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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Naistearstide Selts on esitanud taotluse lisada tervishoiuteenuste loetellu uus teenus
»otressinkontinentsi  ravi  poliiakriiiilamiid  hiidrogeeliga®  tdiendamaks ravivdimalusi
stressinkontinentsi (stress urinary incontinence, SUI) pddevatel naistel, kellel esineb poie
sulrgurlihase puudulikkus ja kelle puhul vaginaalne proleenlingu operatsioon ei ole aidanud voi ei
ole vdimalik lingu paigaldada. Tegemist on teenuse osutamiseks vajaliku poliiakriitilamiid
hiidrogeeli (meditsiiniseade/preparaat Bulkamid® siistegeel) lisamisega loetellu. Raske SUI
vormiga patsientide standardraviks on vaginaalne proleenlingu operatsioon, mis on korge
efektiivsusega (kuni 90%), kuid millega kaasneb pikaajaliste tiisistuste risk.

1.2. Taotletav teenus

Stress- (ehk pingutus-) uriinipidamatus ehk inkontinents (SUI) esineb kdhusisese rohu jarsul
suurenemisel fiiiisilise pingutuse korral (sportimisel, raskuste tdstmisel, aevastades, kohides,
naermisel). Sellega kaasneb pdiesisese rohu tdus ning tekib tahtmatu uriinileke. MTH toob vilja,
et stressinkontinentsi esineb kuni 35%-| naistest [13]. Uriinipidamatus pohjustab patsientidele
sotsiaalseid, emotsionaalseid ja hiigieenilisi probleeme, nagu hirm hébistavate ja piinlike
vahejuhtumite ees, sportimisest ja sotsiaalsest labikdimisest loobumine, kurbus, iiksindustunne,
depressioon. SUI ravi holmab nii mitteinvasiivseid kui ka invasiivseid ravivoimalusi.
Mitteinvasiivse ravi voimalusteks on: a) vaagnapohjalihaste jarjepidev fiilisiline treenimine (4-12
nédalat), b) elustiili muutused (kaalulangetamine), c¢) lokaalne Gstrogeenravi postmenopausis
naistele, d) medikamentoosne ravi duloksetiiniga (seotud suure kdrvaltoimete riskiga), e) kusiti
tugivahendid ehk pessaarid. Invasiivse ravi vdimalustena toob MTH vilja: a) kolposuspensiooni
(lahtisel meetodil voi laparoskoopiliselt), b) autoloogsest fastsiast moduleeritud lingu asetamise
operatsiooni, ¢) kusiti mahuainete injektsioonid ja d) siinteetilise lingu (keskureetra toestamiseks)
asetamise operatsiooni. Mitteinvasiivsed ravimeetodid on pingutus-uriinipidamatuse raviks alati
esimene valik. Invasiivse ravi kasuks tehakse otsus juhul, kui eelnevad mittekirurgilised
ravivotted pole olnud piisavalt efektiivsed.

Poliiakriiiilamiid hiidrogeel (Bulkamid® siistegeel) on néidustatud stressinkontinentsi raviks
jérgmistel patsiendigruppidel:
1. Patsiendid, kelle linguoperatsioon pole osutunud efektiivseks (st kellele on paigaldatud ling,
aga kaebused piisivad).
2. Patsiendid, kellele pole voimalik lingu paigaldada:
+ siinteetilise lingu asetamise operatsioon on vastundidustatud,



* patsient ei aktsepteeri lingu asetamise operatsiooniga potentsiaalselt kaasuvaid riske ja/voi
keeldub kirurgilisest ravist.

Bulkamid® siistegeel on registreeritud meditsiiniseadmete andmebaasis kui Ilb riskiklassiga
meditsiiniseade (MSA kood 16272). Bulkamid® on pehme poliiakriiiilamiid hiidrogeel (2,5%
poliiakriitilamiid ja 97,5% vesi), mis on moeldud kasutamiseks ureetrat paksendava ainena, mis
manustatakse ureetrasse siistete teel. Protseduur kestab ca 10 minutit, on minimaalselt invasiivne
(sisseldiked ei ole vajalikud) ning patsient saab iildjuhul samal pieval koju minna. Enne ravi
alustamist teostatakse patsiendile lokaalne anesteesia. Protseduuri ajal sisestatakse uretroskoop
ureetrasse, et vOimaldada protseduuri visualisatsioon. Seejdrel siistitakse ureetrasse 3 voi 4
Bulkamid® deposiiti (koguvoliitim 1,5 — 2 mL). Pérast protseduuri ja enne patsiendi haiglast
lahkumist kontrollitakse , kas patsient saab normaalselt urineerida. Harvadel juhtudel on vajalik
paigaldada patsiendile liihiajaliselt kateeter (<24 tunniks). Vahetult enne protseduuri manustatakse
patsiendile sarnaselt linguoperatsioonile profiilaktiline ithekordne antibakteriaalne annus, et
minimeerida uroinfektsiooni ohtu. Teenust teostatakse paevakirurgias ning protseduuri labiviijaks
on giinekoloog vai uroloog.

Taotleja andmetel on Bulkamid siistegeelil maailmas 15-aastane kasutamiskogemus, ravitud on
tile 70 000 naise. Kliiniliste uuringute kohaselt [5-9] on Bulkamid-i pikaajaline efektiivsus SUI
ravina 80-83%, mis on oma effektiivsuse poolest vorreldav Blaivas et al [10] poolt 1dbi viidud
linguoperatsiooni metanaliiiisi tulemustega (linguportsiooni efektiivsus 71-91%). MTH toob vilja,
et mahuainete injektsioonid on vdrreldes teiste kirurgiliste sekkumistega (linguoperatsioon)
potentsiaalselt madalama efektiivsuse ja lithiajalisema efektiga, mistottu korduvate injektsioonide
vajadus efekti séilitamiseks on tdendoline [1-2, 12]. Nii taotleja kui ka MTH andmetel pole Eestis
taotletavat teenust osutatud.

Taotleja andmetel on Bulkamid protseduuril vihe kdrvaltoimeid. Peamisteks kdrvaltoimeteks on
valu siistekohas, pikaajaline urineerimine ja sagenenud urineerimine. Vahem esineb uriinipeetust,
perioperatiivselt kusejuha infektsioone, hematuuriat ja postoperatiivset valu. Valu puhul
kasutatakse raviks vastavalt vajadusele valuvaigisteid. Kusejuha infektsiooni puhul toimub ravi
antibiootikumidega. Raskeid ja pikaajalisi kdrvaltoimeid ei esine. Samuti toob MTH vilja, et
mahuainete siistimise protseduurid on vorreldes teiste kirurgiliste ravimeetoditega oluliselt viahem
invasiivsed ning seotud oluliselt vdiksema tiisistuste riskiga. Harva esinevate tiisistustena toob
MTH lisaks vilja de novo tunguriinipidamatuse ja peavalu [4]. Tisistuste ravi osas on MTH
hinnangul olulise urineerimistakistuse puhul ndidustatud jadkuriini mdaramine protseduuri jargselt
ning kusepeetuse tekkimisel kusepodie kateriseerimine vai lithiajaline kateetri asetamine kusepoide.

Taotleja andmetel on Euroopa ja Ameerika ravijuhiste kohaselt mahuained, nagu Bulkamid®
stistegeel, soovitatud sarnasel tasemel linguoperatsioonidega, kusjuures Euroopa juhised toovad
vélja, et mahuained on eelistatud patsientide puhul, kes soovivad madala riskiga protseduuri.
Samuti toob MTH vilja, et ravijuhendid [1] toetavad teenuse kasutamist nii mittetiisistunud kui
tisistunud stress-uriinipidamatuse raviks patsientidel, kes otsivad viikese tiisistuse riskiga
protseduuri, samal ajal aktsepteerides, et protseduuri efektiivsus on madalam ning korduvate
protseduuride vajadus on toendoline.



Stressinkontinentsi raviks on taotleja andmetel lisaks Bulkamid hiidrogeelile kasutatud
mahuainetena jargmisi preparaate:

» kollageen (Contigen): kasutati kuni 2011. aastani, preparaati enam ei kasutata, kuna
kaugtulemused polnud head,

« autoloogiline rasvkude: preparaati enam ei kasutata, kuna voib pohjustada kopsuembooliat;

* viniiiilalkohol (Tegress): preparaati ei soovitata kasutada, kuna pohjustab sageli erosioone;

* hiialuroonhape (NASHA/Dx): suur oht granuloomide/abstesside tekkele;

* poliitetrafluoroetiileen  (Teflon): preparaat pole rakendust leidnud periuretraal
granuloomide tekke ohu tottu;

» DurasphereEXP, Makroplastik, Urolastic, gliitseriingeel (Coaptite): preparaadid on nii
kaugtulemuste kui vdheste komplikatsioonide osas vorreldavad Bulkamidiga, kuid tikski
neist preparaatidest pole Eestis registreeritud.

MTH toob vilja, et uuemad mahuained, mida tinapdeval kasutatakse stress-uriinipidamtuse raviks
on Bulkamid®, Macroplastique®, Durasphere®, Coaptite® ja Urolastic. Hoe et al poolt 2021. a
avaldatud siistemaatilise {iilevaate [11] andmetel, olid eelnimetatud mahuainetest parimad
pikaajalised ravitulemused Bulcamidil (42%-70%), Coaptitel (60%-75%) ja Macroplastiquel
(21%-80%). Kaorvaltoimetest oli sagedaseim kuseteede infektsioon, mille esinemissagedus oli
erinevate mahuainete vahel kiillaltki sarnane (4%-10.6%). Agedat kusepeetust oli rohkem
Coaptite'ga (34.2%) ja de novo tunguriinipidamatust Durasphereiga ravi saanud patsientidel
(24.7%). Kusiti erosioone oli kdige rohkem Macroplastique®, Coaptite® ja Urolastic®
mahuainega ravi saanud patsientidel ning kdige suurem erosioonide esinemissagedus oli
registreeritud 24.6% juhtudel. Kokkuvotvalt toob MTH vilja, et kaasaegse kirjanduse andmed
toetavad mahuainetena Bulkamid® ja Macroplastique® kasutamist. Nimetatud kahe mahuaine
kasutamisel stress-uriinipidamatuse raviks on nii lithiajaline efektiivsus (30%-90% ja 40%-85%),
kui pikaajalised ravitulemused (42%-70% ja 21%-80%) sarnased. Samas on Bulkamidil
kirjeldatud koige vahem korvaltoimeid ja tiisistusi. Macroplastique® mahuaine pole Eestis tinase
seisuga registreeritud. Seaduse jargi peavad koik Ila, IIb ja III riskiklassiga seadmed olema enne
Eestis kasutusele votmist registreeritud Terviseameti MSA registris.

1.3. Alternatiiv
Taotleja andmetel on taotletava teenuse tdenduspdhiseks ravikindlustuse poolt rahastatavaks
alternatiiviks siinteetilise lingu asetamise operatsioon: teenus koodiga 1K2104 ,,Ureetropeksia“
koos teenuse osutamisel kasutatava lisavahendiga ,,Vaginaalne proleenling® koodiga 2965L.
Linguoperatsioone on Eestis teostatud alates 2000. aastast. Lingumeetodi puhul kasutatakse
toestuseks spetsiaalsest materjalist lingu, mis asetatakse tupe kaudu kusiti alla. Lingu otsad tuuakse
vélja spetsiaalse ndelaga kubeme piirkonnas, kusjuures eelnevalt tehakse sinna kaks 0,5 cm
pikkust nahaldiget, mis hiljem suletakse. Tartu Ulikooli Kliinikumi kogemusel on lingumeetodi
efektiivsus korge — kuni 90%-I patsientidest kaovad uriinipidamatuse kaebused. Operatsiooni
tiisistustena esineb pdie vigastust iiliharva, urineerimishéireid 2-3%, verejookse 0,5%, hilisemalt
verevalumeid 1,5%, siivaveenide tromboosi 0,7% ja haavinfektsiooni 0,1% juhtudest [14].
Taotleja andmetel esineb linguoperatsiooniga siiski harvaesinevaid, kuid raskeid tiisistusi, millega
seoses uuendas Inglismaa NICE 2019. aastal ravijuhiseid, soovitades kaaluda linguoperatsiooni
ainult siis, kui alternatiivsed kirurgilised protseduurid ei sobi [16]. NICE juhib tdhelepanu, et
moned tiisistused voivad vélja kujuneda mitmeid aastaid parast operatsiooni, ja et alati ei ole
voimalik tlisistusi edukalt ravida [15]. Kuna ling on mdeldud kehasse jddma piisivalt, tuleb



operatsiooni hoolikalt kaaluda ning patsienti informeerida vdimalikest liihi- ja pikaajalistest
tosistest tiisistustest.
Linguoperatsiooni tihelepanuvaérsete tiisistusena toob NICE vilja [15]:

e Lingu tungimine ldbi tupeseina (vaginal mesh exposure), mis juhtub kui tupesein ei parane
korralikult, pohjustades valu, vaginaalset veritsust ja infektsioone, probleeme
seksuaalvahekorraga; NICE andmetel esines seda tiisistust 1-10% naistel.

e Lingu tungimine pdide voi kusitisse, pohjustades sagedasi kuseteede infektsioone, verd
uriinis, raskusi poie tithjendamisel, valu urineerimisel voi seksuaalvahekorra ajal, uriini
lekkimist voi vajadust kiiresti tualetti jouda.

e Valu voi muutunud tundlikkus seljas, kdhus, vaagnapiirkonnas, jalas, tupes, kubemes voi
kohukelmes.

Probleemid, nagu valu ja korduvad kuseteede infektsioonid voivad olla tosised, piisivad ja raskesti
ravitavad ning nende tekkepohjusena ei pruugita lingu ldbitungimist kahtlustada [15].

Kolposuspensiooni (kas lahtisel meetodil voi laparoskoopiliselt) ja autoloogsest fastsiast
moduleeritud lingu asetamise operatsiooni osas toob MTH vilja, et Eestis pole viimaste aastate
jooksul nimetatud operatsioone praktiliselt tehtud.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotletava preparaadi Bulkamid® pakendi maksumus koos kiibemaksuga on i eurot.
Pakendi sisu on piisav tihe patsiendi raviks. Pakendis sisalduvad:

e 2 x 1 mL Bulkamid hiidrogeel

¢ 1 x Bulkamid Rotatable Sheath hiilss

e 2 x Bulkamid noel 23G x 12 cm
TTL komisjon on oma 23.03.2022 aruteludes vilja toonud, et teenus ei tohiks olla iihe preparaadi
pOhine, kuna aja jooksul lisandub uusi mahuaineid juurde. MTH hinnangul toetavad kaasaegse
kirjanduse andmed mahuainetena Bulkamid® ja Macroplastique® kasutamist. Hetkeseisuga pole
Macroplastique® preparaat Eestis registreeritud, seetdttu puuduvad andmed preparaadi
maksumuse kohta. Seega selleks, et arvutada uue teenuse keskmine hind, mis voimaldaks kasutada
vajadusel ka teisi mahuaineid, oleks vajalik teada ka teiste tootjate preparaatide hindasid.

3. Kulutohususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud

Rahvusvahelisi kulutdhususe hinnanguid mahuaine poliakriiilamiid hiidrogeel (Bulkamid®)
kohta siinteetilise linguoperatsiooniga vorreldes ei ole vilja toodud. MTH toob vilja Kunkle et al
poolt 2015. a 1dbi viidud majandusmdjude analiiiisi, milles vorreldi stress-uriinipidamatuse ravis
ureetra mahuainete injektsioonide ja siinteetilise lingu asetamise operatsiooni kulusid. Uuring
nditas, et 100 tihe aasta jooksul ravitud naise kohta olid kulud linguoperatsiooni korral 436 465
dollarit (418 792 eurot) kdrgemad kui ureetra mahuainete injektsioonide korral (linguoperatsiooni
ICER 70400 dollarit/67 166 eurot per utility gained). Uuringu tulemuste kohaselt muutub
linguoperatsioon vorreldes ureetra mahuainetega kulutdhusaks, kui selle kulud jadvad alla 5132
dollari (4924 eurot) ning kulusaastvaks kui kulud jadvad alla 2035 dollari (1953 eurot).

Taoluses on viidatud viiele naiste SUI ravis Bulkamid®-i efektiivsust ja ohutust hindavale
uuringule [5-9] ning iihele linguoperatsioonide efektiivsust ja ohutust hindavale metanaliiiisi



tulemustele [10], millede tulemuste pohjal on taotleja hinnangul Bulkamid®-i pikaajaline
efektiivsus (80-83%) vorreldav linguoperatsiooni efektiivsusega (71-91%), kusjuures Bulkamid®-
| on oluliselt vdhem kdrvaltoimeid, kdrvaltoimed on oluliselt kergemad ning raskeid korvaltoimeid
ei esine. Toetudes ravijuhistele [1, 2] toob MTH viilja, et intrauretraalsed mahuained on vorreldes
kesk-ureetrat toetava siinteetilise linguoperatsiooniga madalama efektiivsusega ning korduvate
protseduuride vajadus ravitulemuse sdilitamiseks on tdendoline kuni 30%-1 juhtudest.
Kordusprotseduuri vajaduse mahuainete injektsioonide korral on vilja toonud ka eelnimetatud viie
uuringu [5-9] ning Altman et al [18] uuringu tulemused, millede kohaselt jaab kordusprotseduuride
vajadus 7-33% vahele.

3.2. Kulutohusus Eestis

Kulutdhusust Eestis ei ole varem hinnatud. Kuna taotletava teenuse alternatiiviks on nii taotleja
kui MTH hinnangul vaginaalne siinteetilise proleenlingu operatsioon, siis on kéesolevas
kulutdhususe hinnangus arvestatud lisakulu arvutamisel alternatiivina TTL teenust koodiga
1K2104 ,,Ureetropeksia (stressinkontinentsi operatsioon)“ (piirhind 460,36 eurot) koos teenuse
osutamisel kasutatava lisavahendiga ,,Vaginaalne proleenling* koodiga 2965L (piirhind 372,71
eurot). Linguoperatsioonile on lisakuluna juurde arvestatud teenuse koodiga 2202 ,,Anesteesia
kestus 1 kuni alla 2 (piirhind 128,34 eurot) kulu. Taotletava teenuse kulu arvutamisel on
Bulkamid hiidrogeeli maksumusele ([l eurot) lisakuluna juurde arvestatud protseduuri
visualisatsiooniks vajaliku teenuse koodiga 7152 ,,Ureetrotsiistoskoopia“ (piirhind 37,03) kulu.
Vastavalt taotleja andmetele teostatakse taotletav teenus lokaalse anesteesiaga (lokaalanesteesia
maksumus sisaldub teenuse 7152 kulus). MTH toob vilja, et osadel juhtudel on uue teenuse puhul
vajalik lokaalanesteesia asemel kasutada teenust koodiga 2201 ,,Anesteesia kestus alla 0,5
(piirhind 75,98 eurot), kuid tépset liihiajalise tildanesteesia vajaduse osakaalu pole vilja toodud.
Pai et al [5] uuringu kohaselt vajas iildanesteesiat 12% patsientidest, mistdttu on teenuse 2201
vajadus lisakulusse arvestatud 12%-se osakaaluga. Koikide tdiendavate teenuste (pdevakirurgia,
profiilaktiline {ihekordne antibakteriaalne annus, kateteriseerimine jne) puhul arvestatakse
alternatiivide vordlemisel teenuste kasutusvajadus sarnaseks, mistdttu neid teenuseid lisakulu
arvutustesse ei kaasata. Kirjeldatud tingimustel arvutatud vorreldav kulu on siinteetilise
linguoperatsiooni korral 961,41 eurot patsiendi kohta ning Bulkamid® hiidrogeeliga ravi korral

eurot patsiendi kohta. Vottes arvesse ka MTH hinnangus vélja toodud 30%-st
kordusprotseduuri vajadust, on Bulkamid® hiidrogeeliga ravi kulu h eurot patsiendi kohta
aastas. Seega vorreldes siinteetilise lingu asetamise operatsiooniga oleks tdiendav lisakulu 65
ravijuhu korral Bulkamid® hiidrogeeliga ravi korral h eurot aastas.

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

Taotluse andmetel vajab teenust jargmise nelja aasta jooksul 50-80 isikut. Arvestades MTH
hinnangus vilja toodud 30%-st kordusprotseduuri vajadust, on jargneva nelja aasta jooksul vajalik
teenuse osutamise kordade arv 65-104 (Tabel 1).

Tabel 1. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jiargneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

Aasta Isikute arv Teenuse osutamise kordade arv aastas kokku
1. aasta 50 65




2. aasta 60 78
3. aasta 70 91
4, aasta 80 104

Lahtuvalt teenuse osutamise kordade arvu prognoosist ja lisavahendi Bulkamid® hiidrogeeli
hinnast () on taotletava lisavahendi kogukulu aastas || S curot. Teenus ei
asenda juba olemasolevaid teenuseid. Taotletava lisavahendi
,,Ureetrotsiistoskoopia“ (kood 7152, piirhind 37,03 eurot), ,,Pdevakirurgia“ (kood 3076, piirhind
80,51) ja ,,Anesteesia kestus alla 0,5“ (kood 2201, piirhind 75,98 eurot, 12%-l juhtudest)

maksumus.

Lahtuvalt teenuse osutamise kordade arvu prognoosist, lisavahendi hinnast ja lisanduvatest
teenustest on taotletava teenuse osutamise kogukulu aastas ||| G curot.

Tabel 2. Taotletava teenusega kaasnev lisakulu ravikindlustuse eelarvele

hinnale

lisandub teenuste

2023 2024 2025 2026

Teenuse osutamise arv aastas 65 78 91 104
Uue lisavahendi hind B B e e
Uue lisavahendi kulu kokku I I I |
Lisanduvate teenuste kulud

,, Ureetrotsiistoskoopia“ (kood 7152) 2406,95| 2888,34| 3369,73| 3851,12
,, Pdevakirurgia*“ (kood 3076) 5233 6 280 7 326 8 373
., Anesteesia kestus alla 0,5 (kood 2201), 12% juhtudest 593 711 830 948
Lisanduvate teenuste kulu kokku 8 233 9879| 11526| 13172
Lisakulu ravikindlustuse eelarvele e e e

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Téiendavad kulud patsiendile puuduvad.
4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud

Teenuse liigkasutamine on ebatdendoline..
4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise

tagamiseks

Taotleja hinnangul vajalik rakendustingimuse lisamine: patsiendid, kellel linguoperatsioon osutus
ebaefektiivseks (st kaebused pilisivad vaatamata paigaldatud lingule) ja patsiendid, kellele ei ole

voimalik lingu paigaldada

5. Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

'Vastus

Selgitused

Teenuse nimetus

Stressinkontinetsi ravi
poliiakriitilamiid hiidrogeeliga




Ettepaneku esitaja

Eesti Naistearstide Selts

Teenuse alternatiivid

Jah

Stinteetilise lingu asetaise
operatsioon (1K2104 +
2965L)

Kulutéhusus Kulutohusust Eestis ei ole varem
hinnatud. Vorreldes siinteetilise lingu
asetamise operatsiooniga on taotletava
teenuse tdiendav lisakulu 65 ravijuhu
korral 21 108,22 eurot aastas.
Omaosalus Ei ole
Vajadus patsientide arv Eestis 1. aasta50
2. aasta 60
3. aasta70
4. aasta 80
teenuse osutamise kordade arv aastas 1. aasta 65
kokku 2. aasta 78
3. aasta 91
4, aasta 104

Teenuse piirhind

Kohaldamise tingimused

Haigekassa vGtab tervishoiuteenuse eest
tasu maksmise kohustuse {ile patsiendilt,
kellel linguoperatsioon osutus
ebaefektiivseks (st kaebused piisivad
\vaatamata paigaldatud lingule) ja
patsiendid, kellele ei ole vdimalik lingu
paigaldada.

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

Taotleja poolne ettepanek
rakendustingimuse
seadmiseks

Lisakulu || curot aastas

Liihikokkuvote hinnatava teenuse
kohta

Eesti Naistearstide Selts on esitanud
taotluse lisada tervishoiuteenuste loetellu
uus teenus ,,Stressinkontinentsi ravi
poliakriiiilamiid hiiddrogeeliga*
tdiendamaks ravivoimalusi
stressinkontinentsi (SUI) pddevatel
maistel, kellel esineb poie sulgurlihase
puudulikkus ja kelle puhul vaginaalne
proleenlingu operatsioon ei ole aidanud
voi ei ole vdimalik lingu paigaldada.
Tegemist on teenuse osutamiseks
\vajaliku lisavahendi (Bulkamid®
stistegeel/politakriiiilamiid hiiddrogeel)
lisamisega loetellu.
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