomosiinteesi ehk 3D mammograafia) kasutuselevotuga.
Stereotaktiline biopsia on valikmeetod rinnanadrme mammograafilisel uuringul leitud kollete puhul,
mis ei ole visualiseeritavad ultraheliuuringul.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutavad
3D mammograafia interpreteerimiseks erialaseltsilt (ERU) padevuse saanud radioloog ja
radioloogiatehnik.

Vajalikkus Uhiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik. Teenus pakub alternatiivi stereotaktilisele jomendelbiopsiale, uusi ravijuhte ega
tervishoiuteenuseid ei lisandu. Eeliseks on suhteliselt odav hind, kiire vastus ja ohutus patsiendile. Kuigi
enamikul juhtudest on soovitav teostada stereotaktiline jamendelbiopsia, v8ib siiski teatud juhtudel olla
stereotaktiline peenndelbiopsia eelistatud valik (nt. hiitibivushéiretega patsientidel).

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Antud protseduur ndol on maailmas laialt levinud ja pikalt kasutusel olnud protseduuriga, mille eeliseks
on suhteliselt odav hind, kiire vastus ja ohutus patsiendile. Puuduseks on suhteliselt suur ebapiisavate
koendidiste osakaal, ja soltuvus patoloogist. Kuigi enamikul juhtudest on soovitav teostada
stereotaktiline jamendelbiopsia, vOib siiski teatud juhtudel olla stereotaktiline peenndelbiopsia
eelistatud valik (nt. hutibivushairetega patsientidel). Protseduuri peaks teostama vastava véljadppe ja
piisava kogemusega raviasutused.

Olemasoleva téenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiiis)

Ravijuhised: Wallis 2008 European Society of Breast Imaging: perkutaanne ndelbiopsia on kdrge
sensitiivsuse ja spetsiifilisusega uuring. Koik radioloogid peaksid oskama nii tava- kui ndelbiopsiat
votta koigi olemasolevate visuliseerimistehnikate abil. EUSOBI juhiste alusel on eelistatud
biopsiameetod vaakumbiopsia, millele jargneb jamendelbiopsia ja seejarel peenndelbiopsia. Viimase
spetsiifilisus ja sensitiivsus jaab jamendelbiopsiast madalamaks, kuid peenndelbiopsial on harvemini
tOsistusi ja hind on madalam.
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Taotlus nr 1320 — Rinnandarme vaakumbiopsia vétmine

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtriihm ja néidustus: Taotluse eesmark on lisada rinnanadrme vaakumbiopsia vdtmine.
Vaakumbiopsia naidustused: mammogrammidel ebaselged mikrokaltsifikaadid; kindlalt maliigsed
mikrokaltsikaadid suurendamaks v@imalust invasiivse komponendi tuvastamiseks; ebaselge tulemus
14G biopsial; arhcitectual deformatsioon (maliigsuse risk 20-50%); JNB-I kinnitatud papillaarsete
kollete ekstsisioon.

Kogemus Eestis: Teenust on varasemalt Eestis osutatud.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutavad
3D mammograafia interpreteerimiseks erialaseltsilt (ERU) padevuse saanud radioloog ja
radioloogiatehnik.

Vajalikkus thiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik. Vaakumbiopsiaga voetud materjal kvaliteetsem vorreldes tavapérasele jdmendelbiopsiale.
Beniigsete lesioonide korral on vBimalik kolde téielik eemaldamine minimaal-invasiivselt, hoides
kokku operatsiooni kulud ja jargneva toovdimetuse.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote

Diagnostilisest aspektist on vaakumbiopsiaga vOGetud materjal kvaliteetsem vorreldes tavaparasele
jamendelbiopsiale tanu biopsiandela suuremale jamedusele, mistdttu on parem bioptaadi histoloogiline
késitlus ja tulemuse usaldusvaarsus. Beniigsete lesioonide korral on v8imalik kolde taielik eemaldamine
minimaalinvasiivselt, hoides kokku operatsiooni kulud ja jargneva todvBimetuse. Euroopas, Ameerikas
on teenus laialdaselt kasutusel alates 1994 aastast ja digustanud ennast kbrge sensitiivsusega meetodina.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Kasutusel alates 1994 ja digustanud ennast kdrge sensitiivsusega meetodina. Bonifacino 2005
prospektiivne uuring: sensitiivsus 80%, spetsiifilisus 99%. Kombineerides UH ja MRTga sensitiivsus
suureneb 97% ja spetsiifilisus 100%. Ravijuhised: Wallis 2008 European Society of Breast Imaging:
perkutaanne ndelbiopsia on kdrge sensitiivsuse ja spetsiifilisusega uuring. Kdik radioloogid peaksid
oskama nii tava- kui ndelbiopsiat votta kdigi olemasolevate visuliseerimistehnikate abil. EUSOBI
juhiste alusel on eelistatud biopsiameetod vaakumbiopsia, millele jargneb jamendelbiopsia ja seejarel
peenndelbiopsia. Viimase spetsiifilisus ja sensitiivsus jadb jamendelbiopsiast madalamaks, kuid
peenndelbiopsial on harvemini tdsistusi ja hind on madalam.

Taotlus nr 1321 — Rinnakolde preoperatiivne/ravieelne margistamine

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Radioloogia Uhing

Teenus, sihtrihm ja néaidustus: Taotluse eesmérk on lisada rinnakolde preoperatiivne/ravieelne

margistamine. Teenus on ndidustatud palpatoorselt mitteleitava rinnandérme kasvaja margistamiseks
preoperatiivselt.
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Taotleja esitatud andmed efektiivsuse ja ohutuse kohta: Toodud (ks uuring, mille alusel on vdimalik
mittepalpeeritavad rinnakolded enne kirurgilist ravi tapselt margistada, mis vGimaldab rinnakasvaja
korral kirurgil teostada rindasaéstvat operatsiooni.

Kogemus Eestis: Teenust on Eestis osutatud alates 1995. aastast. Seni on teenust osutanud TUK, PERH,
ITK.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks: Teenust osutav
keskus peaks tegelema rinnahaiguste diagnostika ja raviga. Vajalik vastav aparatuur. Personal peab
olema l&binud vastava koolituse.

Vajalikkus thiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga (Sotsiaalministeeriumi hinnang)
Vajalik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
Protseduur on ohutu ja kdrvaltoimed esinevad védga harva (allergiline reaktsioon anesteetikumile voi
MRT kontrolli all mérgistamisel i/v kontrastainele, margistamise traadi nihkumine, mis vajab uut
protseduuri). Alternatiivsed meetodid puuduvad.

Olemasoleva tdenduse kriitiline hinnang (komisjoni analiiis)

Meetod on toodud ravijuhistes Perry (2006) European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis; Sibbering (2009) Quality assurance Guidelines for surgeons in breast cancer
screening.

Diskussioon

K6ik mammograafia taotlused olid arutlusel koos. Haigekassa esindaja selgitas, et taotlused on valja
kasvanud rinnavahi s@eluuringu ravijuhendi toogrupist. Hetkel kasutatakse tavamammograafia ja
sBeluuringu mammograafia puhul sama teenusekoodi ja teenustel on tks hind, kuid erinevad nduded.
Peamine erinevus on, et sdeluuringu puhul hindavad tulemust kaks radioloogi. Samuti on hetkel
raskendatud sdeluuringu andmete eristamine tavamammograafiast. Haigekassal on plaan radioloogia
eriala hinnad nliidisajastada ja teostada hdiveanaldis.

Arutlusel oli, et Sotsiaalministri médruse ,,Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia protseduuride
teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse nduded lisas 1 on Kkinnitatud
meditsiiniradioloogia protseduuride loetelu, kus on ca 1400 radioloogilist protseduuri ja umbes 250
nukleaarmeditsiinilist protseduuri. Tdna on TTLs 180 radioloogilist protseduuri. Ainuiiksi rontgenkiirte
kasutamisel pohinevaid mammograafiaid on madruse loetelus 25 ja rinnandérmel teostatavate tehnikate
(UH, rontgen, KT, MRT) kasutusega protseduure on 32. Hetkel on tervishoiuteenuste loetelus lahedased
protseduurid komplekteeritud Uhise koodi alla. Teenuste eristamise vajadus on ilmnenud rinnavahi
sBeluuringu ravijuhendi toogrupi stivaanaliilsist. Vottes arvesse loetletud radioloogia protseduuride
arvu tdstatub kisimus, kas TTL-s tuleks neid samuti kasitleda eraldi voi rakendada ,,tksikult tldisele*
pdhimotet. Kuna puudu on hinnakalkulatsioonid ja eelarvemdju anallisid, ei saa komisjon taotlustele
hinnangut anda. Komisjon palub haigekassal teha hinna ja eelarvemdju arvutused, misjérel vaadatakse
taotlused uuesti Ule.

Komisjoni arvamus
Komisjon ei saa hetkel hinnangut anda, kuna puuduvad hinnakalkulatsioonid ja eelarvem&ju analdiisid.
Komisjon palub haigekassal teostada taotluste hinnaarvestused.
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2. Muud teemad
Komisjon palub haigekassal alati kdigi taotluste kohta edastada ajakohastatud ja téielikud andmed.
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