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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Taotletakse uue teenusena neeruarterite denervatsiooni protseduuri lisamist Tervisekassa
tervishoiuteenuste  loetellu. Teenuse eesmdrk on saavutada ravimresistentsetel
hiipertensiooniga patsientidel markimisvéddrne vererdhu langus. Praegune hiipertensiooniga
patsientide ravi pohineb elustiilimuudatustel ja medikamentoossel ravil, kuid hinnanguliselt
20%-| patsientidest esineb resistentset hiipertensiooni, s.t vererdhueesmairk ei ole saavutatud
mitme ravimi samaaegsel kasutamisel. Seetdttu on nendel patsientidel suurem risk haigestuda
aterosklerootilisse kardiovaskulaarhaigusesse.
Taotluse alusel on neeruarterite denervatsioon ndidustatud tiiskasvanud patsientidele, kellel
on ravile allumatu resistentne hiipertensioon, kusjuures:
* patsient tarvitab >3 antihiipertensiivset ravimit, sealhulgas diurcetikumi maksimaalses
talutavas annuses ja
» ravile allumatust ehk vererdhu eesmérkvéirtuse saavutamatust Kinnitab 24-tunni
ambulatoorne vererohu modtmine: kdikide mddtmiste keskmine siistoolne vererdhk
>130 mmHg vdi pdevane siistoolne vererdhk >135 mmHg ja
« ambulatoorse visiidi vererdohk BP >140/ >90 mmHg ja
+ hinnanguline glomerulaarfiltratsioon (¢GFR) >40 ml/min/1,73 m?,
Teenust on Eestis ilma ravikindlustuse hiivitiseta osutatud alates 2011. aastast (seni kolmes
haiglas kokku ca 10-20 protseduuri). Teenuse osutajatena nidhakse edaspidi regionaalhaiglaid
- SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum.

Tervishoiuteenuste loetelu komisjon arutas taotlust 14. veebruaril 2024. a (vt arutelu
protokoll) ja leidis, et tegemist on piisava tdendatuse tasemega meetodiga, mis ajalooliselt on
andnud mddduka efektiivsusega tulemusi, kuid viimastes heakvaliteedilistes RCTdes on
efektiivsus oluliselt parem. K&ik uued RCTd on tootja poolt toetatud, aga selle mdju uuringu
tulemustele on keeruline hinnata. Viarsked ravijuhised soovitavad meetodit. Komisjon andis
soovituse taotluse menetlusega edasi minna (sh tellida vajalikud hinnangud).

Teenuse meditsiinilist tdenduspdhisust hinnanud ekspert toetab uue ravimeetodi
kattesaadavaks tegemist, kuid teeb ettepaneku veelgi tipsemalt defineerida protseduuriks
sobilike patsientide kriteeriumid (resistentsed vs todeliselt resistentsed patsiendid)
arvestades teenuse piiratud kattesaadavust ja ravijuhiste definitsioone. Eksperdi hinnangul
peaksid olema vilistatud pseudo-resistentne hiipertensioon (eelkdige patsiendi halb
ravisoostumus) ja sekundaarne hiipertensioon, kuid ekspert eeldab, et teenuse mahu
prognoosis on taotleja juba arvestanud ainult toeliselt resistentsete patsientidega.


https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/TTL%20komisjon/ttl_komisjon_20240214_protokoll.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/TTL%20komisjon/ttl_komisjon_20240214_protokoll.pdf

NICE’i 2023. a ravijuhendis® 6eldakse, et senise tdenduse alusel viihendab neeruarterite
denervatsioon vererdhku lithiajalises ja keskmise pikkusega ajaperspektiivis. Pikaajaliste
tulemuste osas on hetkel veel ebakindlus ja selle viljaselgitamine vajab tdiendavaid andmeid.
Samas Sesa-Ashton et al 20232 prospektiivses kohortuuringus (tdendus mdddukas) hinnati
neeruarterite denervatsiooni 9 aasta pikaajalisi tulemusi ja jareldati, et denervatsioon andis 9
aasta jooksul olulise ja mirkimisvéérse siistoolse ja diastoolse vererdhu languse ning ravimite
kasutus langes keskmiselt iihe ravimi vorra.

1.2. Taotletav teenus

Neeruarterite denervatsiooni protseduuri viib 1dbi ekspertkeskuse interventsionaalkardioloog
voi -radioloog angiograafiaruumis. Kateetrikaudne protseduur teostatakse tavaliselt kohaliku
anesteesiaga, patsient on sedeeritud, samuti on vajalik antikoagulatsioon. Neeruarterite
denervatsioon eeldab reiearteri punktsiooni ja standardsete sekkumistehnikate kasutamist
veresoonte juurdepddsu saavutamiseks. Kateeter viiakse neeruarterisse fluoroskoopia
kontrolli all. Neeruarterite seina korvetatakse, et vidhendada nédrviimpulsside levikut
neeruarterites ja seeldbi reguleerida patsiendi vererdhku. Patsiendid iildjuhul
protseduurijdrgset intensiivravi jalgimist ei vaja.

1.3. Alternatiiv

Taotleja hinnangul alternatiivsed raviviisid ravimresistentse hiipertensiooniga patsientidele
Eestis puuduvad. Neile pakutakse praegu soltuvalt konkreetsest juhtumist elustiilimuudatusi
(kaalulangetus, soo6gisoola tarbimise piiramine, kaaliumi tarbimise suurendamine,
igapdevase kehalise aktiivsuse ja regulaarse treeningu soovitamine, alkoholi tarbimise
piiramine, suitsetamisest loobumine, muud toitumisalased soovitused) ja kombineeritud
antihlipertensiivset ravi (reniin-angiotensiini siisteemi blokaatorid, Kkaltsiumikanali
blokaatorid, diureetikumid, mineralokortikoid retseptori antagonistid, beetablokaatorid, alfa-
1 blokaatorid, tsentraalse toimega ravimid, vasodilataatorid). Vaatamata nendele
sekkumistele ei donnestu moningatel ravimresistentse hiipertensiooniga patsientidel saavutada
vererdhu eesmirkvairtuseid. Ka peamistes rahvusvahelistes modduka-tugeva ja tugeva
tdendatuse tasemega efektiivsusuuringutes®#® vorreldakse taotletavat teenust sham-
protseduuri ehk simuleeritud protseduuriga.

. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotluse alusel on protseduuri teostamiseks vajalik tervishoiuteenuste loetelus olemasolev
teenus ,,Aortograafia voi kavograafia voi arteriograafia v3i neeruveeni flebograafia® (kood
7812) hinnaga 648,32 eurot. Sellele lisanduvad neeruarterite denervatsiooni protseduuri
spetsiifilised iihekordsed lisavahendid (juhtekateeter, 0,014°” juhtetraat, neeruarterite
denervatsiooni kateeter) maksumusega 7 427,36 eurot (sh kidibemaks), mis lisataks
tervishoiuteenuste loetellu tervishoiuteenuse osutamisel kasutatava meditsiiniseadmena (nn
L-koodina). Taotleja on vilja toonud, et kateetri tootja tagab kateetrite juhteseadme tasuta
kasutamiseks, s.t juhteseade lisakulu ei pohjusta. Tédiendavalt ravijuhule lisanduvad teenused
on toodud tabelis 1 ja ravijuhu keskmine maksumus on keskmiselt 8 637 eurot. Taotleja on
Kirjeldanud, et ravijuhule lisatakse ka teenus ,,Anesteesia kestus 1 kuni alla 2* (kood 2203),
kuid see ei ole pdhjendatud, kuna taotluses on vilja toodud, et protseduur teostatakse
kohaliku anesteesiaga.



3.

Tabel 1. Taotletava teenuse ravijuhu keskmine maksumus (eurodes)

L-koodi maksumus (x1) 7 427,36
Aortograafia voi kavograafia voi arteriograafia voi neeruveeni 648,32
flebograafia (kood 7812, x1)

Laboriuuringud (koodid 66102 ja 66201, x2) 14,16
Uhe piirkonna arterite ultraheliuuring (kood 7941, x1) 25,79
Voodipéevad (kood 2065, keskmiselt 2,5 pieva) 521,40
Ravijuhu keskmine maksumus 8 637,03

Kulutohususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutéhususe hinnangud ja uuringud
Leiti kolm rahvusvahelist kulutohususe hinnangut:

1.

Sharp et al 2024° Inglismaal libiviidud kulutdhususe hinnangus vorreldi kateetrikaudse
neeruarteri raadiosagedusliku denervatsiooni (RF RDN) kulutéhusust kontrollimatu
hiipertensiooni korral vdrreldes standardraviga patsiendi kogu eluea vaates ja
tervishoiusiisteemi kulude perspektiivist. Baasstsenaariumi efekti suurusena ehk
siistoolse vererohu langusena voeti arvesse SPYRAL HTN-ON MED uuringust -4.9
mmHg (RDN vs sham-kontroll). Leiti, et RF RDN vidhendas 10-aasta perspektiivis
insuldi, miiokardiinfarkti ja siidamepuudulikkuse suhtelist riski vorreldes sham-
protseduuriga, mis t0i patsiendi kogu eluea vaates kaasa tervisekasu suurenemise lisades
0,35 kvaliteedile kohandatud eluaastat (QALY) lisakuluga 5 583 ecurot. Téiendkulu
tohususe maar (ICER) eurodesse konverteeritult oli 15 805 eurot voidetud QALY kohta.
Tulemust hinnati vastu NICE-i aktsepteeritavat kulutdhususe ldvendit, milleks on £20
000-30 000 (23 628-35 442 eurot) voidetud QALY kohta. Seega hinnati RF RDN
Inglismaal kulutdhusaks meetodiks vorreldes standardraviga kontrollile allumatu
hiipertensiooni korral. Jareldus jdi samaks ka pérast stsenaariumi- ja tundlikkusanaliitisi
labiviimist.

Henry et al 2014’ Hollandis l4biviidud kulutdhususe hinnangus vorreldi kateetrikaudse
neeruarteri denervatsiooni (RDN) kulutohusust resistentse hiipertensiooniga patsientidel
nende kogu eluea vaates vorreldes standardraviga tervishoiusiisteemi kulude
perspektiivist. Leiti, e¢ RDN annab vdrreldes standardraviga tdiendavalt 0,89 QALY
lisakuluga 1 315 eurot patsiendi kogu eluea vaates. Taiendkulu tohususe méér oli 1 474
eurot/QALY. RDN hinnati kulutdhusaks meetodiks.

Pietzsch et al 2018 Saksamaal libiviidud hinnangus vaadeldi kateetrikaudse neeruarteri
denervatsiooni (RDN) puhul suhet RDN-i efekti suuruse (vererohu langus) ja meetodi
kulutdhususe vahel. Jareldati, et RDN on kulutohus, kui siistoolse vererdhu langus on
vihemalt -4 mmHg. Antud hinnangu téistekst ei olnud kattesaadav.

3.2. Kulutohusus Eestis

Eesti tingimustes kulutShususe hindamisel on aluseks vdetud eeltoodud Sharp et al 2024°
kulutShususe hinnang kui kdige uuem ja ajakohasem hinnang antud valdkonnas. Hinnangus
leiti, et RDN andis vorreldes sham-protseduuriga patsiendi kogu eluea vaates juurde
taiendavad 0,35 QALY lisakuluga 5583 eurot. Ravimite manustamises gruppide vahelist
erinevust ei olnud - keskmiselt 1,9 ravimit patsiendi kohta. RDN-i teostamisega kaasnes
tdiiendav protseduuriga seotud kulu, kuid tekkis ka kulude kokkuhoid peamiselt insuldi



akuutse perioodi ja jarelravi kulude vahenemisest, aga ka siidamepuudulikkuse ja stenokardia
ravikulude vdhenemisest.

Kéesoleva hinnangu raames puudub info patsiendi kogu eluea kulude kohta taotletava
teenuse vs alternatiivi puhul Eestis, mistottu on iilalnimetatud hinnangus toodud kulusid
kohandatud ainult protseduuri maksumuse ulatuses. Muude kulude osas on eeldatud, et
kulude erinevus alternatiivide vahel on Eestis vorreldav. Sharp et al 2024° hinnangus oli
protseduuri maksumuseks 8 055 eurot, mis arvestab protseduuri eelseid ja -aegseid kulusid
(sh iiht hospitaliseerimise pdeva). Eesti tingimustes on vastavad kulud (ravijuhu keskmine
maksumus) 8 637,03 eurot. Protseduuri maksumuse kohandamise jargselt on patsiendi eluea
kulude erinevus taotletava teenuse ja alternatiivi vahel 6 165 eurot. Sellest tulenevalt
ICER=6 165/0,35=17 452 eurot voidetud QALY kohta. Arvestades, et Eesti tingimustes
voib alternatiivide vaheline kulude erinevus tulenevalt tildiselt madalamast hinnatasemest
vorreldes UK-ga olla vdiksem, voib ka ICER-i védartus olla madalam. Eestis on iildine
aktsepteeritav kulutShususe lavend 40 000 eurot/QALY ja krooniliste haiguste puhul 20 000
eurot/QALY, mistottu voib taotletavat teenust pidada kulutdhusaks.

Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos

4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline méju ravikindlustuse eelarvele

Teenuse mahu prognoosi aluseks on taotleja hinnang, et protseduuri vaiksid aastas vajada
umbes 20 patsienti (igal isikul iiks ravijuht ja ravijuhu kohta iiks protseduur). Neeruarterite
denervatsiooni rahastamisega seotud prognoositav lisakulu perioodil 2025-2028 on toodud
tabelis 2.

Tabel 2. Prognoositav lisakulu aastatel 2025-2028

2025 2026 2027 2028
Protseduuride arv 20 20 20 20
L-koodi maksumus 742736 7427,36| 7427,36 7 427,36
L-koodi lisakulu 148 547 148 547 148 547 148 547
Lisanduvate teenuste kulu: 24 193 24 193 24 193 24 193
Aortograafia voi kavograafia voi 12 966 12 966 12 966 12 966
arteriograafia v4i neeruveeni flebograafia
(kood 7812, x1)
Laboriuuringud (koodid 66102 ja 66201, x2) 283 283 283 283
Uhe piirkonna arterite ultraheliuuring (kood 516 516 516 516
7941, x1)
Voodipéevad (kood 2065, keskmiselt 2,5 10 428 10 428 10 428 10 428
pieva)
Teenuse lisakulu 172 741 172 741 172 741 172 741

Prognoositavaks lisakuluks perioodil 2025-2028 on ca 173 000 eurot aastas. Taotluse alusel
neeruarterite denervatsioon iihtki olemasolevat teenust ei asenda, mistottu ei ole ette nidha
teenuste vdhenemisest tulenevat kulude kokkuhoidu. Meditsiinilise toenduspohisuse
hinnangus on ekspert vélja toonud, et neeruarterite denervatsioon voib potentsiaalselt
viahendada tihe antihiipertensiivse ravimi kasutust, kuid teatud juhtudel lisandub teenus
senisele raviskeemile, et saavutada soovitud vererShu langus. Sama on vilja toodud ka Sesa-



Ashton et al 20232 prospektiivses kohortuuringus, kus jireldati, et denervatsioon andis 9 aasta
jooksul olulise ja mirkimisvéérese siistoolse ja diastoolse vererdhu languse ning ravimite
kasutus langes keskmiselt iihe ravimi vorra. Lisaks tuleb arvestada taotluses véljatooduga, et
ilma neeruarterite denervatsioonita vajavad raviresistentsed patsiendid suurema tdendosusega
pikemat haiglaravi, sest seisund vaib tiisistuda hiipertensiivse kriisi voi muude tiisistustega.
Sama jdreldus ka Sharp et al 2024° kulutdhususe hinnangust, et pikaajaliselt aitab
neeruarterite denervatsioon hoida kokku insuldi ravikulusid. Seega vdib pikemaajalises
vaates olla teenuse lisakulu eeltoodust viiksem.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused
Taotleja ja meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu koostanud eksperdi hinnangul ei ole
oigesti selekteeritud patsientide puhul omaosaluse rakendamine asjakohane.

4.3. Teenuse viir- ja liigkasutamise téenéiosus ja majanduslikud méjud

Peamine risk seostub teenusele sobivate patsientide vale valikuga (nt ei vélistata sekundaarse
hiipertensiooniga patsiente), mistdttu ravitulemus ei vasta ootustele. Taotleja ja eksperdi
hinnangul ei ole védr- ja liigkasutamine tdendoline, kui patsiendid on digesti selekteeritud.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks

Tingimuste kehtestamine on vajalik. Taotleja ja eksperdi hinnangul peavad olema tdidetud

jargmised tingimused:

e teenusele sobiv patsient on valitud hiipertensiooni eksperdi (eksperdi hinnangul
multidistsiplinaarse meeskonna) poolt juhindudes rahvusvahelistest juhistest
(toeliselt resistentsed patsiendid, vélistades sekundaarse hiipertensiooni ja pseudo-
resistentse hiipertensiooni);

e teenust osutatakse ainult Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis
(tertsiaarsetes kardioloogiakeskustes).

5. Kokkuvote
Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

\Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Neeruarterite denervatsioon
Ettepaneku esitaja |Eesti Kardioloogide Selts
Teenuse Puudub Eestis puuduvad alternatiivsed raviviisid
alternatiivid ravimresistentse hiipertensiooniga patsientidele
Kulutohusus ICER=17 452 eurot
voidetud QALY kohta
Omaosalus Ei ole pohjendatud
Vajadus Kuni 20 patsienti aastas
Kuni 20 teenust aastas
Teenuse piirhind 7 427,36 eurot L-koodi maksumus koos kidibemaksuga (22%),
millele lisandub protseduuri labiviimise kulu
Kohaldamise Jah Vtp 4.4
tingimused




Muudatusest tulenev
lisakulu
ravikindlustuse
eelarvele aastas
kokku

Perioodil 2025-2028. aca [V&ib olla pikas perspektiivis vdiksem seoses nt
173 000 eurot aastas insuldi ravikulude kokkuhoiuga

Liihikokkuvote
hinnatava teenuse
kohta

Taotletakse rahastust neeruarterite denervatsiooni teenusele, mille eesmark
on saavutada ravimresistentsetel hiipertensiooniga patsientidel
markimisvadrne vererdhu langus. Tegemist on meetodiga, mis viimastes

heakvaliteedilistes RCTdes on ndidanud hiid efektiivsuse tulemusi, kuid
pikaajaliste tulemuste osas on veel monevdrra ebakindlust. Eesti tingimustes
on meetodi rakendamise puhul tdiendkulu tShususe méar 17 452 eurot
voidetud QALY kohta ehk meetodit v3ib pidada kulutohusaks.
Prognoositavalt osutataks Eestis teenust aastas u 20 patsiendile ja teenuse
rahastamisega kaasneb aastatel 2025-2028 lisakulu ca 173 000 eurot aastas.
Teenuse osutamise oluliselt eelduseks on patsientide korrektne selektsioon
(toeliselt ravimresistentsed patsiendid, valistada tuleb sekundaarne
hiipertensioon ja pseudo-resistentne hiipertensioon).
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Hinnangu tiiendused 07.01.2025 (punktid 2, 3.2 ja 4.1)

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotleja esitatud tdpsustatud andmetel on protseduuri teostamiseks vajalikud
tervishoiuteenuste loetelus olevad teenused ,,Aortograafia voi kavograafia voi arteriograafia
voi neeruveeni flebograafia“ (kood 7812, kodeeritakse iiks kord protseduuri kohta) ja
,ouperselektiivne lisaangiograafia“ (kood 7813, kodeeritakse kaks korda protseduuri kohta).
Eelnevale lisanduvad neeruarterite denervatsiooni protseduuri spetsiifilised tihekordsed
lisavahendid (juhtekateeter, 0,014°° juhtetraat, neeruarterite denervatsiooni Kkateeter)
maksumusega 7 427,36 eurot (sh kdibemaks), mis lisataks tervishoiuteenuste loetellu
tervishoiuteenuse osutamisel kasutatava meditsiiniseadmena (nn L-koodina). Taotleja on
vilja toonud, et kateetri tootja tagab kateetrite juhteseadme tasuta kasutamiseks, s.t
juhteseade lisakulu ei pohjusta. Tdiendavalt ravijuhule lisanduvad teenused on toodud tabelis
1 ja ravijuhu keskmine maksumus on 9 277,61 eurot. Taotleja on kirjeldanud, et ravijuhule
lisatakse ka teenus ,,Anesteesia kestus 1 kuni alla 2 (kood 2203), kuid see ei ole pShjendatud,
sest taotluses on vélja toodud, et protseduur teostatakse kohaliku anesteesiaga.

Tabel 1. Taotletava teenuse ravijuhu keskmine maksumus (eurodes)

L-koodi maksumus (x1) 7 427,36
Aortograafia v0i kavograafia voi arteriograafia voi neeruveeni 648,32
flebograafia (kood 7812, x1)

Superselektiivne lisaangiograafia (kood 7813, x2) 652,68
Laboriuuringud (koodid 66102 ja 66201, x2) 14,16
Uhe piirkonna arterite ultraheliuuring (kood 7941, x1) 25,79
Voodipéevad (kood 2065, keskmiselt 2,5 pdeva) 509,30
Ravijuhu keskmine maksumus 9 277,61

3. Kulutohususe analiiiis

3.2 Kulutohusus Eestis

Eesti tingimustes kulutdhususe hindamisel on aluseks vdetud eeltoodud Sharp et al 20245
kulutdhususe hinnang kui kdige uuem ja ajakohasem hinnang antud valdkonnas. Hinnangus
leiti, et RDN andis vorreldes sham-protseduuriga patsiendi kogu eluea vaates juurde
taiendavad 0,35 QALY lisakuluga 5 583 eurot. Ravimite manustamises gruppide vahelist
erinevust ei olnud - keskmiselt 1,9 ravimit patsiendi kohta. RDN-i teostamisega kaasnes
tdiendav protseduuriga seotud kulu, kuid tekkis ka kulude kokkuhoid peamiselt insuldi
akuutse perioodi ja jarelravi kulude vihenemisest, aga ka siidamepuudulikkuse ja stenokardia
ravikulude vdhenemisest.

Kéesoleva hinnangu raames puudub info patsiendi kogu eluea kulude kohta taotletava
teenuse vs alternatiivi puhul Eestis, mistdttu on {iilalnimetatud hinnangus toodud kulusid
kohandatud ainult protseduuri maksumuse ulatuses. Muude kulude osas on eeldatud, et
kulude erinevus alternatiivide vahel on Eestis vdrreldav. Sharp et al 2024° hinnangus oli
protseduuri maksumuseks 8 055 eurot, mis arvestab protseduuri eelseid ja -aegseid kulusid
(sh tiht hospitaliseerimise paeva). Eesti tingimustes on vastavad kulud (ravijuhu keskmine
maksumus) 9 277,61 eurot. Protseduuri maksumuse kohandamise jargselt on patsiendi eluea
kulude erinevus taotletava teenuse ja alternatiivi vahel 6 806 eurot. Sellest tulenevalt



ICER=6 806/0,35=19 266 eurot voidetud QALY kohta. Arvestades, et Eesti tingimustes
voib alternatiivide vaheline kulude erinevus tulenevalt iildiselt madalamast hinnatasemest
vorreldes UK-ga olla vdiksem, voib ka ICER-i véirtus olla madalam. Eestis on iildine
aktsepteeritav kulutShususe lavend 40 000 eurot/QALY ja krooniliste haiguste puhul 20 000
eurot/QALY, mistdttu voib taotletavat teenust pidada kulutdhusaks.

Ravikindlustuse eelarve moju prognoos

4.1 Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele

Teenuse mahu prognoosi aluseks on taotleja hinnang, et protseduuri voiksid aastas vajada
umbes 20 patsienti (igal isikul iiks ravijuht ja ravijuhu kohta iiks protseduur). Neeruarterite
denervatsiooni rahastamisega seotud prognoositav lisakulu perioodil 2025-2028 on toodud
tabelis 2.

Tabel 2. Prognoositav lisakulu aastatel 2025-2028

2025 2026 2027 2028
Protseduuride arv 20 20 20 20
L-koodi maksumus 742736 7427,36| 7427,36| 7427,36
L-koodi lisakulu 148 547 148 547 148 547 148 547
Lisanduvate teenuste kulu: 37 005 37 005 37 005 37 005
Aortograafia vGi kavograafia voi 12 966 12 966 12 966 12 966
arteriograafia voi neeruveeni flebograafia
(kood 7812, x1)
Superselektiivne lisaangiograafia (kood 7813, 13 054 13 054 13 054 13 054
X2
La)boriuuringud (koodid 66102 ja 66201, x2) 283 283 283 283
Uhe piirkonna arterite ultraheliuuring (kood 516 516 516 516
7941, x1)
Voodipéevad (kood 2065, keskmiselt 2,5 10 186 10 186 10 186 10 186
péeva)
Teenuse lisakulu 185 552 185 552 185 552 185 552

Prognoositavaks lisakuluks perioodil 2025-2028 on ca 185 500 eurot aastas. Taotluse alusel
neeruarterite denervatsioon iihtki olemasolevat teenust ei asenda, mistottu ei ole ette nidha
teenuste vdhenemisest tulenevat kulude kokkuhoidu. Meditsiinilise tdenduspohisuse
hinnangus on ekspert vélja toonud, et neeruarterite denervatsioon vdib potentsiaalselt
vihendada {ihe antihiipertensiivse ravimi kasutust, kuid teatud juhtudel lisandub teenus
senisele raviskeemile, et saavutada soovitud vererdhu langus. Sama on vélja toodud ka Sesa-
Ashton et al 20232 prospektiivses kohortuuringus, kus jireldati, et denervatsioon andis 9 aasta
jooksul olulise ja markimisvédrese siistoolse ja diastoolse vererdhu languse ning ravimite
kasutus langes keskmiselt iihe ravimi vorra. Lisaks tuleb arvestada taotluses viljatooduga, et
ilma neeruarterite denervatsioonita vajavad raviresistentsed patsiendid suurema tdendosusega
pikemat haiglaravi, sest seisund voib tiisistuda hiipertensiivse kriisi voi muude tiisistustega.
Sama jdreldus ka Sharp et al 2024° kulutdhususe hinnangust, et pikaajaliselt aitab
neeruarterite denervatsioon hoida kokku insuldi ravikulusid. Seega v3ib pikemaajalises
vaates olla teenuse lisakulu eeltoodust vdiksem.



