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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Radioloogia Uhing koostdds kaastaotlejatega taotleb uue tervishoiuteenuse lisamist
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu (edaspidi loetelu), milleks on radioaktiivse seemne
lokaliseerimine haiguskoldes SPET abil. Taotletava teenuse eesmirk on mittepalpeeritavate
rinnakasvajate ja/v0i metastaatiliste liimfisolmede tipne eellokaliseerimine operatsiooni
eelselt, kasutades selleks madala aktiivsusega radioaktiivset joodi (I-125) sisaldavaid seemneid
(edaspidi seeme). Taotletavat kasutatakse ka rinnakasvaja ja/voi metastaatilise liimfisolme
mérgistamiseks neoadjuvantse siisteemravi eelselt. Lisaks rinnakirurgiale on seemne
lokaliseerimist kasutatud korduvatel kaelaoperatsioonidel (nt mittepalpeeritavad metastaasilise
kilpnddrmevéhi lesioonid ja kdrvalkilpndarme adenoomid). Eestis on 15.11.2025 seisuga
paigaldatud seemet 36-le rinnavéhi patsiendile preoperatiivselt, 12-le rinnavéhi patsiendile
neoadjuvantse siisteemravi eelselt ja iihele noorele kilpniddrmevéhi patsiendile. Kilpnddrmevéhi
patsiendile on paigaldati seeme kaela iiksikusse metastaalisse liimfisdlme, mida varasemate
korduvate operatsioonide kéigus pole dnnestunud eemaldada. See meetod aitab kirurgil
operatsiooni ajal tapselt iiles leida ja eemaldada haiguskolde ka siis, kui kaelapiirkond on
armistunud v41 anatoomia on varasemate protseduuride tottu muutunud. Traati on tehniliselt
keeruline panna armistunud vdi kiiritatud piirkonda.

Hetkel on taotletavat teenust osutanud Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) alates 2025.aasta martsist.
Seeme on moeldud asendama rinna kolde traatmargistust, mis on patsiendile ebamugav ja héiriv,
esineb traadi nihkumist koldest vélja, ning on logistiliselt ebapraktiline, kuna nduab paigaldamist
operatsioonipéeval.

Meditsiinilised ndidustused RHK-10 diagnoosikoodide alusel:
e (50 (rinna pahaloomuline kasvaja)
e DO05 (rinna in situ kasvaja) ehk varajases staadiumis rinnavdhk, mis on piirdunud
piimajuhadega ega ole levinud limbritsevasse koesse
e N63 (tdpsustamata tiikk rinnas)
e DA48.6 (teadmata loomusega kasvaja, rinnanéére)
e (73 (kilpnddrme pahaloomuline kasvaja)



e E21 (hiiperparatiireoos ja muud paratiireoidnddrme haigusseisundid)

1.2. Taotletav teenus

Seeme asetatakse ultraheli- voi stereotaktilise mammograafia kontrolli all sihtkoesse tavaliselt Tiks
kuni mitu pdeva enne operatsiooni vOi siisteemravi alustamist. Operatsiooni ajal midratakse
seemne asukoht gammaanduri abil. Meetod voOimaldab kirurgil eemaldada seemet tadpselt
margistatud koealalt, sidilitades tervet kude ning tagades lokaalselt radikaalse, kuid voimalikult
sddstva resektsiooni. Seemne kasutamine vdimaldab pérast neoadjuvantset keemiaravi votta
proovi kaenla liimfisdlmest, kus varem oli vahk. Ténu sellele ei ole enam vaja eemaldada kdiki
kaenla liimfisdlmi, mis omakorda vihendab tiisistusi, nagu kée limfiturse, valu ja liikumispiiratus.

Seemne kiirguseks on keskmiselt 27keV gamma kiirgust, mille poolvéirtusaeg on 60 pideva
(kiirguse lagunemine 1.2% pidevas), seega peale 2 kuud on kiirgusest alles 50%, peale 4 kuud 25%
ning peale 6 kuud 12-15%. Seemne optimaalne kasutusaeg soltub ndidustusest. Miodownik jt
(2024) lokaalsete mitte-palpeeritavate rinnakasvajate ja kaelakasvajate ndidustuse korral loetakse
optimaalseks paigaldust 1-2 pdeva (kuni nddal) enne operatsiooni (seega pole vajalik paigaldus ja
logistiline planeerimine operatsiooni pdeval nagu traatméirgistuse puhul). Seemne eemaldus
lokaalsete mitte-palpeeritavate rinnakasvajate puhul on 1-2 nddalat ning 99% patsientidest
eemaldatakse seeme 10 pieva jooksul peale implanteerimist (darmuslikuim on olnud juhtum, kus
eemaldati 208 pédeva hiljem). Neoadjuvantse keemiaravi ndidustuse puhul on seeme voimalik
paigaldada enne neoadjuvantset keemiaravi (mis rinnakasvajate puhul tavaliselt kestab kokku 3-6
kuud) ning see on endiselt piisavalt detekteeritav gammaanduriga ka operatsiooni ajal. Van Riet jt
(2010) Kkliinilistes uuringutes toodi vilja, et keskmine operatsioonile joudmise aeg seeme
paigaldamise hetkest on 170 pdeva (vahemik 70-220 pédeva). Hyde jt (2019) aksillaarsete
liimfisdlmede mérgistamise ndidustuse korral enne neoadjuvantset keemiaravi on uuringute jargi
keskmine aeg seemne implanteerimise ja operatiivse eemaldamise vahel keskmiselt 6 kuud
(vahemik 0.4-18.1 kuud).

Ferreira jt (2024) vordlesid 43 uuringus radioaktiivse seemne ja traadi lokaliseerimist. Fookuses
oli mittepalpeeritava kolde esmane kirurgiline eemaldamine. Kaasatud olid ka neoadjuvantset
keemiaravi saanud patsiendid. Seemne riihmas oli patsiente 8670 ja traatmérgistuse riihmas
11 150. Seemne ja traadiga lokaliseerimise vordlus nditas, et kuigi seemne kasutamisel teostati
sagedamini intraoperatiivseid lisaresektsioone, esines siiski seemne korral vihem positiivseid
kirurgilisi Ioikeservi (inglise keeles surgical margins), kordusoperatsioone ja retsidiive (taasteket).
Uuringud viitavad, et seeme tagab vorreldes traadiga suurema kirurgilise efektiivsuse. Arvestades
toendusmaterjali korget kvaliteeti on vihetdendoline, et edasised uuringud seda jireldust oluliselt
muudaksid. Traadiga lokaliseerimise korral esines operatsiooni tiisistusi harvem kui seemne
kasutamisel, kuid see erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

MTH ekspert tdi vilja, et korduva kaelakirurgia kohta suuri randomiseeritud uuringuid tehtud
ei ole ning ei ole ka ilmselt vdimalik teostada, kuna korduvat kaelakirurgiat vajavate patsientide
mahud on suhteliselt viikesed ning iga patsiendi ravilahendus individuaalne. Siiski néitasid



jarjepidevalt head lokaliseerimise edukust, tipset kirurgilist eemaldamist ning madalat tiisistuste
madra, eriti varasemalt opereeritud ja anatoomiliselt keerukates piirkondades.

ITK-s koostatud juhend seemne lokaliseerimiseks toob vilja, et peale radioaktiivse seemne
paigaldamist teostatakse SPET/KT-uuring, et veenduda radioaktiivse seemne korrektses
lokalisatsioonis. Taotleja hinnangul tehakse SPET/KT uuringut kdigile patsientidele peale seemne
paigaldust. Taotleja kirjeldab lisaandmetes, et seoses radioaktiivsete seemnete kasutamise
praktikas tekkinud mittekavandatud kiirgusohujuhtumiga peetakse siiski vajalikuks, et teenuse
rakendamisel kasutatakse vahetult peale kolde markeerimist ka SPET-uuringut paigaldatud
markaine lokalisatsiooni tdpsustamiseks. MTH ekspert t01 vélja, et SPET/KT tagab kiill parema
tapsuse, kuid miks see on rutiinselt vajalik kdigile patsientidele, jadb hetkel ebaselgeks.
Hiibriidkuvamist peetakse pigem tdiendavaks meetodiks. Kirjanduse pdhjal enamus publitseeritud
uuringuid seoses mitte-palpeeritavate rinnakollete ja jood-125 seemnete kasutamisega, teostavad
siiski mammograafia voi ultraheli (kui lihtsasti kéttesaadava, kiire, odava ja kahemddtmelise
meetodi), seemne tépse ja dige lokalisatsiooni midramiseks peale paigaldamist

Ferreira jt (2022) protokollist selgub, et parim meetod kinnitamaks, kas seeme on ndelast edukalt
véljutatud on mammograafia. Parast seemne lokaliseerimist teostatav mammograafia on tungivalt
soovitatav ka ultraheli abil tehtud lokaliseerimise korral, et dokumenteerida seemne paigaldus ning
tagada selle korrektne paiknemine kliiniliseks kasutamiseks.

1.3. Alternatiiv

Taotletava teenuse alternatiiv on margistamine metallklipsi/traadiga (loetelu kood 7895,
“Mammograafi kontrolli all tehtav lokalisatsioon”). Seeme on modeldud asendama osaliselt
rinna kolde traatmérgistust, mis on patsiendile ebamugav ja hiiriv. Alates 2000. aastast on mujal
arenenud riikides liigutud traatmérgistuse juurest edasi tdpsemate, stabiilsemate ning
patsiendisobralikumate mirgistuste kasutamise juurde, mille alla kuulub ka jood-125 seemnetega
mérgistus. Traadi puhul on esinenud liikkumist koldest vilja ning lisaks on see logistiliselt
ebapraktiline, kuna nduab paigaldamist operatsioonipdeval. Traatmérgistust kasutatakse
operatsioonieelselt laiema ala tdahistamiseks hajusa vdi mitmekoldelise kasvaja korral. Metallklipsi
kasutatakse biopsiakoha esialgseks mairgistamiseks kui rinna muutus on ebaselge (nt.
maliigsuskahtlased lubistused ja BI-RADS 4 lesioonid), radioaktiivset seemet kasutatakse pigem
kindla maliigsuse korral. Vottes arvesse asjaolu, et seeme saabub Eestisse erikulleriga USAst saab
metallklipse ja traatmérgistust kasutada ka juhtudel kui seemnete varu on otsa saanud ja esinevad
tarneraskused. Hetkel kehtiv ,,Mammograafi kontrolli all tehtav lokalisatsioon” piirhind on 114,53
eurot.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

[-125 radioaktiivne seeme ja selle paigaldamise komplekt sisaldab eritellimusel valmistatud
aktilvsusega  radioaktiivset  seemet,  sisestamisinstrumenti  (iihekordse  kasutusega),
tinavarjestusega iimbrist ning erikulleriga transporti haiglasse (USAst). Maaletooja info kohaselt
koosneb komplekt tihest radioaktiivsest seemnest. Tellimise miinimum on hetkel 20 tk, aga see ei



ole seotud patsientide arvuga, vaid tootjaga kooskolastatud kogus, et transpordi korraldamine ei
tdstaks hinda oluliselt suuremaks. Vorreldes tavakaubaga on transport neile viiga kallis. Uhekordse
kasutusega I-125 radioaktiivne seeme ja selle paigaldamise komplekti hind on 310 eurot.
Seemet lokaliseeritakse vastavalt vajadusele ning neid voib olla patsiendi kohta iiks v3i enam.

Radioaktiivne  seeme  paigaldatakse  haiguskoldesse = UH-kontrolli  all  sarnaselt
koebiopsiaprotseduurile. 2025. aasta kliinilise praktika (65 seemet, 49 patsienti) pohjal kujunes
keskmiseks seemnete arvuks 1,3 patsiendi kohta. Seetdttu on seemne paigaldamiseks vajalikud
ressursid korrigeeritud koefitsiendiga 1,3. Taotleja esitatud teenuse osutamiseks vajalike tegevuste
kirjelduse ja paigalduse korrigeerimise alusel leiti taotletava teenuse lokaliseerimise esialgne
maksumus (ei sisalda seemne komplekti hinda), milleks kujunes 73,32 eurot patsiendi kohta (vt
tabel 1). Teenuse osutaja saab lokaliseerimist kodeerida {ihe korra ravijuhu kohta.

Taotluses on toodud vélja paigaldamise jargne kontroll-stsintigraafia SPET/KT seadme abil. Juhul,
kui jétkata tdnast praktikat ning kodeerida juurde peale seemne paigaldust ka loetelu kood 79407
“Rinnandirme stsintigraafia ja/voi SPET” piirhinnaga 637,54 eurot ning vottes arvesse seemne
lokaliseerimiskulud ja keskmise seemne paigaldamise kulud saame ravijuhu maksumuseks 1110
eurot (vt table 2). Tervisekassa leiab, et seemne lokaliseerimis jargne SPET/KT sisse arvutamine
teenuse hinda pole korrektne, kuna olemasolevad rahvusvahelised teadusallikad ja juhendid ei
késitle SPET/KT seadme abil seemne paigaldamise kontrollimist kdikide patsientide puhul.

Ferreira jt (2022) tdid vélja, et peale seemne lokaliseerimist on tungivalt soovitatav kasutada
mammograafiat. Eesti tingimustes vastab sellele loetelu kood 6076, ,Mammograafia, iiks
rinnanddre kahes sthis”), mille piirhind on hetkel 21,85 eurot. Lisades seemne lokaliseerimisele
juurde  paigaldamise jdrgseks kontrolliks mammograafia, saame ravijuhu keskmiseks
maksumuseks 500 eurot.

Tabel 1. Radioaktiivse seemne lokaliseerimise esialgne maksumus ravijuhu kohta (eurodes)

Uhiku
Kood Ressurss Kogus | Uhik hind Maksumus
Personal
PER0511 Radioloogiadde 46 | min 0,50 23,05
PER0204 Hooldust66taja 13 [ min 0,30 3,93
PERO140 Radioloog 26 | min 0,95 24,66
PER0407 Radioloogia fiilisik/insener 10 | min 0,54 5,37
PER0O404 Registraator 5| min 0,30 1,52
Pinnad
PIN253005 Ultraheliuuringute ruum 26 | min 0,05 1,40
Radioloogia ja/voi endoskoopia
PIN253014 registratuur 5| min 0,30 1,52
Seadmed
SDM251402 | Varvidoppleriga UH aparaat 26 | min 0,11 2,77
SDM251502 | Sektorandur 26 | min 0,03 0,70
Uhekordselt kasutatavad materjalid




YKM99KOO05 | Lokaalse tuimestuse komplekt 1,00 | tukk 0,82 0,82
YKM25K001 | Ultraheli steriilne komplekt 1,00 | takk 2,67 2,67
Tugiteenused
0ST4427 Ohutuse- ja kvaliteedikontroll radioloogias 1,00 0,44 0,44
kilogra

0ST4405 Jaatmekaitlus 0,1 | mm 1,80 0,18
0ST4415 IT ressursid 4|- 0,93 3,72
0ST4413 Patsiendi haldus 0,5|- 1,16 0,58

Teenuse hind: 73,32

Tabel 2. Taotletava teenuse ravijuhu esialgne keskmine maksumus kasutades paigaldamise jargselt
SPET/KT kontrolluuringut (eurodes)

Nimetus Maksumus
Seemne paigalduse maksumus 73,32
Seemne maksumus keskmiselt patsiendi kohta, korrigeeritud konfitsendiga 1,3 403,00
Rinnandarme stsintigraafia ja/véi SPET 637,54
Seemne paigaldamine koos SPET/KT jarelkontrolli uuringuga 1113,86

Tabel 3. Taotletava teenuse ravijuhu esialgne keskmine maksumus kasutades paigaldamise
jargselt mammograafiat kontrolluuringuna (eurodes)

Nimetus Maksumus
Seemne paigalduse maksumus 73,32
Seemne maksumus keskmiselt patsiendi kohta, korrigeeritud konfitsendiga 1,3 403,00
Mammograafia, Uks rinnanaare kahes sihis 21,85
Ravijuhu maksumus seemne paigaldamisel kontroll-stsintigraafia SPET/KT abil 498,17

3. Kulutéohususe analiiiis

3.1. Rahvusvahelised kulutohususe hinnangud ja uuringud

Viimase 10 aasta jooksul avaldatud rahvusvahelisi kulutGhususe hinnanguid otsiti PubMed
andmebaasist mirksonadega ,Radioactive Iodine-125 Seed AND cost effectiveness®,
,Radioactive lodine-125 Seed AND cost utility*. Otsingu kdigus leiti iiks tidiendkulu tShususe
méiira (ICER) sisaldav artikkel. Otsingu kéigus ei leitud kulutdhususe hinnanguid, mis oleksid
vorrelnud tervisekasu kvaliteediga kohandatud eluaastates (QALYdes).

Wright jt (2021) tdid vélja seemne ja traatmaérgistuse vOrdluse kordusoperatsioonide véltimise
vaates. Uuring pohines randomiseeritud kontrolluuringul, milles osales kaheksa uuringukeskust,
sealhulgas seitse avalikku ja ks erakliiniku haigla. Analiilis tehti Austraalia avaliku
tervishoiuslisteemi vaatepunktist. Uuringus osalesid patsiendid, kellel on mittepalpeeritav
rinnavihk ja kes ldbivad rinda sdéstvat kirurgiat. Korduvoperatsioonide miér oli seemne puhul
13,9% ja traatmadrgistuse puhul 18,9%. Sellest tulenevalt on efektiivsus korduvoperatsioone
viltida 86% seemne korral ja traadi puhul 81%. Seemne lokaliseerimine toob kaasa 224 Austraalia



dollarit lisakulu vorreldes traatmérgistusega ja korduvoperatsioonide méér on 5% korgem traadi
korral. Seemne kasutamisega seotud tdiendkulu tdhususe méér (ICER) on (arvutus: 224 Austraalia
dollarit/5% korduvoperatsioonide véltimise miér) 4474 Austraalia dollarit véltimaks {iihte
kordusoperatsiooni. Kordusoperatsiooni kaalutud keskmine maksumus on 7693 Austraalia
dollarit. Kogutud andmete pohjal on seeme kulutdhususe tdendosus 77%. Uuringul olid mdned
puudused, sest tegelikke kulusid (eeldati, et kdik kulud on iihe rinna kohta) ei olnud vdimalik
taielikult arvestada ning kordusoperatsioonide tegelik arv vois olla suurem, kui analiiiisis vilja
toodi. Suure randomiseeritud kontrolluuringu tulemuste pohjal voib Austraalia tervishoiusiisteemi
vaatenurgast jareldada, et jood-125 seemne lokaliseerimine on kulutShus, kuna selle tdiendkulu
tohususe méér on viiksem kui vilditud kordusoperatsioonide maksumus.

3.2. Kulutohusus Eestis

Eesti tingimustes kulutdhususe hindamisel on aluseks voetud punktis 3.1 toodud Wright jt (2021)
uuring.  Naturaaliihikuks oli  vélja toodud korduvoperatsioonide viltimise méér.
Korduvoperatsioonide viltimise méér on 86% seemne korral ja traadi puhul 81%. Eestis on [-125
radioaktiivne seeme ja selle paigaldamise komplekti hind 310 eurot ja paigaldamise hind 73,32
eurot, millele lisandub ka jéarelkontroll. Alternatiivse sekkumise kuluks on arvesse voetud hetkel
kehtiv ,,Mammograafi kontrolli all tehtav lokalisatsioon” piirhind maksumusega 114,53 eurot
(loetelu kood 7895). Alternatiivi puhul on kolde lokaliseerimise komplekt hinna sisse arvestatud.

Olemasolevate andmete pealt arvutati vilja tdiendkulu tShususe méér (ICER), vottes arvesse kaht
erinevat jarelkontrolli vOimalust. Kasutades paigaldamise jirgselt jérelkontrollina SPET/KT
kontrolluuringut, saame tidiendkulu tdhususe maaraks (ICER) ligikaudu 18 000 eurot véltimaks
ithte kordusoperatsiooni (vt tabel 4). Teisel juhul kasutades jédrelkontrollina mammograafiat,
saame tdiendkulu tohususe madraks (ICER) ligikaudu 5800 eurot véltimaks {ihte
kordusoperatsiooni (vt tabel 5). Eesti tingimustes saame seemne paigaldust kulutdhusaks pidada,
kui selle tdiendkulu tohususe méar on vdiksem kui vélditud kordusoperatsioonide maksumus. Eesti
tingimustes ei ole teada kordusoperatsiooni maksumust.

Tabel 4. Taiendkulu tohususe maddr (eurot/tervisetulemi kohta) Eesti tingimustes, kui
jarelkontrollina on kasutusel kontroll-stsintigraafia SPET/KT

Uuritav sekkumine Vérdlus sekkumine
(seeme+tpaigaldus)+ SPET (traatmargistus)
Kulu (eurodes) 1020,86 114,53
Tervisetulem (kordusoperatsiooni 86% 81%
valtimise maar %)
ICER (eurot/tervisetulemi kohta) 18126,5

Tabel 5. Téiendkulu tShususe maidr (eurot/tervisetulemi kohta) Eesti tingimustes, kui
jérelkontrollina on kasutusel mammograafia



Vordlus sekkumine
(traatmargistus)

Uuritav sekkumine
(seeme)+mammograafia

Kulu (eurodes) 405,17 114,53
Tervisetulem (kordusoperatsiooni 86% 81%
valtimise maar %)

ICER (eurot/tervisetulemi kohta)

5812,7

4. Ravikindlustuse eelarve moju prognoos

4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline méju ravikindlustuse eelarvele

Vottes arvesse asjaolu, et taotletav teenus keskendub eelkdige rinnavihi patsientidele, on 1dhiajal
oodata teenuse mahu kasvu seoses TUK-i ja PERH-i lisandumisega. See toob kaasa omakorda
traatmérgistuse vihenemise. Taotluse ja MTH eksperdi info kohaselt ei ole TUK-is ja PERH-is
veel vastavat Keskkonnaameti luba ja SOP protseduure paigas pole, kuid spetsialistide sonul on
see plaanis ldhiajal ning teostatav mone kuuga.

Hetkel kodeeritakse seemne paigaldamist ITK-s kolme loetelu koodiga: 7952 (Rinnandirme
ultrahelivuring (iiks rind)), 7891 (Jdmendelabiopsia vOi punktsioon ultraheli voi rontgeni
kontrolli all), 79407 (Rinnanddrme stsintigraafia ja/vdi SPET). Seni on rinnandérme stsintigraafia
ja/vail SPETI kasutatud koigi patsientide puhul. Jétkates rinnandérme stsintigraafia ja/voi SPET-1
jarelkontrolli tegemise senist praktikat, tooks see teenuse mahu kasvades endaga kaasa aastas kuni
230 000 eurot lisakulu (vt tabel 6).

MTH eksperdi arvamusel hiibriidkuvamist peetakse pigem tdiendavaks kui héddavajalikuks
meetodiks ja seda voiks rakendada keerulise anatoomia korral. Seetdttu ndeb Tervisekassa
vOoimalust, et edaspidi kasutatakse rinnanddrme stsintigraafia ja/vdoi SPETi keerulisemate
olukordade korral, mitte tavapdrase meetodina seemne paigaldusel. Pole vOimalik tuua vilja
tapsemaid andmeid, palju on patsiente, kellel oleks ka edaspidi pdhjendatud hiibriidkuvamine.
Vottes arvesse Ferreira jt (2022) vilja toodud, oleks soovitatav peale seemne lokaliseerimist
kasutada mammograafiat (loetelu kood 6076, ,,Mammograafia, {iks rinnanéére kahes sihis), mille
piirhind on hetkel 21, 85 eurot. Sellega seotud lisakulu ravikindlustuse eelarvele perioodil 2027—
2030 on toodud tabelis 7.

Teenust on osutatud teada olevalt iihele kilpnddrme vihi patsiendile ja osutatakse ka edaspidi
tiksikutele patsientidele, kuid selle moju eelarvele ei ole voimalik vilja tuua, kuna tegemist on
harva esinevate juhtumitega, mis ei mojuta eelarvet oluliselt.

Tabel 6. Prognoositav lisakulu ravikindlustuse eelarvele kasutades jérelkontrolliks rinnandirme
stsintigraafia ja/voi SPET loetelu koodi perioodil 2027-2030 (eurodes).

2027 2028 2029 2030
Patsientide arv 100 100 200 300
Teenuse osutamise kordade arv* 130 130 260 390
Seemne paigalduse hind 372,59 372,59 372,59 372,59
Rinnandarme stsintigraafia ja/véi SPET piirhind** 637,54 637,54 637,54 637,54




Kulu teenuse lisamisest loetellu

48 437 48 437 160 627 272 818

Vahenev kulu koodist 7952 3853 3853 3853 3853
Vahenev kulu koodist 7891 9417 9417 9417 9417
Vahenev kulu koodist 7895 14 889 29779

LISAKULU:

35166 35166 132 468 229 769

*Teenuste osutamise kordade arv tuleneb 2025 aasta praktikast (65 seemet, 49 patsienti),

tulemuseks konfitsent 1,3 seemet patsiendi kohta

** Rinnanddrme stsintigraafia ja/voi SPET-uuring ei suurenda kulusid aastatel 2027-2028, kuna

tegemist on juba praktikas kasutatava rutiinse jarelkontrolliga ITK-s.

Tabel 7. Prognoositav lisakulu ravikindlustuse eelarvele kasutades jarelkontrolliks mammograafia,
iiks rinnandire kahes sihis loetelu koodi perioodil 2027-2030 (eurodes).

2027 2028 2029* 2030*
Patsientide arv 100 100 200 300
Teenuse osutamise kordade arv* 130 130 260 390
Seemne paigalduse hind 372,59 372,59 372,59 372,59
Mammograafia, Uks rinnanaare kahes sihis piirhind 21,85 21,85 21,85 21,85
Kulu teenuse lisamisest loetellu 50 622 50 622 101 243 151 865
Vahenev kulu koodist 7952 3853 3853 3853 3853
Vahenev kulu koodist 7891 9417 9417 9417 9417
Vahenev kulu koodist 79407 63 754 63 754 63 754 63 754
Vahenev kulu koodist 7895 14 889 29779
LISAKULU: -26 403 -26 403 9 330 45 062

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Ei ole asjakohane.

4.3. Teenuse viar- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mojud

Taotleja ja MTH eksperdi hinnangul on véir- ja liigkasutamise tdendosus madal, sest taotlevat
teenust osutatakse kindlate kriteeriumite alusel (vt. tdpsemalt p 4.4).

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks

Teenust kasutataks kindlate ndidustuste korral (vt. tipsemalt p. 1.1). MTH ekspert tdi vélja, et
taotlevat teenust saab teostada vaid menetlusradioloogia vOimekusega rinnavihi
multidistsiplinaarsetes  keskustes, kus tervishoiuasutus omab ka kiirgustegevusluba
nukleaarmeditsiiniliste protseduuride teostamiseks. Nendeks on Eestis: ITK, TUK ja PERH.

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pdhjendustega tabelkujul

Vastus

Selgitused




Teenuse nimetus

Radioaktiivse seemne
lokaliseerimine haiguskoldes
SPET abil

Tervisekassa leiab, et ei ole
pohjendatud peale seemne
paigaldamist SPET kontrolluuring
kdigile patsientidele. MTH eksperdi
arvamusel hiibriidkuvamist
peetakse pigem tdiendavaks kui
hiadavajalikuks meetodiks ja seda
vOiks rakendada keerulise
anatoomia korral.

Ettepaneku esitaja

Eesti Radioloogia Uhing

Kaastaotlejad: Eesti
Nukleaarmeditsiini Selts, Eesti
Onkoloogide Selts, Tallinna
Kirurgide Selts, Eesti Korva-Nina-
Kurguarstide ja Pea- ja
Kaelakirurgide Selts

Teenuse alternatiivid

Teenuse alternatiiv
tervishoiuteenuste loetelus
on kood 7895,
“Mammograafi kontrolli all
tehtav lokalisatsioon’) ehk

Kood sisaldab ka kolde
lokaliseerimise komplekti. Hetkel
kehtiv piirhind 114,53 eurot.

mirgistamine
metallklipsi/traadiga.

Kulutohusus Rahvusvahelised Taiendkulu tohususe maéadr Eesti
kulutdhususe hinnangudest | tingimustes, kui jérelkontrollina on
leiti, et tdiendkulu téhususe | kasutusel kontroll-stsintigraafia
madr (ICER) oli 4474 SPET/KT on 18 000 eurot viltimaks
éustraalia dollarit Yéiltirpaks iihte kordusoperatsiooni.
iihte kordusoperatsiooni Tdiendkulu tohususe madr Eesti

tingimustes, kui jdrelkontrollina on
kasutusel mammograafia on 5 800
eurot valtimaks ithte
kordusoperatsiooni.

Omaosalus Ei ole pohjendatud.




Vajadus

Hetkel on ITK-s umbes 100
patsienti, kui lisanduvad ka
TUK ja PERH on oodata
kasvu 300 patsiendile.

Teenuse piirhind

Teenuse lokaliseerimise Taotletavale teenusele lisandub ka
esialgne maksumus on 73,32 | jérelkontroll.

eurot patsiendi kohta,
lisandub 1-125 radioaktiivne
seeme ja selle paigaldamise
komplekt hinnaga 310 eurot.

Kohaldamise
tingimused

Teenust kasutataks kindlate
ndidustuste korral (vt.
tapsemalt p. 1.1. toodud
ndidustusi). Teenust saab
teostada vaid
menetlusradioloogia
voimekusega rinnavihi
multidistsiplinaarsetes
keskustes, kus
tervishoiuasutus omab ka
kiirgustegevusluba
nukleaarmeditsiiniliste
protseduuride teostamiseks.

Muudatusest tulenev
lisakulu
ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

Eelarvet mdjutab kdige rohkem PERH-i ja TUK-i lisandumine
teenuste pakkujate hulka, hetkel pole kindel, millal tépselt nad
hakkavad teenust osutama. Nende lisandudes véheneb
traatmaérgistuse kasutamine ja tduseb seemne kasutamine.

1.Jatkates rinnanddrme stsintigraafia ja/voi SPET-1 jdrelkontrolli
tegemise senist praktikat, tooks see teenuse mahu kasvades endaga
kaasa kuni 230 000 eurot lisakulu.

2. Kasutades jérelkontrollina mammograafiat, tooks see teenuse
mahu kasvades endaga kaasa kuni 45 000 eurot lisakulu. Kulude
vihenemist on oodata eelkdige seoses rinnanddrme stsintigraafia
ja/voi SPET uuringu dra jidmisega iga patsiendi kohta. Siiski on see
jareluuring pohjendatud keerukamate olukordade puhul.




Liithikokkuvote Taotletavat teenust kasutatakse maérgistamaks mittepalpeeritavate
hinnatava teenuse rinnakollet enne operatsiooni ja rinnakollet enne neoadjuvantset
kohta siisteemravi. Samuti kasutatakse korduvate kaelaoperatsioonide
korral ja maérgitakse aksillarseid limfisdlmesid (vt. p. 1.1. toodud
ndidustusi). Seemne paigaldust saab teha enne operatsioonipdeva voi
enne neoadjuvantse ravi algust. Seemne alternatiiviks on
traatmargistus, mille hetkel kehtiv piirhind on 114,53 eurot. Seeme
voimaldab vorreldes alternatiiviga suurendada operatiivset tapsust,
vOoimaldades sagedamini saavutada kasvaja vabad piirid ja
vihendada kordusoperatsioonide vajadust. Seemne paigaldamise
maksumus koosneb paigaldushinnast 73,32 eurot ja iihekordse
kasutusega  [-125 radioaktiivne seeme ja selle paigaldamise
komplektist hinnaga 310 eurot.

Vottes arvesse MTH eksperdi arvamust ja kirjandust, voiks edaspidi
kasutada stsintigraafiat ja/voi SPETi keerulisemate olukordade
korral, mitte tavapérase jarelkontrolli meetodina seemne paigaldusel.
Palume komisjoni arvamust jarelkontrolli teemal.
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