Arengukava , Viljatusravi toetamine 2007-2010” ja
» Viljatusravi toetamise rakenduskava 2007-2010" téaitmise aruanne 2007

Sissejuhatus

"Viljatusravi toetamine 2007-2010" toodud eesmarkide taitmise eelduseks on viljatusravi
kattesaadavamaks muutmine. Naistearstide hinnangul on kunstliku viljastamise
protseduuride vajadus ladhiaastatel 1500 protseduuri aastas. 2005. aastal teostati 530
protseduuri. Viljatusravi protseduuride teostamist piiras kuni 2007. aastani nende
rahastamine Haigekassa ravirahadest.

Kunstlik viljastamine on maailmas kasutusel alates 1978. aastast ning Eestis alates 1994.
aastast. Euroopas teostatakse keskmiselt 850 IVF e. kunstliku viljastamise protseduuri 1
miljoni elaniku kohta aastas ning P&hjamaades ligikaudu 1500 IVF-protseduuri 1 miljoni
elaniku kohta aastas.

Kunstliku viljastamisega ravitakse nii naise- kui mehepoolset viljatust. Senini on see olnud
efektivseim vahend viljatusravis. Kunstlik viljastamine koosneb kahest osast:
tervishoiuteenustest (sh protseduuridest) ja ravimitest. Kunstliku viljastamise protseduuri ja
ravimite kogukulu v&ib ulatuda kuni 40 tuhande kroonini Uhe protseduuri kohta.

Kehavdlise viljastamiseks ja embrio siirdamiseks tehtud ravimikulusid on patsientidele
riigieelarvest osaliselt huvitatud alates 2006. aastast. Haigekassa hulvitas kehavélise
viljastamise ravimeid lisaks veel ka taiendava ravimihlvitise eelarvest, mis vdib ulatuda
aastas 9 500 kroonini.

Tervishoiuteenustest kompenseeriti 2007. aastal riigieelarvest selleks ettenahtud vahenditest
kunstlikku viljastamise protseduure (IVF) 70% ulatuses teenuse kogumaksumusest ja
embriio siirdamist 100% ulatuses kuni 3 korda, kuni 40-aastastele naistele. Samuti tasus
haigekassa lisaks ravikindlustuse vahenditest kunstliku viljastamisega seotud uuringute ja
analliliside eest, mis on kantud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu.

Naistearstide hinnangul on Ghe kunstliku viljastamise dnnestumise téendosus 25-30%. Kuna
kéiki rasedusi ei kanta I6puni, jduab slnnituseni ligikaudu 20-25% protseduuri labinud
naistest.

Aruande struktuur ja Glesehitus

Aruande Ulesehitamisel on lahtutud ,Viljatusravi toetamise rakenduskava 2007-2010"
strateegiliste eesmarkide ja meetmete struktuurist. Aruande koostamisel on aluseks vdetud
Rahandusministeeriumi poolt valja antud ,Strateegilise planeerimise kdsiraamatu” ptk 3.2.5

Aruanne on esitatud peatuikkide kaupa. Peatikkide numeratsioon vastab arengukavas ja
selle rakenduskavas esitatud eesmargile, meetmele ja tegevusele.

Iga peatiki I6pus on antud hinnang konkreetse eesmargi taitmiseks kavandatud meetme
suhtes. Hinnatud on ka 2007. aastaks planeeritud tegevuste tulemuslikkust.

Hinnangu andmisel on lahtutud arengukavas valjatoodud tulemuslikkuse indikaatoritest.
Ulevaade antakse ka arengukava taitmiseks planeeritud vahenditest ning eelarve taitmisest.

Aruanne [6ppeb kokkuvdtlikku Glevaatega, mis kasitleb muuhulgas ka arengukava taitmiseks
tehtud muudatusi seadusandluses ning selgitab arengukava raames planeeritavaid edasisi
tegevusi.



1. Strateegiline eesméark 1. ,Sundivuse suurendamine l&bi kunstliku viljastamise
taiendava toetamise”

1.1 Meede 1.1 ,Suurendada kompenseeritavate tervishoiuteenuste (sh
protseduuride) arvu”

2007. aastal olid selle meetme arengukavaga ja rakenduskavaga ettenahtud tegevus
kunstliku viljastamise ja embrio siirdamise protseduuride kompenseerimine.

1.1.1 Suurendada kunstliku viljastamise ja embrio siirdamise protseduuride
kompenseerimist 1000 protseduuri aastas.

2007. aastal kompenseeriti Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa vahel 19.07.2007
sBlmitud halduskoostdd lepingu nr 9-6-4/2444 Viljatusravi eest tasumiseks riigieelarves
ettendhtud vahenditest” alusel kehavalise viljastamise ja embriio siirdamise protseduurid
vastavalt Vabariigi Valitsuse maaruses ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” toodud
ulatuses.

Kehavélise viljastamise protseduur kompenseeriti 70% ulatuses, embrio siirdamine 100%
ulatuses.

Ulaltoodud leping sdlmiti vastavalt 2007. aasta riigieelarve seadusele ja tagas meetme 1.1 ja
tegevuse 1.1.1 eesméargipéarase taitmise.

2007. aastal teostati 1123 IVF protseduuri 959 isikule ja 1195 embrio siirdamist 955 isikule.
Kokku viidi l1abi 2318 kehavalise viljastamise ja embriio siirdamise protseduuri, so 318
protseduuri rohkem, kui arengukavas antud eesmargina ette nahti.

2007. aasta riigieelarves oli selle meetme taitmiseks riigieelarves planeeritud 20 miljonit
krooni. Eelarve taideti 12 173 082 miljoni krooni ulatuses. Jaak oli 7 826 918
krooni, mis kanti aasta I6pus kasutamata vahenditena riigieelarvesse tagasi.

Alakasutatud finantsvahendite p&hjus oli esmajoones Kliinikute mahupiiride ja meditsiinilise
suutlikkuse taitumine ning patsientide oodatust vaiksem arv. Prognoositust vaiksem
patsientide arv oli tingitud teenuse suhteliselt suurest omaosaluse maksumuses, mis osutus
paljudele abivajajatele siiski Ule j6u kaivaks.

2008. aastal on digusruumi vastavalt muudetud ja teenused kompenseeritakse téies ulatuses
riigieelarvest viljatusravi toetamiseks ettenédhtud vahenditest.

Meetme 1.1 tegevuse tulemuslikkus

Meetme 1.1 arengukava rakenduskavaga ettendhtud eesmark on protseduuride osas
taidetud. Ettendhtud protseduuride arv on Uletatud 318 protseduuriga.

1.2 Meede 1.2 ,Lisada kompenseeritavaid teenuseid”

Selle meetme alla kuuluvad arengukavas ja arengukava rakenduskavas ettendhtud
jargmised tegevused,:

1.2.1 Kuni 4 kunstliku viljastamise protseduuri kompenseerimine (tegevuse algus 2008)
1.2.2 Kunstliku viljastamise ravimihdvitis

1.2.3 Kunstlikus viljastamises kasutatavad lisaprotseduurid n. doonorrakkude kasutajad,
seemnerakkude saamine kirurgilisel teel, embriiote kiilmutamine.



1.2.1 Kuni 4 kunstliku viljastamise protseduuri kompenseerimine
Tegevust tadhisega 1.2.1 ,Kompenseeritakse kuni 4 kunstliku viljastamise protseduuri” on
arengukava ja arengukava rakenduskava kohaselt ette nahtud ellu viia alates 2008. aastast.

2007. aastal selle tegevuse taitmiseks rakenduskava kohaselt riigieelarve vahendeid
planeeritud ei ole.

Meetme rakendamiseks j6ustus 5. juulil 2008. kehavalise viljastamise ja embriokaitse
seaduse § 35' uus redaktsioon. Sellega kaotati piirang thele isikule kompenseeritavate
kehavdlise viljastamise ja embrio siirdamiste protseduuride osas. 2007. aastal ol
kompenseeritavate protseduuride arv piiratud kuni kolme protseduuriga patsiendi kohta.
Seaduse muudatusest tuleneva lisaressursi vajadusega on 2008. aasta riigieelarves
arvestatud ja vajalik summa eelarvesse planeeritud.

2007. aastal olid meetme 1.2 raames arengukavaga ja arengukava rakenduskava kohaselt
ettendhtud tegevus, mille rahastamine oli vastavalt arengukavale ka 2007. aasta
riigieelarvesse planeeritud tdhisega 1.2.2 ,Kunstliku viljastamise protseduuri ravimihivitis”.

1.2.2 Kunstliku viljastamise protseduuri ravimihuvitis

Selle tegevuse kohaselt hivitatakse kuni 40-aastasele naissoost kindlustatule kehavélise
viljastamise ja embriio siirdamise protseduuride jaoks kasutatud Eesti Haigekassa ravimite
loetellu kuuluvatele retseptiravimitele kulutatud summad kokku kolme embrio siirdamise voi
IVF tsukli jooksul.

Kindlustatud isikule kompenseeriti 2007. aastal kehavalise viljastamise protseduuride jaoks
vajalikud Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvate retseptiravimite jaoks tehtud kulutuste
vastavalt sotsiaalministri 14.08.2006 mé&arusele nr 50 ” Kehavalise viljastamise protseduuri
labinud digustatud isikule protseduuriga seonduvatele, ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti
Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud kulutuste hivitamise maar,
tingimused, kord ja hivitise maksmise téhtajad ning hivitamisele kuuluvate toimeainete
loetelu” ja 24.09.2002 maarusele nr 112.

Kunstliku viljastamise protseduuri ravimihivitise maaraks loetakse ravikindlustatud isikule
kuni 10 000 krooni Uhe labitud kehavalise viljastamise protseduuri vdi embrio siirdamise
kohta kuni kolm korda. Kui ravimitele kulunud summa jai alla 10 000 krooni, siis hivitati
tegelikud kulud.

2007. aastal hivitati kunstliku viljastamise protseduurideks vajalikele ravimitele tehtud
kulutused 1277 isikule.

Arvuline erinevus meetme 1.1 raames teostatud protseduuride arvu ja ravimihivitist saanud
isikute vahel tuleneb kehavélise viljastamise ja embriio siirdamise protseduuride
meditsiinilisest spetsiifikast. Iga protseduuri korral ei ole isikule ravimite eelnev manustamine
tingimata vajalik.

2007. aastaks oli meetme 1.2 ja tegevuse 1.2.2 taitmiseks ja viljatusravimite hivitamiseks
riigieelarves eraldatud 20 568 143 krooni. Tegevuse taitmiseks kulus 2007. aastal

13 222 700. Jaédk oli 7 345 443, see kanti aasta I6pus tagasi riigieelarvesse. Alataitmise
pohjus sama, mis tegevuse 1.1.1 puhul, kuna need on omavahel seotud.

Koik digustatud isikute ravimihivitise taotlused rahuldati 2007. aastal tdies mahus ning
vastasid teostatud protseduuridele.



1.2.3 Kunstlikus viljastamises kasutatavad lisaprotseduurid nt doonorrakkude
kasutajad, seemne rakkude saamine kirurgilisel teel, embriote kiilmutamine

Samuti ei ole 2007. aastal arengukava ja arengukava rakenduskava kohaselt planeeritud l&bi
viia tegevusi tahisega 1.2.3 ,Kunstlikus viljastamises kasutatavad lisaprotseduurid n
doonorrakkude kasutajad, seemne rakkude saamine kirurgilisel teel, embriote kilmutamine”.

Doonorrakkude kasutamine ja embriote kilmutamine on kehavdlise viljastamise ja embrtio
siirdamise protseduuride ning antud tervishoiuteenuste lahutamatu osa, ilma milleta ei saa
kehavéline viljastamine toimuda, juhul, kui patsiendil on meditsiinilistel naidustustel
viljastumiseks vajalik doonorrakkude kasutamine voi kiilmutatud embriote siirdamine.

Kuna doonorrakkude kasutamine kehavalise viljastamise protseduuri korral ja embriote
kilmutamine on juba arvestatud teenuse hinda tUhe komponendina, ei ndidata seda eraldi
tegevusena. 2009. aastast alates on v@imalik vajadusel pidada eraldi arvestust ka
kilmutatud embriote siirdamise ja embriote siirdamise teenuse osas, kuna Eesti
Haigekassas muutuvad kehavalise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenuseid
téhistavad koodid. Hetkel on nii ,varske” embriio kui kilmutatud embriio siirdamise teenus
téhistatud Uhe ja sama koodiga, kuna siirdamise aspektist on tegemist lhe ja sama
meditsiinilise protseduuriga. Vahe on nende rahalises maksumuses. Kilmutatud embrio
siirdamine on odavam, kuna embriio on eelnevalt loodud ja sellega ei kaasne enam embrio
loomiseks vajalikke tdiendavaid kulutusi. Vastavalt kehavdlise viljastamise ja embriokaitse
seadusele on lubatud (he naise kohta kuni 7 embriio loomine. Embriio siirdamise
protseduuri korral siirdatakse naisele reeglina kuni 2 embriot, Ulejaanud kilmutatakse.
Kilmutatud embrioid on lubatud sailitada kuni 7 aastat nende loomisest.

Meetme 1.2 tegevuse tulemuslikkus

Arengukava kohaselt on meetme 1.2 taitmise indikaator seotud ja toetab meetme 1.1
protseduure. Ravimihivitist kompenseeriti 1127 isikule. K&ik digustatud taotlused rahuldati.

Meetme eesmark on tdidetud 2007. aastal arengukava ja rakenduskavaga ettenahtud
ulatuses.

Strateeqgilise eesmargi 1 ,Sindivuse suurendamine labi kunstliku viljastamise
toetamise” taitmine 2007.

Indikaatoriks, millega mdddetakse strateegilise eesmargi 1 ,Sindivuse suurendamine labi
kunstliku viljastamise toetamise” ja meetme 1.1 tditmise tulemuslikkust, on arengukava
kohaselt keskmiselt kuni 375 IVF sundi aastatel 2007-2008 ja 450 siindi aastatel 2009-2010.

2007. aastal stindis kehavélise viljastamise tulemusena 316 last, registreeriti 237 (elus)sundi.
Statistika kohaselt registreeritakse eraldi sinde ja laste arvu (Uhe stinni kohta vdib olla kas 1
vOi enam last, kui tegemist on mitmikutega).

Vorreldes 2006. aastaga, mil kehavalise viljastamise tulemusena registreeriti 131 stindi ja
stindis 169 last, on 2007. aastal kehavalise viljastamise tulemusena kasvanud siinnituste arv
106 ja stindinud laste arv 147 lapse vorra.

Arengukavaga ja arengukava rakenduskavaga 2007. aastaks pustitatud strateegiline
eesmark 1 on taidetud.



2. Strateegiline eesmark 2 , Viljatusravi efektiivsemaks muutmine”
2.1 Meede 2.1 ,Kunstliku viljastamise teostamise teadmistep&hine lahenemine

2007. aastal nahti arengukava rakenduskavaga selle meetme raames lastetuse ravijuhise
koostamine.

2.1.1 Lastetuse ravijuhise koostamine
Tegevus 2.1.2 on arengukava kohaselt ihekordne tegevus, mis algselt planeeriti labi viia
2007. aastal, kuid lukkus 2008. aastasse.

Lastetuse ravijuhise koostamise ettevalmistusi on aruande koostamise hetkeks juba ka
alustatud. Viljatusravi teostavate kliinikutega koost6ds on valminud selle esimene versioon.
2007. aasta eelarvesse selleks vahendeid 2007. ei planeeritud.

2.1.2 Epidemioloogiline uuring viljatuse probleemi ja ulatuse kaardistamiseks.

Uuring on oluline teostada iks kord 5-10 aasta jooksul, et vdlja selgitada viljatuse
konkreetsed pohjused ning ulatus Eestis. Uuringuga saab hinnata ennetuse osatéhtsust ja
téotada valja Eesti patsientidele sobivat ravi.

Uuring viiakse labi aastatel 2009 - 2010 aastal. Selleks on alustatud labiraakimisi Tartu
Ulikooli Kliinikumi Naistekliinikuga, Naistearstide Seltsiga, viljatusravi teostavate kliinikutega,
Tervisearengu Instituudiga selle uuringu labiviimiseks 2009 — 2010

Meetme 2.1 tegevuste tulemuslikkus

Arengukava kohaselt 2007. aastaks planeeritud lastetuse ravijuhise valja t66tamine Iukkus
2008. aastasse. Juhise esmased materjalid on koostdds Eesti Haigekassa ja viljatusravi
kliinikutega koondatud. Algavad arutelud dokumendi I8ppversiooni koostamiseks.

Tegevuses 2.1.2 nimetatud uuringu labiviimiseks planeeritakse raha Sotsiaalministeeriumi
2009. aasta eelarvesse viljatusravi toetamiseks ettenéhtud riigieelarve vahenditest.

2.2 Meede 2.2 ,Kunstliku viljastamise tulemuslikkuse tdstmise pilootprojekt

Selle meetme all on arengukava kohaselt planeeritud labi viia 100 patsiendi ilma munaraku
stimulatsioonita  kunstliku viljastamise pilootprojekt, mitmikraseduste vahendamise
pilootprojekt ja 60-ne 41 kuni 50-ne aastase naise viljatusravi kompenseerimise pilootprojekt.

2.2.1 llma munarakkude stimulatsioonita kunstliku viljastamise pilootprojekt, mis
hélmab 100 patsienti.

Pilootprojekti eesmérk on juurutada Eestis odavam ja tervislikum lastetuse ravimeetod.
Pilootprojekti pdhjal saab hinnata meetme tasuvust.

Kuna selle projekti labivimine arengukavas ettendhtud kujul ja pdhimotetel ei ole Eesti
Naistearstide Seltsiga kooskdlastatud, ei alustatud 2007. aastal selleks arengukavaga
ettendhtud tegevusi.

Igale patsiendile mé&aratakse individuaalne raviskeem vastavalt patsiendi vajadustele. Kui
patsiendile on vdimalik tulemuslikku viljatusravi teostada ilma munaraku stimulatsioonita,
tehakse seda ka juba praegu. Alati valitakse patsiendile ohutum ja vdhem koormav raviviis.
Iga raviskeemi maérab patsiendile raviarst.

2.2.2 Mitmikraseduste vihendamise pilootprojekt.



Projekti ei ole arengukava jargi planeeritud alustada 2007. aastal. Projekti vajalikkust
konsulteeritakse viljatusravi Kliinikute ja Eesti Naistearstide Seltsiga. Mitmikrasedused on
sagedasemad embriio siirdamiste korral, kuna meditsiinilistel naidustustel ja viljastamise
dnnestumise tagamiseks siirdatakse naisele tavaparaselt kaks (kolm) embriiot. See tagab
suurema tdendosuse rasestumiseks ja kui siirdamine énnestub hasti, sinnivad mitmikud.

2.2.3 60-ne 41 — 50-ne aastase naise viljatusravi kompenseerimise pilootprojekt.

2007. aastal kehtinud kunstliku viljastamise ja embriokaitse seadus ei vdimaldanud
kompenseerida viljatusravi protseduure ule 40-ne aastastele patsientidele. Ka 2008. aasta 5.
juulil jéustunud seadusemuudatus ei vdimalda kompenseerida viljatusravi Ule 40-ne
aastastele patsientidele.

Pilootprojekti vajalikkuse ja p6hjendatuse peab heaks kiitma Eesti Naistearstide Selts.
Riigieelarve vahendite olemasolul hakatakse seda projekti ellu viima alates 2009. aastast.
Selleks tuleb vastavad muudatused teha ka kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduses
§-i 35

Meetme 2.2 tegevuste tulemuslikkus

Selle meetme all ndhakse ette viljatusravi raviskeemidega seotud projekte. Projektide sisu ei
ole Eesti Naistearstide Seltsi hinnangut veel palvinud. Viljatusravi viiakse labi eelkbige
meditsiinilise naidustuse olemasolul ja iga konkreetse patsiendi vajadusest ning tervise
seisundist tulenevalt. Igale patsiendile mé&aratakse arsti poolt individuaalne kdige
tulemuslikum ja patsiendile kdige ohutum raviskeem, mis peaks viljatusravi énnestumise
tagama parimal véimalikul viisil.

Kui patsient on vdimeline viljastuma ilma munaraku stimulatsioonita, valitakse vastav
raviskeem kui ohutuim patsiendile. Sama on ka embrio siirdamiste puhul. Kui patsiendile
siirdatakse rohkem kui Uks embrtio, siis juhindutakse arsti poolt koostatud raviskeemist ning
mitme embriio siirdamine teostatakse patsiendi huvides rasestumise paremaks tagamiseks.

Ulalnimetatud tegevused kuuluvad viljatusravi tervishoiuteenuste ja sellega seotud teenuste
loetellu kui viljatusravi komponendid ning nende finantseerimine ning labi viimine
eraldiasetsevate projektidena ei ole vajalik.

Pilootprojekti, mille kohaselt riigieelarve vahenditest kompenseeritakse 60-ne 41 kuni 50-ne
aastase naise viljatusravi, ei ole vdimalik alustada enne, kui &igusruumi on vastavalt
muudetud ning selleks riigieelarve vahendid planeeritud. 2007. aastal selleks tegevuseks
riigieelarves ressursse ette ei nahtud.

Projekti peab heaks kiitma Eesti Naistearstide Selts.

Strateeqilise eesmarqgi 2 , Viljatusravi efektiivsemaks muutmine” taitmine 2007

Arengukavas ja arengukava rakenduskavas kirjeldatud tegevusi 2007. aastal ettendhtud
mahus l&bi ei viidud. PBhjuseks eelkdige asjaolu, et nende elluviimine tuleb enne heaks kiita
Eesti Naistearstide Seltsi poolt. Teiseks peamiseks pBhjuseks on see, et nimetatud tegevusi
rakendatakse konkreetsete viljatusravi raviskeemide, mis maaratakse patsientidele nende
vajadusest lahtuvalt.



3. Strateegiline eesmark 3 ,,Ennetustegevus”
3.1 Meede 3.1 Viljatuse ennetamine

Antud meetme raames viiakse labi teavitust6od viljatuse pbhjustest ja arahoidmise
viisidest ning laste stinnitamise edasiliikkamisega kaasnevatest probleemidest.

Arengukava rakenduskava kohaselt planeeritakse viljatuse riskidest teavitamist
koolides, vaadatakse Ule dppekavad ja tdienddppekavad. Viiakse labi
inimesedpetajate ning kutsedpetajate tdiendkoolitajate koolitus viljatuse riskidest.

Selleks ndhakse ette viljatuse riskidest teavitamine koolides ja riskigruppidele, regulaarne
testimine ja ndustamine, klamudioosi skriining.

3.1.1. Viljatuse riskidest teavitamine koolides ja riskigruppidele

Selle tegevuse alla kulub pdéhikoolide ja giUmnaasiumide inimesedpetuse ainekava
Ulevaatamine eesmargiga tagada sellesse reproduktiivtervise alase info olemasolu, s.h.
viljatuse riskidest teavitamine ja selle edastamine noortele sobivatel dppemeetoditel.

Arengukava kohaselt h6lmab tegevus viljatuse riskidest riskigruppide teavitamist (eelkdige
kutsetdost tulenevad riskid) kutseBppeasutuste ainekavade ja taienduskoolituskavade
l&bivaatamist.

Tegevus kuulub Haridus-ja Teadusministeeriumi valdkonda. 2007. aastal selleks riigieelarves
eraldi raha ette ei ndhtud. Viljatuse ohtudes teavitatakse inimesedpetuse tundides ja tegevus
taideti selle raames.

3.1.2. Regulaarne testimine ja ndustamine
Igat alla 25 aastast noort naist testitakse klamudioosi suhtes s6ltumata naistearsti
poole p66rdumise pbhjusest, vdhemalt 1 kord aastas. Partnerite testimine ja ravi.

Patsientide klamudioosi testid on tervishoiuteenus, mida osutatakse patsiendi
vajadusest lahtuvalt. Teenust rahastab Eesti Haigekassa ja klamudioosi uuring on
kantud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu.

Arengukava rakenduskava nimetatud tegevuseks ressursse ette ei nde.

3.1.3 Klamudioosi skriining

Arengukava kohaselt ndhakse selle tegevuse all ette klamudioosi skriiningu ja
ravijuhendi koostamine ja selle tutvustamine tervishoiutootajatele.

Samuti inimeste teavitamine seksuaalsel teel levivate haiguste mdjust tervisele ja
preventsiooni (sh HPV vaktsineerimise), diagnostika ning ravi vdimalustest.

Nimetatud tegevuste labiviimiseks arengukava rakenduskava ressursse ette ei nde, seetottu
pole nende tegevustega 2007. aastal algust tehtud.

Meetme 3.1 tegevuste tulemuslikkus



Klamudioosi uuringud viiakse labi lahtuvalt patsiendi vajadustest ja soovist. Klamidioosi
uuring kuulub Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu. Klamudioosi uuringuid
rahastatakse Eesti Haigekassa eelarvest raviarvete alusel Uihtsetel alustel kdikide teiste Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu kuuluvate teenustega.

Skriininguid ei ole 1&bi viidud. Arengukava rakenduskava nimetatud tegevuse taitmiseks
ressursse ette ei néae.

Meede 3.2. Ennetustoo

Meetme 3.2 tegevuse all on ettendhtud labi viia ,Noorte reproduktiivtervise projekt” ja selle
raames ennetustod ndustamiskeskustes. Projekti rahastatakse Eesti Haigekassa eelarvest.

3.2.1 Noorte reproduktiivtervise projekt

Noorte reproduktiivtervise projekti raames testiti 28 395 ravijuhtu. Esmaste pddrdumiste
osakaal oli 21% (sh 11% noormehed), kilastajatest 4% noormehi ja 21% mitte-eestlasi.
STLH (STLH-seksuaalsel teel levivad haigused) wuuringud teostati 36% ja
seksuaalndustamine 64%-| visiitidest. STLH avastati 541 juhul (8% uuritutest), sh 3 HIV
juhtu, rasedusega suunati arvele 152 ja abordile 206 kuni 19 aastast noort

Meetme 3.2 tegevuse tulemuslikkus
Meetme maksumuseks arvestati Eesti Haigekassa eelarves 7,8 min krooni, mida rahastati

Noorte reproduktiivtervise projektile ettendhtud vahenditest. Planeeriti 30 000 ravijuhu
testimist, testiti 28 395. Projekti tulemuslikkus oli ravijuhtude arvust l&htudes 95%.

Strateeqilise eesmargi 3 ,Ennetustegevus” taitmine 2007

Teavitustdod viljatuse pdhjustest ja arahoidmise viisidest ning laste stinnitamise
edasilikkamisega kaashevatest probleemidest viiakse labi koolides inimfpetust
kasitlevate dppekavade raames, mille sisustamist koordineerib Haridus- ja
Teadusministeerium.

Klamudioosi uuringuid viiakse labi regulaarselt l[&htuvalt patsientide vajadustest. Klamtdioosi
uuring on kantud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu ja rahastatakse Eesti
Haigekassa kaudu. Eraldi skriiningu programmiga 2007. aastal alustatud ei ole.

2007. aastal viidi edukalt 1&bi ,Noorte reproduktiivtervise projekt”. Projektis testiti tle 28 000
patsiendi (ravijuhu).

4. Kokkuvote

2007. aastal todtati valja mitmed Giguslikud meetmed viljatusravi toetamiseks.

Lisaks 2006. aastal sotsiaalministri maarusega nr 50 kehtestatud "Kehavdlise viljastamise
protseduuri labinud digustatud isikule kehavdlise viljastamise protseduuriga seonduvatele,
ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele
retseptiravimitele tehtud kulutuste hivitamise maar, tingimused, kord ja hlvitise maksmise
téhtajad ning huvitamisele kuuluvate toimeainete loetelule” rahastatakse alates 2007. aastast



vastavalt Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa vahel sdlmitud halduskoostdd lepingule.
riigieelarvest ka kehavalise viljastamise ja embriio siirdamise protseduure.

5. juulil 2008 jBustus kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse § 35" muudatus, mille
kohaselt kompenseeritakse alates seaduse joustumisest riigieelarvest kuni 40-aastastele
kindlustatud isikutele kbik IVF-i ja embrio siirdamise protseduurid ning nendele 90 paeva
jooksul eelnenud protseduuridega seotud uuringud. Protseduuride arv Uhe isiku kohta ei ole
enam piiratud (eelneva regulatsiooni kohaselt oli lubatud kuni 3 protseduuri isiku kohta).
Samuti jatkub kehavélise viljastamise protseduuriga seonduvatele, ambulatoorseks raviks
vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud kulutuste
hivitamine riigieelarvest.

Selle meetmega on tadidetud kdik arengukavaga 2007 - 2010 aastateks ettendhtud
tegevused, mis kasitlevad kunstliku viljastamise protseduuride ja ravimite hivitamist.

Kokkuvotteks  vbib hinnata 2007. aastal arengukavaga planeeritud Vviljatusravi
kompenseerimise ja viljatusravimitele tehtud kulutuste hivitamise tulemuslikkust vaga heaks.
Viljatusravi ja —ravimite kattesaadavust toetati arengukavaga ettendhtud mahus ja 2007.
aastaks seatud eelmérk on téidetud.

Pilootprojekt 41-50 aastaste kehavalise viljastamise tulemuslikkuse hindamiseks vajab veel
kaalumist tulenevalt eelarvelistest voimalustest aastaks 2009.a.

Arengukava eesmarkide alataitmist esines 2007. aastaks planeeritud viljatuse po&hjuste
uuringute labiviimise osas, kuna rakenduskava nende tegevuste taitmiseks riigieelarvest
ressursse ette ei nde. Arengukavas planeeritud uuringuteks 2007. aastal riigieelarvest raha
ei eraldatud.

Taies mahus on ellu viidud Noorte reproduktiivtervise projekt, mida rahastatakse Eesti
Haigekassa eelarvest.

2007. aastaks planeeritud uuringute Il&biviimine viibis patsientidele viljatusravi
kattesaadavuse tagamiseks vajaliku Gigusruumi suuremahulise muutmise vajaduse ja
rahastamispbhimdtete véljatd6tamiseks kulunud suure ajalise mahtu tottu.

Arengukavas planeeritud uuringud selgitamaks viljatuse p&hjuseid

Vastavalt arengukavale on uuringute tldeesmark selgitada lastetuse esinemist ja selle
pohjuseid Eesti rahvastikus ning analtitisida viljatuse ravi tulemuslikkust ja viljatusega seotud
tervishoiuteenuste kasutamist.

Arengukava uuringute osa planeeritakse muuta ning tédpsustada. Uuringud peavad eelkdige
vbimaldama teostada teaduspdhist anallilisi ning kaasa aitama viljatuse p&hjuste valja
selgitamisele.

Selleks on 2009. aastal koostt6s Tervise Arengu Instituudi, Eesti Naistearstide Seltsi, Tartu
Ulikooli Kliinikumi Naistekliiniku jt viljatusraviga tegelevate kliinikutega kavas labi viia kolm
kompleksset uuringut selgitamaks vélja viljatuse p&hjuseid:

- sugulisel teel levivate haiguste (sh klamiitdia) levimuse uuringud;
- eesti naiste ja meeste viljatuse pdhjuste uuring;
- kehavalise viljastamise tulemusena siindinud laste terviseuuring.



Uuringute tulemuste p&hjal on véimalik teadusp8hine arutelu eesmarkide pustitamisel ja
meetmete planeerimine viljatusravi teenuste edasiseks arendamiseks.

Uuringud hélmavad jargmisi alaprojekte:

1. Lastetuse esinemine Eesti rahvastikus.

Uuringu valimi aluseks on rahvastikuregister, mille alusel tehakse juhuvalim rahvastikust
(naised ja mehed) vanuses 25-54 aastat. Valimi suuruseks on planeeritud 10 tuhat kirjet (viis
tuhat naist ja viis tuhat meest). Uuritavatele saadetakse posti teel valikvastustega kisimustik.

Alaprojekti eesmark on:

1) anallUsida lastetuse esinemist ja pdhjuseid Eesti rahvastikus (mdota esmase ja teisese
viljatuse/sigimatuse esinemist elu jooksul ja teha kindlaks kui sageli esineb infekunditeet, st
vOimetus saada elavaid jarglasi;

2) uurida viljatuse raviga seotud tervishoiuteenuste kasutamist méjutavaid tegureid ja

3) hinnata viljatuse riskitegureid.

2. Viljatuse pohjused, viljatusravi teenuste kasutamine ja ravi tulemuslikkust mojutavad
tegurid.

Edasivaatav uuring viiakse labi viljatuse ravi alustavate paaride hulgas neljas viljatuse raviga
(kehavélise viljastamisega) tegelevas keskuses Eestis. Paare kusitletakse (intervjuu voi
kiisimustik) enne ravi alustamist, tihe, kolme ja viie aasta moddumisel. Ravi tulemuslikkust
hinnatakse parast iga kehavélise viljastamise protseduuri.

Alaprojekti eesmark on:

1) anallusida viljatuse pdhjuseid;

2) hinnata viljatuse raviga seotud tervishoiuteenuste kasutamist ja nendega rahulolu;
3) anallisida viljatuse ja viljatuse raviga seotud stressi ja drevuse taset ning hinnata
toimetuleku kaitumist;

4) modta viljatuse ravi tulemuslikkust ning selle seost eri teguritega, sh vanusega
(rasestumiseni kuluv aeg, raseduse I6pe jmt) ja selgitada valja optimaalne vanusepiir;
5) hinnata kordusprotseduuride rasedusprognoosi Eestis.

Kusitlus viiakse labi nii eesti kui vene keeles. Uuritavate arvuks planeeritakse umbes 500
paari aastas (kokku kaastakse uuringusse kahe aasta jooksul 1000 paari).

3. IVF lapsed ja nende tervis
Alaprojekti eesmark on hinnata IVF laste tervist vorreldes loomulikul teel rasestunud naiste
laste tervisega.

Kehavdlise viljastamise (IVF) ja embrio siirdamise teel stindinud laste terviseseisundit
hinnatakse vastsiindinu eas (perinataalperioodis) ja lapse aastaseks saamisel. Uuringus
kasutatakse Eesti meditsiinilise sinniregistri (EMSR) andmeid, mida lingitakse haigekassa
andmebaasi, surmaregistri ja rahvastiku registriga. Uuringus kasutatakse andmeid 2002—
2008.a. sundinud laste kohta.

Kehavdlise viljastamise teel stindinud laste andmeid vorreldakse kontrollriihma andmetega.
Kontrollrihm moodustatakse juhuvalimi alusel EMSRst (Uhe juhu kohta vbetakse viis
kontrolli).

Uuritavate arvuks planeeritakse 800 juhtu (kehavélise viljastamise teel siindinud last) ja 4000
kontrolli (juhuvalim EMSRst).
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2007. aastaks planeeritud tegevuste taitmise tabel

Tegevus Tulemuslikkuse Taitmine 2007 eelarve Eelarve
2007. aastal indikaator taitmine
Eesmaérk 1: Sundivuse suurendamine labi kunstliku viljastamise toetamise
Meede 1.1 Suurendada kompenseeritavate protseduuride arvu
1.1.1 Kehavlise 1000 protseduuri, stinnib | Sindis 316 last 20 000 000 12 173 087
viljastamise (IVF) 375 last (237 elussundi)
1000 ja embriio
siirdamise 1000 1123 IVF
protseduuri protseduuri (959
kompenseerimine isikule) ja 1195
embriio siirdamist
(955 isikule
Meede 1.2 Lisada kompenseeritavaid teenuseid
1.2.2 Kunstliku 1000-le patsiendile 1277-le 20 568 143 13 227 000
viljastamise patsiendile
protseduuri
ravimihQvitis
Eesmark 2: Viljatusravi efektiivsemaks muutmine
Meede 2.1 Kunstliku viljastamise teostamise teadmistepdhine lahenemine
2.1.1 Koostatakse Lastetuse ravijuhis Ravijuhise 0 0
lastetuse ravijuhis valjatdtamine
lukkus 2008.
aastasse.

Meede 2.2 Kunstliku viljastamise tulemuslikkuse tGstmise pilootprojekt

" 2007. eclarve summad on antud aastariigieelarvest viljatusravi hiivitamiseks eraldatud sihtotstarbeline eraldis.
Eradi programmi eclarvet sellel arengukaval & ole ette ndhtud, mistbttu e saa mérkida tabelisse ressurssi, mida
riigiedarvest eraldatud ei ole. Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud arengukava rakenduskavas on
tegevusaastateks 2007 -2010 planeeritud summad meetmete ja tegevuste kaupa arvestamata agaol u, et
viljatusravi vahendid suunatakse riigieglarvest otse sihtotstarbelise eraldisena Eesti Haigekassale ning eclarve
toetab kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse (KVEKS) § 35" sitestatud tegevusi. KVEKS § 35"

kohaselt saab riigiedarvest viljatusravi toetamiseks eraldatud sihtotstarbelise eraldise redlt ettendhtud

vahenditest hilvitada ainult viljatusravi ja ravimitega seotud tegevusi. 5. juulil 2008 jéustunud redaktsioon

laiendas teenuste hilvitamist, kaotades teenuste puhul patsientide omaosaluse ja piirangud protseduuridele.
Ravimid kompenseeritakse patsentidel e vastavalt teostatud protseduuridele kuni 10 000 krooni protseduuri
kohta. Vastavalt riigiedlarve planeerimise pdhimdtetele e ole véimalik antud edarve redlt rahastada ved eradi
nt uuringute l&biviimist, Bppekavade koostamist jms. Enamus arengukavas mérgitud pil ootprojekte on
viljatusravi meditsiinilise protseduuri Uks osis ning rakendatakse raviskeemidena, |8htudes iga konkreetse

patsiendi vajadustest. Pil ootprojektidest ainsana e kuulu Sia41- 50-ne aastaste naiste viljatusravi

kompenseerimise pilootprojekt. Selle rahastamiseks puudub téna digudlik alus. KVEK'S § 35" kohasdlt kuulub
riigiedarvest hiivitamisele kuni 40-aastaste nai ste kehavalise viljastami sega seotud protseduurid, uuringud (nii
meestel e kui naistele) jaravimid.
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2.2.1 100 patsiendi
ilma munaraku
stimulatsioonita
kunstliku viljastamise
pilootprojekt

Sinnib 20 last

Meetme tulemused ei ole

halvemad tavaparasest
IVF-protseduurist

Kuna projekti
[&biviimine
arengukavas
ettenahtud kujul ja
pBhim&tetel ei ole
Eesti
Naistearstide
Seltsiga
koosk®dlastatud.
Pilootprojekti alt
ettenahtud
tegevusi viiakse
labi vastavalt
raviskeemidele.
Viljatusravis
[&ahtub raviskeem
iga konkreetse
patsiendi
vajadusest ja
tervislikust
seisundist ning
see maaratakse
raviarsti poolt.
Eesmaérgiks on
patsiendile
kvaliteetse ravi
tagamine ja
viljatusravi
edukus.

2.2.3 60-ne 41 — 50-
ne aastase naise
viljatusravi
kompenseerimise
pilootprojekt.

41-50 aastastele
kunstliku viljastamise
kompenseerimise

pilootprojekt, mis hdlmab

60 patsienti.

Pilootprojekt ei
leidnud
kinnitamist Eesti
Naistearstide
Seltsi poolt, kuna
rahvusvaheliste
uuringute kohaselt
on efektiivsus alla
30 % . Vajab
pBhimattelist
otsust
rahastamise osas.
2007. aastal
kehtinud kunstliku
viljastamise ja
embriiokaitse
seadus ei
vBimaldanud
kompenseerida
viljatusravi
protseduure lle
40-ne aastastele
patsientidele. Ka
2008. aasta 5.
juulil jdustunud
KVEKS § 35
redaktsioon ei
vOimalda
kompenseerida
viljatusravi ule 40-
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ne aastastele
patsientidele.

Eesmaérk 3: Ennetustegevus

Meede 3.1 Viljatuse ennetamine

3.1.1 Viljatuse Teavitust6o viljatuse Teostatakse 0 0
riskidest teavitamine | pdhjustest ja arahoidmise | Jooksvalt vastava
koolides ja viisidest, stindide Oppeaine raames
riskigruppidele edasilikkamise ohtudest, | Haridus- ja
regulaarne testimine. Teadusministeeriu
m koordineerib
Oppekavasid.
Skriininguid ei ole
teostatud.
Meede 3.2 Ennetustdo
3.2.1 Noorte 30 000 ravijuhtu Teostatud. Uuriti 7 800 000 7 800 000
reproduktiivtervise 28 395 ravijuhtu (Eesti (Eesti
projekt Haigekassa Haigekassa
eelarve) eelarve)
Kokku 48 368 143 33 200 087
Kasutamata
vahendid 2007. 15 168 056

aasta |6pus (kanti
tagasi RE-sse)
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