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1. Liihikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust

Eesti Naistearstide Selts taotleb meditsiinilise abivahendi — tuppe paigaldatava tugirdnga ehk
pessaari — lisamist Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu. Taotluse alusel kasutatakse
lisavahendit vaagnapohjalihaste allavajega patsientidel uriinipidamatuse leevendamiseks,
valu vihendamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks. Vaagnapdhja organite allavajeks ehk
prolapsiks (pelvic organ prolapse ehk POP) nimetakse seisundit, kus iiks voi mitu vaagnas
asuvat organit on oma tavapérasest kohast nihkunud ning vajunud tuppe voi tupest vélja.
Selle pdhjuseks on vaagnaelundeid diges asendis hoidvate sidekoeliste struktuuride ja lihaste
ndrgenemine ja 16tvumine. Allavaje tekkerisk suureneb vanuse kasvades ja allavajega seotud
kaebusi on paljudel iile 50-aastastest naistest. Taotluse alusel on teenuse sihtriihmaks
peamiselt vanemaealised naised, kellel voib mitmete kaasuvate haiguste tdttu operatiivne
ravi olla seotud suurte riskidega voi on lausa vastundidustatud. Teenus on taotluse alusel
ndidustatud ka rasedatele ja veel siinnitada plaanivatele patsientidele ning juhtudel, Kkui
operatsioon on osutunud ebaefektiivseks, patsient on operatsiooni ootel voi ei soovi
Kirurgilist ravi. Vastundidustusi teenuse kasutamiseks on pigem vidhe (nt vaagna- voi
tupepdletik, silikooni voi lateksi allergia, eelnev tupe kiiritusravi, liited tupes).

Taotluse andmetel on vahendit aastakiimneid Eestis kasutatud, kuid soodustust sellel
ravivahendil ei ole.

1.2. Taotletav teenus

Pessaar ehk tupe tugirdngas on silikoonist valmistatud vahend, mis asetatakse tuppe
toetamaks vaagnapohja organeid ja vdhendamaks patsiendi siimptome. Pessaare on erinevat
tiilipi (laias laastus eristatakse toetava ja tditva funktsiooniga pessaare) ja erineva suurusega.
Peamiselt kasutatakse toetava funktsiooniga tugirdngaid, kuna need sobivad paljudele
naistele. Téitva funktsiooniga tugirdngaid kasutatakse raskekujulise allavaje korral, eriti nt
peale hiisterektoomiat tupekondi prolapside korral. Patsiendile sobivaim vahend leitakse
giinekoloogi vastuvotul. Tugirdnga paigaldus toimub giinekoloogi vastuvotul (paigaldab arst
voi dde), paigaldus kestab u 10 min. Enamasti paigaldatakse tugirdongas ambulatoorselt,
vajadusel voib seda teha ka statsionaaris vOi pédevaravis. Hiljem on vajalik regulaarne
giinekoloogiline kontroll voimalike tiisistuste varajaseks avastamiseks ja digeaegseks raviks.
Pessaare tuleb patsiendil regulaarselt hooldada: tupest vélja votta, pesta ning uuesti tuppe
panna. Teatud juhtudel on pessaari kasutamisel vajalik naissuguhormooni (Ostrogeeni)
lokaalne kasutamine, et tagada tupe limaskesta elastsus. Taotluse lisaandmete alusel vajab
regulaarseid jarelkontrolle ca 70% pessaari kasutavatest patsientidest sdltuvalt sellest, kui



histi saab patsient oma vahendi hooldamisega ise hakkama. Uhe tugirdnga eluiga on reeglina
kuni 5 aastat.

Tervishoiuteenuste loetelu komisjoni esmase analiiiisi ja tdenduse kiiriilevaate alusel
jareldati (komisjoni 15.02.2023 protokoll), et pessaaride efektiivsuse hindamisel on
peamiselt aluseks inkontinentsi ravi efektiivsus ja patsientide elukvaliteedi hinnangud. Ka
ravijuhistest on enamik stressinkontinentsi ravile suunatud. Tegemist on norga-modduka
toendatuse tasemega ravimeetodiga, mis on saanud ebaiihtlase soovituse ravijuhendites.
Samas on meetod pikka aega laialdaselt kasutuses olnud ja omab ilmselt positiivset mdju
patsientide elukvaliteedile. Meditsiinilise tdenduspdhisuse hindaja on jareldanud, et pessarid
parandavad elukvaliteeti nendel patsientidel, kellele operatsioon on vastundidustatud voi nad
ei soovi seda.

1.3. Alternatiiv

Taotluse andmetel soltub ravimeetod allavaje raskusastmest, haaratud elunditest, patsiendi
elustiilist, soovidest ning sugulisest aktiivsusest. Kergekujuline allavaje, mis patsiendile
olulisi kaebusi ei pohjusta, ei vaja ravi ning voib jddda jalgimisele. Allavaje slivenemise
ennetamiseks tuleks soovitada patsiendile vaagnapdhjalihaste treenimist, kaalu langetamist
vOi normivahemikus hoidmist, suitsetamisest loobumist, kohukinnisusest ja raskuste
tostmisest hoidumist. Raskekujulisema allevaje korral on kasutusel mittekirurgilised
(peamiselt pessaar) ja kirurgilised ravivoimalused. Taotluses on kirurgiliste alternatiividena
toodud:

e Tupe rekonstruktsioon oma kudedega (kood 1L.2108);

e Operatsioon emakakaelal, sealhulgas amputatsioon (kood 1L.2110);

e Tupeplastika koos emaka ventrofiksatsiooniga (kood 1M2108) - taotluse kohta
koostatud meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangu alusel on tegemist aegunud
ravimeetodiga ja seda ei soovitata enam rohkete tiisistuste tottu teostada;

e Vaagnapohja rekonstruktsioon transplantaadiga (kood 1L.2122);

e Laparoskoopiline sakrokolpopeksia vdi lateraalne suspensioon (kood 1L2215).
Samas on taotluses pessaari peamise sihtriihmana toodud peamiselt vanemaealised naised,
kellel voib mitmete kaasuvate haiguste tdttu operatiivne ravi olla seotud suurte riskidega voi
on vastundidustatud, samuti rasedad, operatsiooni ootel patsiendid ning juhtudel, kui
operatsioon on osutunud ebaefektiivseks voi patsient ei soovi kirurgilist sekkumist. Seega ei
ole nimetatud sihtrithmal Kirurgiline sekkumine alternatiivina késitletav.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotluse alusel on lihe pessaari soetusmaksumus keskmiselt 45,78 eurot (sh kdibemaks 9%).
Teenuse osutamisega seotud ravijuhu maksumus koosneb lisavahendi maksumusest ning
vahendi paigaldamise ja giinekoloogiliste jarelkontrollidega seotud kulust. Taotluse andmetel
kutsutakse paigaldamise jargselt patsient tagasi 1-2 kuu méodumisel ning hiljem vajab 3-6-
kuuliste intervallidega (ehk 2—4 korda aastas) jarelkontrolle ca 70% patsientidest. Lisaks on
jarelkontrollide kulu arvutamisel vdetud arvesse, et vastavalt Mao, et al 2018 prospektiivse
uuringu tulemustele jai ca 75% patsientidest pessaari kasutama. Jarelkontrollidega seotud kulu
ravijuhu kohta on arvutatud eeldusel, et raviarve on avatud 12 kuud. Eelnevast 1dhtuvalt on
keskmine ravijuhu maksumus 151,74 eurot (arvutus on toodud tabelis 1).
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Tabel 1. Taotletava teenusega seotud keskmine ravijuhu maksumus (eurodes)

Lisavahendi vajadus patsiendi kohta (tk) 1
Lisavahendi maksumus 45,78
Lisavahendi kulu kokku 45,78
Lisanduvate teenuste kulud:

Eriarsti esmane vastuvott (kood 3002), 1x lisavahendi 35,59
paigaldamiseks

Eriarsti korduv vastuvott (kood 3004), 1-2 kuud péirast 23,21
paigaldamist

Eriarsti korduvad vastuvérud (kood 3004), 3-6-kuuliste 36,56
intervallidega*

Vaginaalne ultraheliuuring (kood 7954), arvestatud 70% 10,61
Jjdrelkontrollitavatel juhtudel 1x ravijuhu jooksul**

Lisanduvate teenuste kulu kokku 105,96
Keskmine ravijuhu maksumus kokku 151,74

* arvestatud on, et ca 75% patsientidest jddb pdrast paigaldamist ja esmast kontrolli pessaari
kasutama, kellest omakorda 70% vajavad regulaarseid jdrelkontrolle (ehk regulaarsele
Jjdrelkontrollimisele jddvad ca pooled pessaari saanud patsientidest). Jéirelkontrollide kulu ravijuhu
kohta on arvestatud 12-kuulise perioodi jooksul.

** taotleja hinnangul ei vaja koik patsiendid, vaid vastavalt giinekoloogilisele vajadusele

Téaiendavalt voib patsient vajada lokaalset Gstrogeenravi ja antibiootikumravi tupepdletike- ja
lamatiste korral.

3. Kulutdhususe analiiiis
3.1. Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud ja uuringud
Kittesaadavaid rahvusvahelisi kulutShususe hinnanguid ja uuringuid pessaaride kasutuse
kohta otsingu tulemusel ei leitud.

3.2. Kulutohusus Eestis
Kulutohusust ei ole varasemalt Eestis hinnatud. Antud hinnangu raames ei hinnatud Eesti
tingimustes kulutdhusust jargmistel pohjustel:
o taotletaval sihtgrupil ei ole alternatiivset teenust, millega pessaari kasutamise
tulemusnaitajaid vorrelda;
e kui alternatiivina késitleda mittesekkumist, ei selgu uuringutest pessaari mdodetavat
lisakasu tervisetulemile, mida saaks votta tdiendkulu tohususe méadra (ICER)
arvutamise aluseks.

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

Taotleja tépsustusel selgus, et aastas voiks olla vajadus ca 350 lisavahendi jarele tulenevalt
sellest, kui palju tugirdngaid hetkel Eestis iga-aastaselt miitiakse. Samas on taotluses toodud,
et lisavahendi rahastamise korral voiks patsiente lisanduda. Selles tulenevalt on hinnangu
koostaja prognoosinud senisest 30% suuremat kasutust ehk keskmiselt 455 lisavahendit
aastas.



Téapsustamise jargselt taotlejaga selgus, et enamiku prognoositavate juhtude puhul maksaksid
patsiendid pessaari eest lisavahendi rahastuse puudumisel tdendoliselt ise ja lisanduvate
teenuste kulud ravikindlustusele tekivad igal juhul. Seetdttu on allpool lisanduvate teenuste
kulude hindamisel arvestatud ainult prognoositavate lisanduvate ravijuhtudega (455-
350=105 uut ravijuhtu aastas). Teenuse osutamisega seotud prognoositavad lisakulud jargneva
nelja aasta 16ikes on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Taotletava teenuse osutamisega seotud prognoositavad lisakulud aastatel 20242027

(eurodes)

2024 2025 2026 2027
Lisavahendi vajadus aastas (tk) 455 455 455 455
Lisavahendi maksumus 45,78 45,78 45,78 45,78
Lisavahendi kulu kokku 20 830 20 830 20 830 20 830
Lisanduvate teenuste kulud (105 ravijuhtu aastas):
Eriarsti esmane vastuvott (kood 3002), 1x 3737 3737 3737 3737
lisavahendi paigaldamiseks
Eriarsti korduv vastuvott (kood 3004), 1-2 kuud 2 437 2 437 2 437 2 437
pdrast paigaldamist
Eriarsti korduvad vastuvotud (kood 3004), 3-6- 2879 6717 10 555 14 394
kuuliste intervallidega*
Vaginaalne ultraheliuuring (kood 7954), arvestatud 1114 2 227 3341 4 455
70% jéirelkontrollitavatel juhtudel 1x aastas**
Lisanduvate teenuste kulu kokku 10 166 15118 20070 25022
Teenusega seotud lisakulu kokku 30996 35948 40 900 45 852

* arvestatud on, et ca 75% patsientidest jidb pdrast paigaldamist ja esmast kontrolli pessaari
kasutama, kellest omakorda 70% vajavad regulaarseid jdrelkontrolle (ehk regulaarsele
Jjdrelkontrollimisele jddvad ca pooled pessaari saanud patsientidest). Lisaks on véetud arvesse, et koik
uued ravijuhud ei lisandu aasta algusest.

** taotleja hinnangul ei vaja koik patsiendid, vaid vastavalt giinekoloogilisele vajadusele

Kuigi taotluses on vélja toodud, et tugirdonga kasutamise korral ei realiseeru voimalikud
operatsiooni ja anesteesiaga seotud kulud (sh to6voimetusega seotud kulud) ning riskid, siis
tapsustamisel taotlejaga selgus, et operatsioonide maht taotletava vahendi rahastamisega
seoses toendoliselt ei vahene. Pohjuseks on tugirdnga peamine sihtrithm — patsiendid, kellele
operatsioon on vastundidustatud, operatsioon on osutunud ebaefektiivseks, patsient ei soovi
operatsiooni, on operatsiooni ootel, rasedad. Seega taotletav teenus olemasolevaid teenuseid
el asenda ning alternatiivsete teenuste kulude vihenemist ette ndha et ole.

Prognoositav lisakulu ravikindlustuse eelarvele jargneva nelja aasta l1dikes on ca 31 000—
46 000 eurot. Kdesoleva hinnangu koostaja hinnangul voib lisakulu tulenevalt pessaaride
aastase vajaduse prognoosist olla alahinnatud. Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangus on
vilja toodud, et erinevate uuringute jargi arvatakse, et POP esineb 40% iile 40 aastaste naiste
hulgas (vanusega protsent touseb) ning leitud on, et iga kiimnes naine vajab oma elu jooksul



giinekoloogilise allavaje tottu kas operatsiooni voi muud lahendust. Seega on tegemist viga
laialt levinud probleemiga.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Taotluse alusel voiks lisavahend olla patsiendile 100%-lise soodustusega, meditsiinilise
toenduspdhisuse hinnangus on toodud, et patsientidele oleks abiks ka 75%-line soodustus. Kui
lisavahendit rahastada meditsiiniseadmete loetelu kaudu, on patsiendi omaosalus tulenevalt
Ravikindlustuse seadusest (§ 48 1g 6) kas 50% voi 10%. Samas tervishoiuteenuste loetelu
komisjon leidis, et naistele suunatud meditsiiniseadmete omaosalus on juba praegu liiga suur
(komisjoni 15.02.2023 protokoll).

4.3. Teenuse véir- ja liigkasutamise tdendosus ja majanduslikud mdjud
Liigkasutamise 0sas on minimaalne voimalus, kui pessaar ei sobi patsiendile — nt poletikud,
diiskomfort, ei piisi tupes (vale suurus, suur kehakaal jne).

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks

Taotluse alusel tuleks teenust kohaldada vastavalt ndidustuse aluseks olevatele

diagnoosikoodidele (N81.1-N81.9, N39.3, N99.3).

5. Kokkuvote
Esitatakse lithikokkuvote koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul

\Vastus Selgitused

Teenuse nimetus Tuppe paigaldatav tugirdngas ehk

pessaar vaagnapoOhjaorganite allavaje
ja/voi uriinipidamatuse
korrektsiooniks

Ettepaneku esitaja Eesti Naistearstide Selts

Teenuse alternatiivid Kirurgilist sekkumist saab pidada

pessaari alternatiiviks, kuid taotluses
toodud sihtrithmal kirurgilist
sekkumist alternatiivina késitleda ei
saa, kuna ei ole sihtrithmale

naidustatud
Kulutohusus Ei ole hinnatud
Omaosalus Rahastamisel meditsiiniseadmete

loetelu kaudu rakenduks omaosalus
10% vo1 50%

Vajadus 455 patsienti aastas
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455 teenust aastas

Prognoosiperioodil iiks
lisavahend patsiendi kohta

Teenuse piirhind

45,78 eurot

Lisavahendi maksumus

Kohaldamise tingimused

Taotluse alusel tuleks teenust
kohaldada vastavalt ndidustuse
aluseks olevatele diagnoosikoodidele
(N81.1-N81.9, N39.3, N99.3)

Muudatusest tulenev lisakulu
ravikindlustuse eelarvele aastas
kokku

Ca 31 000—46 000 eurot aastas

Lisakulu voib pessaaride
aastase vajaduse
prognoosist tulenevalt olla
alahinnatud

Liihikokkuvéte hinnatava teenuse
kohta

Taotletakse meditsiinilise abivahendi
— tuppe paigaldatava tugirdnga ehk
pessaari — lisamist Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetellu. Tegemist
on norga-modduka toendatuse
tasemega meetodiga, mis on samas
olnud aastakiimneid laialdaselt
kasutuses ja sellel on tdenéoliselt
positiivne moju patsientide
elukvaliteedile. Hetkel maksavad
patsiendid pessaari eest ise, kuna
ravikindlustuse poolne rahastus
puudub. Tuleks kaaluda lisavahendi
lisamist meditsiiniseadmete loetellu

retsepti alusel viljakirjutatavana.
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