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1. Lihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Plastika- ja Rekonstruktiivkirurgia Selts taotleb uue operatsiooni lisavahendi, milleks on
atsellulaarse dermaalse maatriksi (ADM) kasutamine haavaravis plastikakirurgilistel
operatsioonidel, lisamist Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu (edaspidi loetelu).
Atsellulaarsed dermaalsed maatriksid (ADM) on oluline uuendus kaasaegses haavaravis,
vdimaldades parandada keeruliste haavade ravi kvaliteeti. Nende peamine eesmark on
parandada sigavate pdletushaavade, armide, kontraktuuride, traumaatiliste haavade ja
pehmekoe defektide ravitulemusi ning suurendada raskete pdletustega patsientide elumust ja
parandada pikaajalisi ravitulemusi.

Tavaparane ravi dhukeste nahasiirikutega ei taasta dermaalset kihti, mis viib sageli
armistumise, liidete ja kontraktuuride tekkeni. ADM toimib seevastu parisnaha sarnase
karkassina (scaffold), kuhu organismi rakud sisse kasvavad, vdimaldades koe
remodelleerumist, veresoonte teket ja elastsema koe kujunemist. See loob aluse
kvaliteetsemale nahaplastikale.

ADM kasutamise eelised:

e parem funktsionaalne ja kosmeetiline tulemus;

e elastsem ja vastupidavam nahk;

¢ vahem arme ja kontraktuure;

o vbOimaldab paranemist ka keerulistes haavades (nt avatud luu voi kédlused);
e vahendab keerukate kirurgiliste rekonstruktsioonide vajadust.

Levinumad ADM tooted on NovoSorb Biodegradable Temporising Matrix (BTM)'
(téisslinteetiline dermaalne asendusmaterjal), MatriDerm (bioloogiline dermaalne
asendusmaterjal) ja Integra Dermal Regeneration Template (komposiit-dermaalne
asendusmaterjal). Teadaolevalt on MatriDerm ainus atsellulaarne maatriks, mis on Eestis
kattesaadav ja registreeritud Ravimiametis (MSA kood 19286). Hinnad on vorreldavad Soome
edasimilja poolt pakutud sunteetilise NovoSorb BTM hindadega ja Integra pakutud
hindadest on mélemad odavamad.

! NovoSorb BTM on taielikult siinteetiline dermise asendaja (synthetic dermal matrix, dermal template), mida on péhjendatud
kasitleda CAMP-klassifikatsiooni ,matrix-like products® kategoorias. Erinevalt ADM toodetest ei sisalda NovoSorb BTM inimese ega
loomse péritoluga rakuvaba dermiskude, vaid koosneb sunteetilisest polliuretaanmaatriksist. [1]



Eestis on ADM-i (MatriDerm) kasutamise kogemus olemas alates 2022. aastast Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) pdletusravis ja plastikakirurgias slgavate pdletushaavade ja
pdletusarmide ravis funktsionaalselt olulistes piirkondades kaelal, kaelabal, kiunarliigesel ning
ortopeedias (kaekirurgias) kaelaba stigavate haavade (avatud kddlused) ravis. PERH-is on
ADM:-i kasutatud 3 aasta jooksul 15 korda. Tartu Ulikooli Kliinikumis on olnud tiksikud juhtumid
plastikakirurgia osakonnas, kuid tdpsemad andmed puuduvad. Kogemusele pdhinedes on
ravitulemused olnud ootusparaselt head. ADM kasutamine tagab vdrreldes traditsiooniliste
nahaplastikate kasutamisele parema funktsionaalse ja kosmeetilise tulemuse. Slgavate
haavade korral on véimalik valida keerukamate plastikakirurgiliste meetodite asemel lihtsamad
meetodid (nt kui on paljastunud kédlused voi luud), ei ole vaja kasutada taispakse nahalappe,
vaskulaarsel jalamil vdi mikrovaskulaarseid nahasiirikuid.

1.2. Taotletav teenus

Atsellulaarne dermaalne maatriks (ADM) on biomaterjal, millest on eemaldatud rakud, kuid on
sadilinud koe ekstratsellulaarne maatriks (kollageen, elastiin, glikoproteiinid jm). ADM-e
ligitatakse jargmiselt: (1) inimparitolu (nt AlloDerm, AlloPatch); (2) sea paritolu (nt Permacol);
(3) veise paritolu (nt MatriDerm, Integra, Novomaix); lamba paritolu (nt OviTex). ADM-i
kasutatakse operatsiooni kaigus sugavate pdletushaavade, armide ja kontraktuuride,
traumaatiliste haavade ning kasvajate eemaldamise jargsete naha- ja pehmekoe defektide
raviks. See sobib ka olukordades, kus on paljastunud siigavamad koed. ADM liigitub
omakorda CAMP (cellular, acellular and matrix-like products) katuskategooriasse, ADM ei
sisalda elusrakke ning see toimib ekstratsellulaarse maatriksi (ECM) karkassina (scaffold).
Eestis kasutusel olev MatriDerm on seega loomse paritoluga elastiinist ja kollageenist koosnev
bioloogiline ECM scaffold, mis toimib dermise asendusmaterjalina ja toetab uue dermise teket
haavas.

2023. aastal ilmunud rahvusvaheline konsensusdokument annab tdenduspdhised soovitused
CAMP biomaterjalide kasutamiseks haavaravis [2]. USA ja Kanada ekspertide konsensus
soovitab kasutada CAMP-e varakult ja eelkdige kliinilise vajaduse alusel, tuginedes péhjalikule
patsiendi hindamisele, piisavale haavapdhja ettevalmistusele ning interdistsiplinaarsele
lahenemisele. Ravi eesmark on toetada kudede taastumist ja funktsiooni. ADM on
mitmekulgne ja efektiivne vahend nii agedate kui krooniliste haavade ravis, soodustades
granuleerumist ja epitelisatsiooni eriti raskesti paranevates haavades ning parandab
armikvaliteeti ja funktsionaalset tulemust, kuid tulemused vdivad varieeruda sdltuvalt
patsiendist ja haavast [3]. ADM-i kasutamise naidustusteks on ulatuslikud pdletused,
pdletusarmide ja kontraktuuride rekonstruktsioonid, sligavad traumaatilised ja kirurgilised
haavad (nt sigavad nahadefektid kasvajate eemaldamisel), raskesti paranevad haavandid (nt
diabeetilised jalahaavandid, venoossed haavandid), infektsioonist péhjustatud koenekroosid
[2,3,4].

Suurte pdletuste korral kasutatakse ADM-i ajutise kattena, kui doonorpiirkondi on piiratud, kuni
nahk paraneb ja saab teha uued nahasiirded. Teenuse osutamiseks on vajalik
operatsioonituba ja operatsioonipersonal. ADM-i paigaldavad valjadppinud kirurgid ja
ortopeedid, operatsioonituba ei vaja Umberkorraldusi. Teenuse osutamise valmisolek on
koheselt olemas.



MatriDermi paigaldamisel haav puhastatakse nekrootilistest kudedest ja tehakse korrektne
hemostaas. Materjal asetatakse haavale, |6igatakse sobivaks ja niisutamisel geelistub,
moodustades Uhtlase kihi. MatriDermi paigaldatakse Uhe-etapilise vdi kahe-etapilise
protseduuriga. Uhe-etapilise protseduuri korral kaetakse MatriDerm koheselt poolpaksu
nahasiirikuga. Séltuvalt haava pdhjast voib nahasiirik kinnituda paari pdeva jooksul. Kahe-
etapilisel protseduuril (nt suurte podletuste korral) paigaldatakse esmalt MatriDerm ja seejarel,
kui haavapdhjas on saavutatud hea verevarustus, tehakse teise operatsiooniga I6plik katmine
ohukese nahatikiga. Tavaliselt vétab granulisatsiooni teke aega 5-12 paeva. [4]

Taotleja on valja toonud, et ADM-i vdimalikeks tlUsistusteks on seroom, tselluliit,
haavainfektsioonid voi puudulik haava paranemine. ADM-i kasutamise vastunaidustused on
peamiselt haavainfektsioon ja nekrootiline haavapind ning bioloogiliste toodete puhul ka
ulitundlikkus loomse materjali suhtes [4]. Avaskulaarse pinnaga (nt luu, kddlus) haav ei ole
vastundidustus ning nekrootilise koe olemasolu ei valista operatsiooni, kuna see
eemaldatakse enne ADM-i paigaldamist.

1.3. Alternatiiv

Atsellulaarse dermaalse maatriksi (ADM) alternatiiviks on vaskulariseeritud nahalappide
siirdamine voi allonaha siirdamine. Mida kodeeritakse jargmiste loetelu teenuskoodidega:

e Vaskulariseeritud naha-lihaslapi sirdamine® (kood 1P2129);
e Vaskulaarsel jalamil naha-lihaslapi siirdamine” (kood 1P2132);
e Haava ekstsisiooni ja allonaha siirdamine: Nahatransplantatsioon koos haava
ekstsisiooniga vastavalt nahapinnale (koodid 1Q2123-1Q2125).
Allonahka kasutatakse vaid raskete pdéletustraumade korral. Allonahk ei ole operatsiooni
lisavahendite nimekirjas. Allonaha varasem hankimine, kaitlemine, sailitamine on loetelus
(kood 1Q2122).

Kirjanduses kasitletakse ADM alternatiivina autoloogset nahasiirdamist nahasiirikuga
(split-thickness skin graft (STSG)) iseseisvalt iima dermise asendajata. Praktikas asetatakse
parast ADM-i paigaldamist nahale 6huke nahasiirik.

Meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu (edaspidi MTH) koostanud eksperdi sdnul on
autoloogne nahasiirdamine ja koelappide kasutamine praegu haavaravi kuldne standard.
ADM kasutamine vdimaldab osade haavade ravis kvaliteetsemat tulemust.

Van den Bosch jt (2024) sUistemaatilises Ulevaates ja metaanallusis, mis hdlmas 31 vordlevat
uuringut aastatest 1988-2023, analuusiti dermise asendajate (nt MatriDerm, Glyaderm)
kasutamist koos nahaplastikaga vorreldes uksnes nahaplastikaga sugavate pdletushaavade
ja pbletusarmide ravis [5]. Kaasatud uuringud hdlmasid kokku 1358 &geda pdletusega
patsienti ja 289 pdletusarmide rekonstruktsiooniga patsienti. Metaanallls naitas, et kuigi
dermise asendajate kasutamine vOib olla seotud monevdrra aeglasema esialgse
haavaparanemisega, on nende kasutamine seotud paremate armistumise tulemustega. Eriti
iimnes statistiliselt oluline erinevus armi kvaliteedis 6 kuud parast operatsiooni, kui vorreldi
ADM:-i ja nahaplastika kombinatsiooni ainult nahaplastikaga. Vancouveri armi skaala (VSS)
skoor oli dermise asendajat saanud riihmas oluliselt madalam (MD -1,95; p < 0,01), viidates
armkoe paremale kvaliteedile ja suuremale sarnasusele normaalse nahaga. See tulemus



naitab, et dermise asendajate lisamine kirurgilisse ravisse vdib parandada armide esteetilist
ja funktsionaalset tulemust.

Press jt (2023) slistemaatilises lUlevaates ja metaanallusis vorreldi atsellulaarseid dermise
asendajaid (nt Integra, Matriderm, NovoSorb BTM) peamiselt tavaparase
nahasiirdamismeetoditega (STSG, ITSG (intermediate-thickness skin graft) ja allograftid)),
mida autorid kasitlevad pdletusravi kuldstandardina. Sisteemse Ulevaate ja metaanallUsi
kohaselt ei erinenud ADM-i kasutamisel siiriku kinnitumine statistiliselt oluliselt tavaparasest
nahasiirdamisest (MD 5,15%; 95% Cl -16,48 kuni 6,18; p=0,37) ega haavainfektsioonide
sagedus (OR 1,06; 95% CI1 0,51-2,23; p=0,87). Samas naitas enamik armikvaliteeti hinnanud
randomiseeritud uuringuid statistiliselt olulist armi kvaliteedi paranemist ADM-ravi korral
vorreldes tavaparase nahasiirdamisega (p-vaartused vahemikus 0,003-0,02; thes uuringus
p<0,001). [6]

Gardien jt (2023) avaldatud RCT-s, millesse kaasati 25 patsienti, vorreldi samal patsiendil
kahte erinevat ravimeetodit (ADM + nahasiirik vs ainult STSG nahasiirik) erinevatel
nahapiirkondadel. Uuritavaks sekkumiseks kasutati Novomaix'i mis on sarnaselt
MatriDermiga veise paritoluga kollageeni/elastinmaatriks. ADM-riihmas oli siiriku kinnitumine
(5—7 paeva, 80% vs 95 %; p=0,003) ja haava paranemine statistiliselt oluliselt aeglasem (28
vs 16 paeva; p<0,004), kuid 12 kuu jarel saavutati parem naha elastsus (p=0,036) ja venivus
(p=0,034) vorreldes standardraviga. Kuue aasta jarel armikvaliteet rihmade vahel enam ei
erinenud. [7]

Betar jt (2023) Austraalia pdletuskeskuse vaatlusuuringus voérreldi 2017—2022. a NovoSorb
BTM ja 2013-2017. a allogeense nahasiiriku kasutamist raskete pdéletustega patsientide
ruhmades. Uuringusse kaasati 55 patsienti, kelle pdletuspind oli 40% ja suurem. Autorid
leidsid, et NovoSorb BTM-i kasutamine vahendas oluliselt operatsioonisaalis veedetud
koguaega vorreldes standardraviga (1361,5 vs 1768 min; p=0,044), samas kui operatsioonide
arv (7 vs 9; p=0,213) ja haiglas viibimise kestus (79 vs 78 paeva; p=0,823), sh
intensiivraviosakonnas viibimise kestus (22,5 vs 29; p=0,149), ei erinenud statistiliselt oluliselt
vorreldes tavaparase raviga [8].

. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotlusega soovitakse uue operatsiooni lisavahendi (L-koodi), milleks on atsellulaarne
dermaalne maatriks (ADM), lisamist loetellu. Kaesolevas hinnangus on kasutatud hetkel
Eestis kasutusel olevate loomse paritoluga elastiini ja kollageeniga rakuvaba maatriksi toodete
(MatriDerm) hindu, vastavalt toote suurusest ja paksusest, mis on toodud jargmiselt:

e MatriDerm Dermal Matrix Fenestr. A8 52x74x1 mm, 244,58 eurot
e MatriDerm Flex A6 148x105x1 mm, 665,75 eurot
e MatriDerm Flex A6 148x105x2 mm, 996,28 eurot

Hinnale lisandub kaibemaks.

Senise Eesti kasutuskogemuse pohjal on kdige sagedamini kasutatud A6 148x105x1 mm
MatriDermi maksumusega 665,75 eurot. Eeldusel, et praktikas on kasutus jargmine: A8 20%
juhtudest, A6 1mm 60% juhtudest, A6 2mm 20% juhtudest, v6ib Uhe juhu keskmiseks ADM-i
materjalikuluks hinnata ligikaudu 650 eurot (iima KM-ta).



3. Kulutéhususe analits
3.1. Rahvusvahelised kulutéhususe hinnangud ja uuringud

Atsellulaarse dermaalse maatriksi (ADM) puhul on kulutdhusust uuritud peamiselt krooniliste
haavandite ravis ja rinnarekonstruktsioonis, viimase puhul on tulemused kdige
vastuolulisemad. Krooniliste haavandite ravis on ADM-ide kasutamist seostatud kiirema haava
sulgumise ja vaiksemate ravikuludega. Ulevaateartikli pohjal vahenesid ambulatoorse ravi
kulud ligikaudu 5542 USA dollarilt 2928 USA dollarini ravijuhu kohta ning haava sulgumine
kiirenes keskmiselt 48,8 paeva vorra [9]. Diabeetilise jalahaavandi (DFU) ravis on dermise
asendajad, sealhulgas ADM-id, vorreldes standardraviga seotud paremate
paranemistulemustega ning vdivad vahendada amputatsioonidest ja pikaajalistest tlsistustest
tulenevaid kulusid, mistdttu peetakse neid enamikes anallisides kulutdhusaks
ravivdimaluseks [10,11,12].  Rinnarekonstruktsioonis ja tavaparases kdhuseina
rekonstruktsioonis ei ole olemasolev tdendus naidanud ADM-i selget kulutdhusust vorreldes
standardsete alternatiividega [11,12,13].

Kddluste ja pehmete kudede rekonstruktsioonis puuduvad seni tugevad kulutdhususe
uuringud ning olemasolev kirjandus toetab pigem jareldust, et ADM on paljutbotav, kuid
ebapiisavalt tdendatud kulutdhususega tehnoloogia [12]. 2023. aastal avaldatud
Ulevaateartiklis on valja toodud, et ADM-i eeliseks on katta neid nahapiirkondi, kuhu tavaline
nahasiirik ei juurdu, naiteks eksponeeritud kddlused, narvid, veresooned ja luupinnad. See
vOib vahendada keerukamate vabade voi lokaalsiirikute vajadust, hospitaliseerimisaega,
armistumist ja kontraktuure ning pikaajalisi rehabilitatsioonikulusid. Kanna rekonstruktsiooni
puhul saavutati praktiliselt normaalne kénnifunktsioon ja sotsiaalne toimetulek, mis viitab
voimalikule pikaajalisele funktsionaalsele kasule. [11] Kulude kontekstis peetakse ADM-i
korget materjalikulu peamiseks piiranguks. Kae painutajakddluse rekonstruktsiooni
randomiseeritud uuringus hinnati, et ADM suurendas operatsiooni maksumust ligikaudu 15%
[14]. Samas vahendas see postoperatiivsete adhesioonide teket ning seelabi voimalikku
vajadust adhesiollilisi v6i muude kordusoperatsioonide jarele. Ulevaateartikli autorid
jareldasid, et kddlusrekonstruktsioonides vdib ADM olla kulutdhus eelkdige juhtudel, kus
adhesioonide vdi kordusoperatsioonide risk on kérge, kuid tugev majanduslik tdendusmaterjal
puudub [11].

Poletuste kontekstis ADM-i kulutdbhususe analuusid puuduvad. Méned uuringud viitavad, et
ulatuslike pdletuste puhul véib ADM-i kasutamine osutuda kulutdhusamaks kui korduvad
kirurgilised protseduurid ja pikaajaline haiglaravi [11,15]. Austraalia Uhe pdletuskeskuse
uuringu pdhjal oli NovoSorb BTM raviga patsientide ravikulu vérreldes tavaraviga 41 943 AUD
vorra vaiksem (275 290 vs 317 233 AUD patsiendi kohta), kusjuures kulude vahenemine
tulenes peamiselt lihemast operatsiooniajast ja lUhemast intensiivravi vajaduses [8]. 2025.
aastal avaldatud suUstemaatilises Ulevaates ja metaanalluusis jareldati, et laste
pbletusjuhtumite korral v6ib ADM pakkuda teatud Kliinilisi eeliseid, sealhulgas IGhemat
paranemisaega, vahem tusistusi, harvemaid sidemetevahetusi ja vahenenud armistumist, mis
vlib tdhendada ADM-i kasutamisel poletuste ravis kulude kokkuhoidu seoses lihema
raviajaga [15]. Ka Dilek jt (2024 ) Ulevaateartiklis jareldatakse, et ADM voib olla majanduslikult
pdhjendatud just ulatuslike pdletuste korral, kus doonorkohtade vahesus on oluline probleem
[12].



Pea- ja kaelapiirkonna rekonstruktsioonis on ADM-i peamine potentsiaalne majanduslik eelis
doonorkoha tusistuste valtimine ning sellega seotud operatsioonist taastumise kiirenemine
[12]. Mdnede naidustuste (eelkdige suuddne rekonstruktsioon parast kasvajakirurgiat) puhul
on kirjeldatud ADM-i kasutamisel madalamaid ravikulusid vdrreldes autoloogsete
nahasiirikutega [16]. Samas puuduvad kvaliteetsed kulutdhususuuringud ning enamik
majanduslikke jareldusi poéhinevad Kliiniliste tulemuste paranemisel ja vdimalikul
kordusoperatsioonide vahenemisel, mitte otsestel majandusanallisidel.

Kattesaadav kirjandus viitab vdimalikele Kliinilistele eelistele ja kuluneutraalsusele vorreldes
tavaparaste rekonstruktsioonimeetoditega, kuid avaldatud andmed ei vdimalda teha
usaldusvaarseid jareldusi nende kulutdhususe kohta tervishoiustisteemi perspektiivist.
Seetdttu on vajalikud prospektiivsed majandusanallitisid, mis seoksid Kliinilised tulemused
kvaliteediga korrigeeritud eluaastate (QALY) ja pikaajaliste ravikuludega. Kuigi ADM parandab
sageli Kliinilisi tulemusi ja vdib vdhendada mdningaid pikaajalisi kulusid, on selle kdrge
soetusmaksumus praegu peamine kulutbhusust piirav tegur. Uuringutes on korduvalt esile
toodud, et ei ole vdimalik usaldusvaarselt hinnata, kas kbérgem esialgne ravikulu
kompenseeritakse hilisemate tervishoiukulude vahenemisega.

3.2. Kulutohusus Eestis

Eesti kuluandmete puudumise tottu ei ole vdimalik kdesolevas hinnangus koostada
kulutdhususe anallilsi ega hinnata lisanduvat kulu QALY kohta. ADM-i kohta olemasolev
majanduslik tdendus piirdub valdavalt kulude vérdlemisega. Avaldatud andmed viitavad, et
kuigi ADM-i materjalikulu on kdrgem kui standardsel osalise paksusega nahasiirikul (STSG),
ei pruugi ravi kogukulu oluliselt suureneda. Seda vdib selgitada Gihe-etapilise rekonstruktsiooni
vlimalus, vaiksem vajadus taiendavate protseduuride ja operatsioonide jarele ning paremad
funktsionaalsed ja esteetilised ravitulemused.

Olemasolevale kirjandusele toetudes on ADM-i kuluhinnangud valdavalt kvalitatiivsed.
Krooniliste ja keeruliste haavade korral vboivad dermise asendajad osutuda kulusid saastvaks,
kuid mdnes rekonstruktsioonikirurgia olukorras vdivad kdérgemad materjalikulud jaada
kompenseerimata. Seega tuleks kuluanallisi tegemisel lahtuda naidustustepdhiselt.

Rinnarekonstruktsioonis ei ole olemasolevad uuringud naidanud ADM-i Uheselt kulutdhusa
ravivbimalusena vorreldes tavaparaste rekonstruktsioonimeetoditega. Kuna kaesolev taotlus
kasitleb eelkdige pdletusravi, armide rekonstruktsiooni ning keeruliste pehmekoe defektide
ravi, on rinnarekonstruktsiooni tulemuste Ulekantavus Eesti kliinilisse praktikasse piiratud.

ADM vobib osutuda kulutdbhusaks olukordades, kus selle kasutamine vahendab
kordusoperatsioonide, pikaajalise haavaravi vdi raskete tusistuste esinemissagedust. Naiteks,
kui seda kasutatakse keeruliste koekahjustuste korral vbi eksponeeritud kd6luste voi luu
katmisel [11]. Samuti ulatuslike pdletuste, funktsionaalselt oluliste piirkondade (nagu, kéed,
ligesed) ning laste pdletuste korral [12,15]. Olemasolev tdendus ei vdimalda siiski teha
kindlaid jareldusi selle kulutdhususe kohta.

ADM ei ole tdendoliselt kulutdhus olukordades, kus alternatiivsete meetoditega saavutatakse
sarnane tulemus oluliselt vaiksema kuluga. Naiteks, kui seda kasutatakse lihtsate pehmete



kudede defektide ja vaikeste pdletuste korral vdi olukordades, kus vorreldav tulemus on
saavutatav tavaparase nahasiirikuga voi lokaalse koelapiga [11].

Kuluvahendamise stsenaariumid

3.2.1 Taotleja on valja toonud, et ADM-i kasutatakse koos kirurgiliste protseduuridega,
sealhulgas poéletushaava ekstsisiooni, haava ekstsisiooni ja nahasiirdamise,
armkontraktuuride vabastamise vOi kasvajajargsete pehmekoe defektide
rekonstrueerimisega. Tabelis 1 on toodud raviteede maksumuse vordlus
alternatiividega ning kui lisada pohiteenusele ADM-i lisakulu.

Tabel 1. Raviteede maksumuse vordlus
Teenuskood | Teenuse nimetus Teenuse hind | ADM-i Ravitee
(€) keskmine maksumus (€)
lisakulu (€)

1P2129 Vaskulariseeritud naha- 3752,51 - 3752,51
lihaslapi siirdamine

1P2132 Vaskulaarsel jalamil naha- | 1919,75 - 1919,75
lihaslapi siirdamine

1Q2123- Nahatransplantatsioon 642,44— 650 1292,44—

1Q2125 koos haava ekstsisiooniga | 1977,18 2627,18
(sbltuvalt pindalast)

0Q2112- Pdletushaava ekstsisioon | 496,73— 650 1146,73—

0Q2117 vOi ravi (soltuvalt pindalast | 1410,03 2060,03
vdi piirkonnast)

0Q2109 Tusilike haavade 582,67 650 1232,67
ekstsisioon, kirurgiline
korrastus operatsioonitoas

0Q2103 Pahaloomulise 490,93 650 1140,93
nahakasvaja radikaalne
eemaldamine

ON2149 Labakae vdi labajala 1238,94 650 1888,94
hulgivigastuse kirurgiline
ravi (mitme koe struktuuri
kahjustusega vigastus)

ADM-i kasutamisega seotud ravijuhu maksumus erineb oluliselt sellest, millise
kirurgilise protseduuriga koos toodet kasutatakse. ADM-i keskmise lisakulu (650 eurot)
lisamisel jadb ravitee kogumaksumus vahemikku 1140,93-2627,18 eurot, sdltuvalt
kasutatavast pohiteenusest. ADM-iga seotud ravitee maksumus on enamikel juhtudel
madalam kui vaskulariseeritud naha-lihaslapi siirdamise maksumus. Varreldes
teenusega 1P2129 vdib ravitee maksumus olla ligikaudu 1125-2612 eurot
vaiksem, sdltuvalt kasutatavast protseduurist ja defekti ulatusest. Vorreldes teenusega



1P2132 on mdne protseduuri korral (nt pahaloomulise nahakasvaja eemaldamine,
tusilike haavade kirurgiline korrastus vdi pdletushaava ekstsisioon koos ADM-iga) on
ravitee maksumus vaiksem kui 1P2132 maksumus, kuid suuremate
nahatransplantatsioonide voi keerukamate rekonstruktsioonide korral vdib ravitee
maksumus olla samas suurusjargus voi moénevorra kérgem.

3.2.2 Taotleja andmetel vdivad vaskulariseeritud naha-lihaslapi operatsioonid (1P2129 ja
1P2132) kesta 4—-8 tundi vdi kauem ning ADM-i kasutamisel v6ib operatsiooniaeg olla
3—4 korda lihem. See viitab vaiksemale operatsioonitoa, anesteesia ja kirurgilise
personali ressursikasutusele vorreldes vaskulariseeritud koelappide kasutamisega.

1) Austraalia Ghe pdletuskeskuse vaatlusuuringu péhjal vahenes raskete poletuste
(> 40% podletuspind) ravis NovoSorb BTM-i kasutamisega operatsioonidele
kuluv aeg (1361,5 min (BTM) vs 1768 min (allonahk)) vorreldes standardraviga
[8]. Eesti kontekstis kujuneb nahatransplantatsiooni operatsiooni maksumuseks
ligikaudu 4,90 €/min (kirurg, anestesioloog, 2 operatsioonidde,
operatsioonituba). Uuringus valjatoodud ajavahe, mil operatsioonidele kuluv
aeg liheneb on 406,5 min. Véimalik operatsiooniga seotud ressursisaast Eesti
kontekstis on 1991,85 eurot. Ehk operatsioonidele kuluv kokkuhoid
NovoSorb BTM-i kasutamisega oleks ligikaudu 2000 eurot patsiendi
kohta. Antud arvutus on aga teoreetiline, sest praktikas kodeeritakse
operatsioonikoodi sdltumata selle kestvusest.

2) Operatsioonikoodile lisatakse juurde anesteesia kood vastavalt selle kestusele.
Eeldusel, et anesteesia kestus on vdrdne operatsiooni kestusega, siis
anesteesia aeg ADM-i kasutamisel koos nahasiirdamisoperatsiooniga vaheneb
ehk 2,7-6h vdrra (66,7-75%) vorreldes vaskulariseeritud nahalapi
operatsiooniga.

Tabel 2. Anesteesia kestuse vordlus

Vaskulariseeritud naha- Nahasiirdamise

lihaslapi operatsioon operatsioon koos ADM-iga
Anesteesia kestus 4-8h 1-3h
Vastav anesteesia kood 2206 2207 2203 2204
loetelust
Kulud (eurodes) 850,33 1 295,09 304,44 445,33

Vastavate anesteesiateenuste piirhindade alusel tahendab see ligikaudu 545—
990 euro suurust kokkuhoidu Uhe patsiendi kohta. Lisaks vo&ib lihema
anesteesia tottu vaheneda arkamistoa kasutuse aeg hinnanguliselt 0,5—2 tunni
vorra, mis annab taiendava kokkuhoiu umbes 18—-74 eurot patsiendi kohta.



Seega vbib anesteesia ja operatsioonijargse taastumisega seotud otsene
kokkuhoid ulatuda ligikaudu 560-1 060 euroni patsiendi kohta.

4. Ravikindlustuse eelarve moju prognoos
4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse eelarvele

Taotluses oleva info pohjal kasutatakse ADM-i enamasti 1 kord ravijuhu kohta. Suuremate
poletuste korral kuni 3 korda. Teenuse kasutuse prognoos on 20—40 patsienti aastas. Taotleja
on lisanud, et prognoos pdhineb raskete pdletustraumade arvust PERH-is. Lisanduvad
kdetraumadega ja ulatuslike kasvajate jargsete nahadefektide patsiendid. Taotleja on vélja
toonud, et kuna ADM haavakatete naidustusi on ka paljudel teistel erialadel (n&o
IGualuukirurgia, Gldkirurgia), vdivad nadidustused ja praktikad ADM kasutamiseks laieneda.

Jargnevalt on toodud perioodil 2027-2030. a prognoositav lisakulu ravikindlustuse eelarvele
MatriDermi (ADM) lisamisega loetellu.

Tabel 3. Prognoositav lisakulu ravikindlustuse eelarvele perioodil 2027—-2030 (eurodes)

2027 2028 2029 2030
Patsientide arv 20 20 30 40
MatriDermi keskmine 650 650 650 650
maksumus
Lisakulu uue teenuse 13 000 13 000 19 500 26 000
lisamisel

Esialgne prognoositav lisakulu ravikindlustuse eelarvele taotletava toote loetellu lisamisel on
13 000 — 26 000 eurot aastas.

Toote aplitseerimine toimub nahatransplantatsiooni ja haava ekstsisiooni operatsioonide
kaigus lisandudes loetelus olevatele operatsioonikoodidele (1Q2123-1Q2125, 0Q2112-
0Q2114, 0Q2112-0Q2117, 0Q2109, 0Q2103, ON2149). Alternatiivina kasitletakse ADM-i
mittepaigaldamist.

Stsenaariumianaliiiis

Taotleja lisaandmetes ja MTH eksperthinnangus on valja toodud, et ADM-i kasutamine
vbimaldab vahendada vaskulaarsel jalamil naha-lihaslapi siirdamisi (1P2132) ning
mikrokirurgilisi vaskulariseeritud naha-lihaslapi siirdamise operatsioone (1P2129). 2025.
aastal osutati neid teenuseid kokku 174 korral. Kui ADM vbéimaldaks asendada 10-50%
nimetatud protseduuridest, voiks sdltuvalt kasutatavast ADM-raviteest tekkida ligikaudu 18
000-213 000 euro suurune kulude kokkuhoid aastas. Jargnevalt on esitatud hipoteetiline
stsenaariumianaliiis ADM-i kasutamisest véimaliku alternatiivina nimetatud operatsioonidele
ning sellega kaasnevast vdimalikust kulude kokkuhoiust.



Tabel 4. Stsenaariumianalilils teenuste asendamisel

Uhe juhu kohta | 10% 25% 50%
Arajaavate teenuste 1 ~17 ~44 ~87
arv
Teenuste 1P2129 ja 1075,33— 18 28141 821 47 315-108 243 | 93 554-213 026
1P2132 2460,07

asendamisega seotud
arajaavad kulud
(eurodes)

Tabelis on arvestatud 2025. aastal kodeeritud teenuste mahuga: 1P2129 — 95 teenust; 1P2132 — 79 teenust; kokku — 174 teenust.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Ei ole asjakohane.

4.3. Teenuse vaar- ja liigkasutamise téendosus ja majanduslikud méjud

Teenusel ei ole vaarkasutamise tdenadosust, sest seda kasutatakse vaid haiglaravil
spetsialiseeritud ravikeskustes (nt pdletusravi Uksus, kaekirurgia Uksus, plastikakirurgia
Uksus) kogemustega personali poolt sligavate haavade ja raskesti paranevate haavandite
ravis.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks

ADM-i kasutamine on pdhjendatud statsionaarses ravis spetsialiseeritud haavaravi
kompetentsiga keskustes sligavate ja ulatuslike koekahjustuste korral, kui tavaparane
nahasiirdamine ei taga piisavat funktsionaalset voi esteetilist tulemust vbi kui esineb
eksponeeritud kddluste, lihaste vdi luu katmise vajadus. Teenust voib kasutada:

o |lI-IV astme pdletushaavade ravis;

e poletusarmide ja kontraktuuride rekonstruktsioonil;

e sligavate traumaatiliste naha- ja pehmekoe defektide ravis;

e eksponeeritud kddluste vdi luuga haavade ravis;

o kasvajate eemaldamise jargsete naha- ja pehmekoe defektide rekonstruktsioonil;
¢ labakae ja labajala kompleksvigastuste ravis.

Teenust peaksid osutama pdletusravi, plastikakirurgia, rekonstruktiivkirurgia, kaekirurgia, néo-
I[dualuukirurgia v&i pea-kaelakirurgia valdkonnas haavaravi kogemusega spetsialistid
keskustes, kus teostatakse regulaarselt nahasiirdamisi ja rekonstruktiivseid operatsioone.
ADM-i kasutamine ei ole pdhjendatud pindmiste haavade ega vaikeste pehmekoe defektide
korral, kus vorreldav ravitulemus on saavutatav tavaparase nahasiirdamise voi lokaalse
koelapiga.



5. Kokkuvote

Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Atsellulaarse dermaalse maatriksi
(ADM) kasutamine haavaravis
plastikakirurgilistel operatsioonidel

Ettepaneku esitaja

Eesti Plastika- ja
Rekonstruktiivkirurgia Selts

Teenuse alternatiivid

Jah

Alternatiivseteks ravivdimalusteks
on vaskulariseeritud naha-
lihaslapi siirdamine (1P2129),
vaskulaarsel jalamil naha-lihaslapi
siirdamine (1P2132) ning teatud
juhtudel nahatransplantatsioon
koos haava ekstsisiooniga
(1Q2123-1Q2125)

Kulutohusus

Ebapiisavalt tdendatud

ADM-il on mitmes naidustuses
kliiniline lisavaartus (paranenud
armikvaliteet ja funktsionaalne
tulemus), kuid olemasolev
majanduslik tdendus ei véimalda
jareldada, et tegemist oleks
tdendatult kulutdhusa
tehnoloogiaga.

Omaosalus ei Ei ole p6hjendatud rakendada
patsiendi omaosalust.
Vajadus Piiratud sihtrihmas pdhjendatud |Kasutamine on p&hjendatud

sugavate poletuste,
pdletusarmide, kontraktuuride,
keeruliste pehmekoe defektide ja
eksponeeritud kddluste vdi luuga
haavade korral.

Teenuse piirhind

Materjalikulu péhine

Matriderm on saadaval kolmes

suuruses:

e MatriDerm
Fenestr.
A8 52x74x1 mm, 244,58 eurot

¢ MatriDerm Flex
A6 148x105x1 mm, 665,75
eurot

¢ MatriDerm Flex
A6 148x105x2 mm, 996,28
eurot

Dermal Matrix

Hinnale lisandub kaibemaks.

Kohaldamise
tingimused

Jah

Kasutamine statsionaarses ravis
spetsialiseeritud haavaravi




kompetentsiga keskustes IlI-1V
astme poletuste, pdletusarmide ja
kontraktuuride, sigavate
traumaatiliste haavade,
eksponeeritud kddluste voi luuga
defektide, kasvajajargsete
pehmekoe defektide ning labakae
ja labajala kompleksvigastuste

korral.
Muudatusest tulenev 13 000—26 000 eurot Baasstsenaariumis 20—40
lisakulu ravikindlustuse patsienti aastas ning ADM-i
eelarvele aastas kokku keskmine maksumus ligikaudu

650 eurot ravijuhu kohta.
Voimalikku kulude vahenemist ei
ole voimalik usaldusvaarselt
kvantifitseerida, sest puuduvad
andmed selle kohta, kui sageli
ADM asendab vaskulariseeritud
koelapirekonstruktsiooni.

Liihikokkuvote ADM-il on teatud naidustustes kliiniline lisavaartus, eriti
hinnatava teenuse armikvaliteedi ja funktsionaalse tulemuse parandamisel, kuid
kohta olemasolev tervishoiudkonoomiline tdendus ei vdimalda jareldada, et

tegemist oleks tdendatult kulutdhusa tehnoloogiaga. Eesti andmete
puudumise tdttu ei ole vdimalik usaldusvaarselt hinnata kulutdhusust
ega tegelikku kulude vahenemist. Eelarvemdju baasstsenaariumis
kaasneb teenuse lisamisega hinnanguliselt 13 000—26 000 euro
suurune aastane lisakulu.
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