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Käesolevaga esitame lisaandmed vastuseks Teie küsimustele tervishoiuteenuste loetelu 

täiendusettepanekute osas (01.03.2016 nr 3-15/3504): 

 

Taotluse „Dermatoskoopia“ osas palun vastata küsimusele, kas üldjuhul teostatakse dermatoskoopia 

dermatoveneroloogi ambulatoorse visiidi käigus (kood 3002 või 3004) või eraldi protseduurina muul 

ajal?  

 

Üldjuhul teostatakse dermatoskoopia eraldi protseduurina väljaspool arstivisiiti, analoogselt 

teiste organeid ja kudesid visualiseerivate instrumentaalsete uuringutega (nt ultraheli- või 

röntgenuuring). 

 

Taotlus „Bioloogiline ravi sekukinumabiga mõõduka kuni raske naastulise psoriaasiga täiskasvanutel“:  

1) Millel põhineb esitatud patsientide arvu prognoos? Kas teenust kasutaksid ainult uued patsiendid, 

kes varasemalt pole bioloogilist ravi saanud?  

 

Taotleme sekukinumabile teise valiku ravimi soodustust. Esmavalikuna kasutamist ei võimalda 

momendil sekukinumabi hind, ehkki sekukinumabi kasutamine suurema kehakaaluga 

patsientidel (alates 95 kg) on soodsam kui ravi biosimilariga (vt hinnavõrdlust manuses). 

 

Patsientide arvu prognoos põhineb igapäevapraktikal ning publitseeritud uuringutel, mis 

kinnitavad, et ligikaudu 1/3-1/2 bioloogilist ravi alustanud patsientidest vajavad ravi muutmist 
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1-3 aasta jooksul: 23% patsientidest esimese aasta jooksul ja 47% patsientidest kolmandal 

raviaastal (Warren et al., 2015, artikkel manuses).  

 

2) Miks on sekukinumabi kulusid võrreldud ainult teenusega 344R, samas kui psoriaasi bioloogilise ravi 

esmakordse kasutamise korral tuleb alustada teenusega 392R?  

 

Juhul, kui taotleksime teenust mõõduka kuni raske naastulise psoriaasiga patsientidele 

bioloogilise ravi esmavalikuks, siis peaks võrdlema kehtiva biosimilari hinnaga. Kuna aga taotlus 

on koostatud teist ravivalikut silmas pidades, siis on hinnavõrdlus igati asjakohane.  

 

Samas tuleb rõhutada, et sekukinumabi kasutamine üle 95 kg kaaluvatel patsientidel on hinna 

poolest soodsam võrreldes esmavaliku ravimina kasutatava biosimilariga. Lisaks on 

sekukinumabi efektiivsus kõrgem kui teistel psoriaasi ravis kasutatavatel bioloogilistel ravimitel, 

sh biosimilaril. 
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