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Meditsiinilise tõenduspõhisuse hinnang 

Teenuse nimetus Plastika koos naba 

siirdamisega/pannikulektoomia rippuva kõhu 

korral (meditsiinilisel näidustusel) 

Taotluse number 1051 

 

1. Meditsiiniline näidustus teenuse osutamiseks; 

2. Tõenduspõhisus  

Pole taotlusele midagi lisada. 

2.1. kliiniliste uuringute järgi 

2.2. ravijuhiste järgi; 

2.3. oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse lühi- ja pikaajaline 

prognoos; võrdlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega; 

2.4. ravi võimalikud kõrvaltoimed; 

2.5. teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus; 

Vajalik täpne juhis preoperatiivse hindamise kohta, sh voldi mõõtmise, 

fotodokumenteerimise kohta. 

3. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid; 

Kirurgilise ravi alternatiivid puuduvad. 

4. Tõenduspõhisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel; 

Pole taotlusele midagi lisada. 

5. Kogemus maailmapraktikas ja Eestis; 

Eestis teostatakse aastaid nii pannikulektoomiat kui abdominoplastikat. Rippuva kõhu 

korrektsioon on varasemalt olnud ka EHK teenuste nimekirjas IV grupi lõikusena, siis 

teadmata põhjusel sealt välja jäetud.  

6. Teenuse tegevuse kirjeldus; 

7. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos; 

Pole midagi lisada.  

8. Patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele; 

Suitsetamine, KMI üle 30, kaasuvad haigused suurendavad POP tüsistuste hulka. 

9. Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali 

kvalifikatsioon ning pädevus, võimalik mõju ravi tulemustele; 

9.1. teenuse osutaja; 

Abdominoplastika osas nõus, pannikulektoomiat võiks teha ka üldkirurg. 

9.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja täiendavate osakondade/teenistuste 

olemasolu vajadus; 

9.3. personali täiendava väljaõppe vajadus; 

9.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks; 

9.5. teenuse osutaja valmisoleku võimalik mõju ravi tulemustele; 

10. Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav või täiendav mõju 

kehtivale loetelule; 
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11. Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja õigsus 

12. Kokkuvõte  

  Vastus Selgitused 

Teenuse nimetus  Plastika koos naba 

siirdamisega/pannikulektoomia 

rippuva kõhu korral (meditsiinilisel 

näidustusel)  

Teenus hetkel puudub, kuigi varasemalt 

olnud IV grupi lõikusena teenuste 

nimekirjas 

Ettepaneku esitaja Eesti Plastika- ja 

rekonstruktiivkirurgia Selts  

 

Teenuse 

tõenduspõhisus 

taotluses esitatud 

näidustustustel 

võrreldes 

alternatiivi(de)ga 

Alternatiivne kirurgiline ravi 

puudub 

Meditsiiniliseks näidustuseks 

mittesuitsetaval täiskasvanul kaalu 

püsimine 12 kuu jooksul, 

dokumenteeritud oluline funktsionaalne 

puudulikkus ja /või naha troofikahäired, 

mis konservatiivse raviga ei parane, kõhu 

volt üle 8 cm.  Abdominoplastika puhul 

lisaks KMI alla 30.  

Senine praktika Eestis Nii abdominoplastikat kui 

pannikulektoomiat on aastaid Eestis 

teostatud, olemas olnud ka kood 

selleks (IV gr)  

Op.-de arvu raske hinnata, kuna siiani 

kasutatud erinevaid koode, mille alla 

mahuvad erinevad op.-d 

Vajadus 50 pt.-i aastas arvestusega ca 10 pt.-i 

iga järgneva aasta kohta 

Kaalulangetajad nii bariaatrilise 

kirurgia järgselt kui ilma kirurgilise 

vahelesekkumiseta. 

Muud asjaolud   

Kohaldamise 

tingimuste lisamine 

Abdominoplastikat võiks teostada 

plastikakirurg, pannikulektoomiat 

ka lisaks üldkirurgia eriala 

spetsialistid  

 

13. Kasutatud kirjandus  

 

1. A systematic rewiew of outcomes of abdominoplasty. Database of Abstacts  of Reviews 

of effects Vol 2 2015 University of York 

2. 2. Interventions for preoperative smoking cessation. Cochrane database of Systematic 

Reviews. Issue: Vol 3, 2014 

3. Commision Guide: Massive Weight Loss Body Contouring 2014 Bapras 

4. Obese and Nonobese Patients: Complications of Abdominoplasty Rogliani, M MD, 

PhD; Silvi, E MD; Labardi, L MD; Maggiulli, F MD; Cervelli, V MD  

Annals of Plastic Surgery. 57(3):336-338, September 2006.[Review]  
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Kulutõhususe ja ravikindlustuse eelarve mõju hinnang 
 

Teenuse nimetus       

Taotluse number       

 

1. Teenuse kulude (hinna) põhjendatus;  

2. Kulude võrdlemine alternatiivsete teenuste kuludega 

2.1. teenuse kulude võrdlus alternatiivse teenusega 

2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused 

2.3. tulemuste hindamine ja võrdlemine alternatiivsete teenuste tulemustega 

2.4. kulutõhususe uuringud taotletava teenuse kohta 

3. Teenuse lühi- ja pikaajaline mõju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas tuuakse 

eraldi välja mõju tervishoiuteenuste, ravimite ja töövõimetushüvitiste eelarvele; 

4. Teenuse mõju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele ja seos 

teiste erialadega;  

5. Teenuse väär- ja liigkasutamise majanduslikud mõjud 

 

6. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise võimalikkus läbi kohaldamise tingimuste. 

7. Kokkuvõte 

Esitatakse lühikokkuvõte koos hindaja selgituste ja põhjendustega tabelkujul:  

  Vastus Selgitused 

Teenuse nimetus             

Ettepaneku esitaja             

Teenuse alternatiivid             

Kulutõhusus              

Omaosalus             

Vajadus             

            

Teenuse piirhind             

Kohaldamise tingimused             

Muudatusest tulenev lisakulu ravikindlustuse 

eelarvele aastas kokku 

            

Lühikokkuvõte hinnatava teenuse kohta              

 

8. Kasutatud kirjandus 
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Hinnang ühiskonnale vajalikkuse ja riigi tervishoiupoliitikaga kooskõla 

kohta 
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