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EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE 

TAOTLUS 

1. Taotluse algataja 

Organisatsiooni või ühenduse 

nimi 

Eesti Onkoteraapia Ühing 

Postiaadress Puusepa8, Ruum H201 

Telefoni- ja faksinumber 7319800; fax: 7319804 

E-posti aadress onkoteraapia@kliinikum.ee 

Kontaktisiku ees- ja 

perekonnanimi ning 

kontaktandmed 

Peeter Padrik 

peeter.padrik@kliinikum.ee 

 

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed) 

2.1. Teenuse nimetus Ravimi trastuzumabemtansiin lisamine teenusele 

Rinnakasvajate kemoteraapiakuur 

2.2. Teenuse kood 

tervishoiuteenuste loetelus 

(edaspidi loetelu) 

olemasoleva teenuse korral  

314R 

2.3. Kohaldamise 

tingimus(ed) 

Võimalik on uus ravimikomponent lisada olemasolevasse 

komplekshinda või täiendavalt eraldi hinnana 

2.4. Ettepaneku eesmärk Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu1 

 Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine2     

 Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine3 

 Teenuse nimetuse muutmine4 

 Teenuse kustutamine loetelust5 

 Teenuse omaosaluse määra muutmine6 

 Muu (selgitada)  

2.5. Peatükk loetelus, kus 

teenus peaks sisalduma  

Üldarstiabi                                

Ambulatoorne eriarstiabi          

Meditsiiniseadmed ja ravimid  

Statsionaarne eriarstiabi 

Uuringud ja protseduurid 

Operatsioonid 

Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid   

Veretooted ja protseduurid veretoodetega 

Hambaravi 

Kompleksteenused 

                                                 
1 Täidetakse kõik taotluse väljad või tuuakse selgitus iga mittetäidetava välja kohta, miks seda 

ei ole võimalik/vajalik täita. 
2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse, 

täidetakse taotluses uue ressursi kohta kõik väljad või tuuakse selgitus iga vastava mittetäidetava 

välja juurde, miks seda ei ole võimalik/vajalik täita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi 

maksumuse muutus, täidetakse vähemalt väljad 1- 2 ning 8.1. 
3 Täidetakse kõik allpool esitatud väljad või tuuakse selgitus iga vastava mittetäidetava välja kohta, 

miks seda ei ole võimalik/vajalik täita. 
4 Täidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus teenuse nimetuse muutmise 

vajalikkuse kohta. 
5 Täidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus teenuse kustutamise kohta. 
6 Täidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina põhjendus omaosaluse muutmise kohta. 
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Ei oska määrata/ Muu (selgitada)  

      

 

3. Tõenduspõhisus ja näidustused 

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised näidustused ja vajadus teenuse osutamiseks; 

 
Taotluse aluseks on trastuzumabemtansiin; TDM-1 (Kadcyla) lisamine monoteraapiana HER2-

positiivse mitteresetseeritava lokaalselt kaugelearenenud või metastaseerunud rinnanäärmevähi raviks 

täiskasvanud patsientidel, kes on eelnevalt saanud trastuzumabi ja taksaani kas eraldi või 

kombineeritult. Patsiendid peavad olema kas:  

 saanud eelnevat ravi lokaalselt kaugelearenenud või metastaatilise haiguse tõttu või  

 neil peab olema tekkinud haiguse retsidiiv adjuvantravi ajal või kuue kuu jooksul pärast selle 

lõppu 

 

Trastuzumabemtansiin annus on 3,6 mg/kg veenisiseselt iga 3 nädala tagant kuni haiguse 

progresseerumise või vastuvõetamatu toksilisuse tekkimiseni. 

 

Rinnavähk on kõige sagedamini esinev vähk naistel. Vaatamata järjest parematele ravivõimalustele on 

rinnavähk siiani naiste vähisurmadest esikohal. Umbes 15-20% varasest rinnavähist metastaseerub. 

Metastaseerunud rinnavähi puhul on tegemist ravimatu haigusega. Elulemuse mediaan on vaatamata 

ravile 2-3 aastat ja 5-aasta elulemuse määr 24% (9).  

Kaugelearenenud rinnavähi ravi on palliatiivne, eesmärk on pikendada haigusvaba perioodi ja üldist 

elulemust, lükata edasi haigussümptomite teket ja säilitada elukvaliteet. Olemaolev metastaatilise 

haiguse ravi on kompromiss efektiivsuse ja ohutuse arvelt. Enamasti on probleemiks haigussümptomid 

ja ravi kõrvaltoimed, mis oluliselt mõjutavad elukvaliteeti (10). Sellised patsiendid vajavad tõhusamat 

ja ohutumat ravi. 

 

Eestis diagnoositakse igal aastal ligikaudu 650 uut rinnavähi juhtu. 

Maailmakirjanduse andmetel on esmaselt diagnoositud rinnavähist 25% kaugelearenenud (1). 

 

Tänasel päeval on katmata meditsiiniline vajadus piiratud ravivõimaluste tõttu HER2-positiivse 

rinnavähi ravis järgmistel patsiendi gruppidel: 

 kiire relaps adjuvantravi ajal või selle järgselt: 

Kui haigus progresseerub adjuvantse trastuzumabravi ajal või 12 kuu jooksul peale selle lõppu, 

loetakse haigus trastuzumabrefraktaarseks. Sellise kuluga haigus on halvema prognoosiga ja vajab 

agressiivsemat ravi. Kirjeldatud patsiendi gruppi ei ole enne EMILIA uuringut III-faasi ranomiseeritud 

uuringutes uuritud. Varasemad andmed põhinevad registritel, jälgimisuuringutel ja retsospektiivsetel 

analüüsidel. Seetõttu pole täna neile ka sobilikku ega tõhusat ravistandardit. See grupp patsiente vajab 

efektiivsemat ja paremini talutavat ravi (2-4, 5). 

 Metastaseerunud haiguse teine ravivalik: 

40 % patsientidest, kes saavad metastaseerunud haiguse korral esmast ravi trastuzumabiga, ei saa 

ravivastust. Olemasoleva teise rea ravivalikud on piiratud – progressioonivaba elulemuse mediaan on 

vaid 6-8 kuud ja enamasti kaasuvad raviga elukvaliteeti mõjutavad kõrvaltoimed (6,7, 8). 

 Metastaseerunud haiguse kolmas ravivalik: 

Selles haiguse staadiumis on tegemist palliatiivse raviga, mille eesmärk on optimeerida nii elu pikkust 

kui kvaliteeti. Ravivalik on aga piiratud. Need patsiendid on eelnevalt saanud mitmeid 

ravikombinatsioone, mistõttu ohustab neid suurem risk keemiaravimitest tingitud toksilisuse 

kumuleerumiseks. 

 

Viimase 10 aasta  jooksul ei ole HER2-positiivse metastaatilise rinnavähiga patsiendigrupile Eestis 

uusi ravivõimalusi lisandunud. 

Metastaseerunud rinnavähiga patsientide elukvaliteet on madalam kui varase haiguse korral. Haiguse 

hilises staadiumis esineb enam väsimust, kroonilist lümfipaisu,  infertiilsust, häireid seksuaalsuses ja 

neurokognitiivseid probleeme; samuti valu ja ebamugavust, ärevust ja depressiooni (11,12).  
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Trastuzumabemtansiin on innovaatiline ravim, milles on ühildatud nii sihtmärgistatud antikeha kui 

tsütotoksiline ravim. Trastuzumabemtansiin on esimene antikeha-ravimi konjugaat, mis on välja 

töötatud HER2-positiivse rinnavähi raviks. Tema toimemehhanism on uudne erinedes olemasolevatest 

HER2-vastastest ravimitest. Kirjeldatud konjugaat koosneb trastuzumabist (inimesele omaseks 

muudetud IgG1 monoklonaalne antikeha, mis on toodetud imetaja (hiina hamstri munasari) 

rakususpensiooni kultuuri abil) ja stabiilse tioeeter-linkeri MCC (4-[N-

maleimidometüül]tsükloheksaan-1-karboksülaat) kaudu kovalentselt seotud mikrotuubulite 

inhibiitorist DM1-st. DM1 on 24...270 korda potentsem tsütotoksiline toime kui taksaanidel või vinka-

alkaloididel. Tioeeter-linker MCC tagab ravimi stabiilsuse vereringes maksimeerides nii 

trastuzumabemtansiini jõudmise HER2-positiivsete vähirakkudeni ja minimeerides toksilise DM1 

süsteemse toime. Kirjeldatud unikaalne toimemehhanism tagab soovitud toime just sihtkohas – HER2-

positiivsetes rinnavähi rakkudes. 

 

3.2. teenuse tõenduspõhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud näidustuste lõikes; 
 

Trastuzumabemtansiini efektiivsus ja soodne ohutusprofiil monoravina HER2-positiivse 

metastaseerunud rinnavähi ravis on tõestatud III-faasi randomiseeritud rahvusvahelises 

mitmekeskuselises avatud kliinilises uuringus EMILIA (13,14). 
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7 Märgitakse järgmiselt: 

A – tugevalt tõenduspõhine (põhineb süstemaatilisel ülevaatel kõigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest 

uuringutest ja/või metaanalüüsil);  

B – tõenduspõhine (põhineb vähemalt ühel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),  

C – kaheldav või nõrgalt tõenduspõhine (juhul, kui pole A ega B, aga tõenduspõhisus on kirjeldatud kirjanduse 

põhjal); 

D – muu, selgitada. 
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EMILIA uuring on trastuzumabemtansiini registreerimisuuring, milles hinnati trastuzumabemtansiin 

monoravi efektiivsust ja ohutust järgmistel HER2-psoitiivse rinnavähiga patsientidel: 

 mitteresetseeritav, lokaalselt levinud või metastaatiline rinnavähk, mis on progresseerunud peale 

ravi trastuzumabi ja taksaaniga  

 adjuvantravi ajal või 6 kuu jooksul peale adjuvantravi lõppu tastuzumabiga progresseerunud 

haigus 

 

EMILIA uuringu tulemused. 

Uuringul on kaks esmast tulemusnäitajat –  progressioonivaba elulemus (PFS) ja üldine elulemus 

(OS), mis mõlemad pikenesid trastuzumabemtansiiniga nii kliiniliselt kui statistiliselt oluliselt 

võrreldes kontrollrühmaga.  

Trastuzumabemtansiini rühmas saavutati: 

 3,2 kuud parem progressioonivaba elulemus (9,6 vs 6,4 kuud; HR=0,65 (95%CI: 0,549-0,771); 

p<0,0001) ja  

 5,8 kuud parem üldine elulemus (30,9 vs 25,1 kuud; HR=0,682 (95%CI: 0,548-0,849); 

p<0,0006).  

Trastuzumabemtansiiniga vähenes surma risk 32%.  

1-aasta elulemuse määr trastuzumabemtansiini rühmas 85,2% võrreldes 78,4% kontrollrühmas ja 2-

aasta elulemuse määr vastavalt 64,7% ja 51,8%. 

Trastuzumabemtansiini rühmas paranes üldise ravivastuse määr (ORR) statistiliselt oluliselt: 12,7% 

võrra (95%CI: 6,0-19,4; p<0,001). 

Ravivastuse kestvuse (DoR) mediaan trastuzumabemtansiiniga oli kaks korda pikem kui 

kontrollrühmas (6,5 vs 12,6 kuud).  

Esmane patsientide poolt raporteeritud tulemus oli aeg rinnavähi sümptomite tekkeni või nende 

halvenemiseni, mida hinnati Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Trail Outcome Index 

(FACT-B TOI) küsimustikuga. Trastuzumabemtansiiniga säilus patsientide elukvaliteet – 

rinnavähiga seotud sümptomid tekkisid või halvenesid trastuzumabemtansiini rühmas tunduvalt 

hiljem kui kontrollrühmas (7,1 vs 4,6 kuud; HR=0,796; p=0,0121).  

 

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud näidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud 

ravijuhistes; 
1. ESO-ESMO 2nd international consensus guidelines for advanced breast cancer (ABC2), 2014 

soovitavad trastuzumabemtansiini HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi ravis peale haiguse 

progresseerumist trastuzumabravi järgselt kui kõige efektiivsemat ravi teises ravivalikus ja 

edasistes raviridades (IA) (15) 

 

2. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN), (ver 3.2014) juhised soovitavad 

trastuzumabemtansiini eelistatult HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi teises ravivalikuks 

(category 2A) (16) 

 

3. Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie (AGO), Saksamaa juhised (2014) (17) 

soovitavad trastuzumabemtansiini HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi ravis: 
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 teises ravivalikus ja edasistes raviridades (++) 

 patsientidel, kes on progresseerunud 6 kuu jooksul peale adjuvantravi lõppu (+) 

 

4. ASCO (American Society of Clinical Oncology) 2014 ravijuhised (18) soovitavad 

trastuzumabemtansiini HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi ravis: 

 teises ravivalikus ja edasistes raviridades (Evidence quality: high. Strength of 

recommendation: strong) 

 patsientidel, kes on progresseerunud 12 kuu jooksul peale adjuvantravi lõppu (Evidence 

quality: intermediate. Strength of recommendation: moderate) 

 

5. SEOM (Sociedad Española de Oncología Médica) 2014, Hispaania ravijuhised (19) soovitavad 

trastuzumabemtansiini HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi ravis: 

 haiguse progressioon trastuzumab- ja taksaanravi järgselt  

 haiguse progressioon adjuvantravi ajal või 6 kuu jooksul peale selle lõppu 

 

6. National Guidelines for Breast Cancer 2014, Rootsi ravijuhised (20,21) soovitavad 

trastuzumabemtansiin monoravi HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi teise rea ravis 

 

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud näidustuste 

lõikes;  
Trastuzumabemtansiin monoravi HER2-positiivse metastastilise rinnavähi ravis on rahastatud 

järgmistes riikides: Šveitsis, Soomes, Taanis, Israelis, UK läbi Cancer Drug Fund´i, Rootsis, 

Luxemburgis, Brasiilias, Belgias, Jaapanis, Kanadas, Itaalias ja Prantsusmaal 

 

3.5. Meditsiinilise tõenduspõhisuse võrdlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate 

alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,  
 

Euroopa Liidus registreeritud ja rahvusvaheliselt kasutatav alternatiiv on lapatinibi ja capecitabini või 

lapatinibi ja trastuzumabi kombinatsioonravi HER2-positiivse metastaseerunud rinnavähi ravis. Eestis 

ei ole lapatinib rahastatud. 

 

Alates 15.11.2013 on Euroopa Ravimiametis registreeritud trastuzumabemtansiini näidustus 

monoteraapiana HER2-positiivse mitteresetseeritava lokaalselt kaugelearenenud või metastaseerunud 

rinnanäärmevähi raviks täiskasvanud patsientidel, kes on eelnevalt saanud trastuzumabi ja taksaani kas 

eraldi või kombineeritult. Patsiendid peavad olema kas:  

 saanud eelnevat ravi lokaalselt kaugelearenenud või metastaatilise haiguse tõttu või  

 tekkinud haiguse retsidiiv adjuvantravi ajal või kuni kuue kuu jooksul pärast selle lõppu 

 

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja täiendav mõju kehtivale 

loetelule; 

Lisandub rinnavähi komplekshinda 314R. 

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tüüpidega; 

Teenus on seotud onkoloogia erialaga. 

 

4. Teenusest saadav tulemus ja kõrvaltoimed 

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende võrdlus punktis 3.2 esitatud 

alternatiividega (ravi tulemuslikkuse lühi-  ja pikaajaline prognoos): 
 

Trastuzumabemtansiini monoravi pikendab nii kliiniliselt kui statistiliselt oluliselt progressioonivaba- 

ja üldist elulemust; parandab üldise ravivastuse määra ning ravivastuse kestvust. Samas säilub 

patsiendi elukvaliteet tänu oluliselt paremale ohutusprofiilile. 
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P 3.2. 

tabeli 

uuringu 

jrk nr. 

Teenusest saada
 

tulemus 

Taotletav teenus - 
trastuzumabemtansiini monoravi 

Alternatiiv 

1- lapatinib + 

capecitabin 

1 2 3 4 

1 Sõltumatu komitee 

poolt hinnatud 

progressioonivaba 

elulemus (PFS) 

9,6 kuud; HR=0,65 (95%CI: 0,549-

0,771); p<0,0001 

+3,2 kuud 

6,4 kuud 

1 Üldine elulemus (OS) 30,9 kuud; HR=0,682 (95%CI: 0,548-

0,849); p<0,0006 

+5,8 kuud 

25,1 kuud 

1 Üldise ravivastuse määr 

(ORR) 

43,6% (95%CI: 6,0-19,4; p<0,001) 

+12,7% 

30,8% 

1 Ravivastuse kestvus 

(DoR) 

12,6 (8,4-20,8)  

Kuud 

6,5 (5,5-7,2) 

kuud 

1 Elukvaliteet –  

aeg rinnavähi 

sümptomite tekkeni või 

halvenemiseni 

7,1 kuud; HR=0,80 (95%CI: 0,67-0,95), 

p=0,0121 

4,6 kuud 

 

4.2. teenuse kõrvaltoimed ja tüsistused, nende võrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide 

kõrvaltoimetega: 
Trastuzumabemtansiini monoravi on väga hästi talutav ega suurenda ohutusalaseid riske võrreldes 

EMILIA uuringu kontrollrühmaga.  

Ravist tingitud kõrvaltoimeid esines trastuzumabemtansiiniga 87,1% ja kontrollrühmas 95,9% 

patsientidest. 

3.-5. astme kõrvaltoimeid esines vastavalt 40,8% ja 57% patsientidest. 

3.-4. astme trombotsütopeenia või seerumi transaminaaside aktiivsuse suurenemise korral jätkasid 

patsiendid ravi trastuzumabemtansiiniga peale annuse korrigeerimist.  

Ravi lõpetati kõrvaltoimete tõttu trastuzumabemtansiini rühmas 5,9% ja kontrollrühmas 10,7% 

patsientidel. Sagedasem põhjus trastuzumabemtansiini lõpetamiseks oli trombotsütopeenia, 

leukopeenia ja transaminaaside aktiivsuse tõus; kontrollrühmas aga gastrointestinaalsed kõrvaltoimed, 

nahareaktsioonid ja primaarne palmaar-plantaar erütrodeesia. Enamus trastuzumabemtansiiniga seotud 

kõrvaltoimetest on taaspöörduvad annuse korrigeerimise või ravi lõpetamisega. (14) 

 

P 3.2. 

tabeli 

uuringu 

jrk nr. 

Teenuse kõrvaltoimed 

ja tüsistused  

Taotletav teenus -  
trastuzumabemtansiin 

monoravi 

Alternatiiv 1 –  

lapatinib + capecitabin 

1 diarröa 14,9% 75,6% 

1 iiveldus 33,7% 39,1% 

1 primaarne palmaar-plantaar 

erütrodeesia 

0,2% 57,2% 

1 neutropeenia 5,5% 6,6% 

1 oksendamine 13,3% 22,7% 

1 mukosiit 6,3% 18,2% 

1 väsimus 27,8% 23,2% 

1 trombotsütopeenia 27,3% 2% 

1 AST tõus 20,4% 7,6% 

1 ALT tõus 16,1% 7,2% 
 

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud kõrvaltoimete ja tüsistuste ravi kirjeldus (kasutatavad 

tervishoiuteenused ja/või ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid)); 

Raviga saadav kasu ületab tüsistuste riski. 
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4.4. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jälgimiseks vajalikud 

tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm ühe isiku kohta kuni vajaduse 

lõppemiseni ning võrdlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega; 

Täiendavad teenused ja ravimid ei ole vajalikud. 

4.5. teenuse võimalik väär-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise 

tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus; 

Ravi näidustused ja vastunäidustused on selgelt defineeritud. 

4.6. patsiendi isikupära võimalik mõju ravi tulemustele; 

Ravi on näidustatud ainult HER2 positiivse kasvaja korral. 

 

5. Vajadus 

5.1. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (ühe aasta kohta 4 aasta lõikes), 

kellele on reaalselt võimalik teenust osutada taotletud näidustuste lõikes: 

Täpsete andmebaaside puudumise tõttu on vajadusprognoos ligikaudne. 

Kui haigus progresseerub adjuvantse trastuzumabravi ajal või 12 kuu jooksul peale selle 

lõppu, loetakse haigus trastuzumabrefraktaarseks. Sellise kuluga haigus on halvema 

prognoosiga ja vajab efektiivsemat ja paremini talutavat ravi (2-4,5). 

Metastaseerunud haiguse teine ravivalik: 

40 % patsientidest, kes saavad metastaseerunud haiguse korral esmast ravi trastuzumabiga, ei 

saa ravivastust. Olemasoleva teise rea ravivalikud on piiratud – progressioonivaba elulemuse 

mediaan on vaid 6-8 kuud ja enamasti kaasuvad raviga elukvaliteeti mõjutavad kõrvaltoimed 

(6, 7, 8). 

Selles haiguse staadiumis on tegemist palliatiivse raviga, mille eesmärk on optimeerida nii 

elupikkust kui -kvaliteeti. Ravivalik on aga piiratud.  

 

Eestis vajab aastas HER2-positiivse metastaatilise rinnavähi esmavaliku (1.rea) ravi ca 40 

patsienti. Eelpool toodu ja kohaliku kasutuskogemuse põhjal prognoosime ravivajaduseks ca 

40% (15 patsienti) metastaatilise haiguse relapsi järgselt ja 5 trastuzumabrefraktaarset 

patsienti aastas. 

 

Teenuse näidustus Patsientide arv 

aastal t* 

2016 

Patsientide 

arv aastal 

t+1 

2017  

Patsientide arv 

aastal t+2  

2018 

Patsientide 

arv aastal t+3 

2019 

1 2 3 4 5 

Trastuzumabemtansiin 20 20 20 20 

                              

*t – taotluse menetlemise aastale järgnev aasta; 

 

5.2. teenuse mahu prognoos ühe aasta kohta 4 järgneva aasta kohta näidustuste lõikes:  

Tuginedes uuringu EMILIA tulemustele on keskmine kliiniline ravipikkus 

trastuzumabemtansiiniga 9,6 kuud (13,6 ravikuuri). Tegelik keskmine aastane ravipikkus ja 

seega ka reaalne kulu on esimesel aastal väiksem tulenevalt eeldusest, et patsiendid lülituvad 

ravile aasta lõikes järk-järgult 

  

Teenuse näidustus Teenuse 

maht aastal 

t*  

2016 

Teenuse 

maht aastal 

t+1  

2017 

Teenuse 

maht aastal t 

+2 2018 

Teenuse 

maht aastal t 

+3 2019 

1 2 3 4 5 
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Trastuzumabemtansiin-ravi 

lisamine 314R teenusesse 

xxxx € xxxx € xxxx € xxxx € 

                              
 

 

 

6. Taotletava teenuse kirjeldus 

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm); 

Intravenoosne manustamine keemiaravi eelselt või järgselt ambulatoorse keemiaravi üksuses. 

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, 

desinfektsioon või muu; 

Haiglaapteegis vastavalt ravimi juhistele. 

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste lõikes; 
Trastuzumabemtansiini soovitatav annus on 3,6 mg/kg kehakaalu kohta, manustatuna veeniinfusiooni 

teel iga 3 nädala järel (21-päevane tsükkel). Patsiente tuleb ravida kuni haiguse progresseerumise või 

vastuvõetamatu toksilisuse tekkimiseni. Algannus tuleb manustada 90 minutit kestva veeniinfusiooni 

teel. Kui esimene infusioon oli hästi talutav, võib trastuzumabemtansiini järgnevad annused 

manustada 30 minutit kestva infusioonina.  

 

 

7. Nõuded teenuse osutajale 

7.1. teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, üldhaigla, perearst, vm); 

Raviteenust võib osutada raviasutus, kus on spetsialiseeritud onkoloogia (onkoteraapia) 

osakond, milles on lubatud tsütostaatiliste ravimite kasutamine. 

Eestis oleks võimalik käesolevat raviteenust osutada kolmes raviasutuses: 

SA Tartu Ülikooli Kliinikum Hematoloogia-onkoloogia kliinik; 

SA Põhja Eesti Regionaalhaigla Onkoloogia-ja hematoloogiakliinik. 

AS Ida-Tallinna Keskhaigla Onkoloogiakeskus 

 

7.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja täiendavate osakondade/teenistuste olemasolu 

vajadus; 

on olemas 

7.3. personali (täiendava) väljaõppe vajadus; 

täiendava väljaõppe vajadus puudub 

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks; 

      Kvaliteetne teenus on Eestis tagatud 

7.5. teenuse osutaja valmisoleku võimalik mõju ravi tulemustele. 

      valmisolek tagada tüsistuste ravi statsionaaris 

 

8. Kulutõhusus 

8.1. teenuse hind; hinna põhjendus/selgitused; 

Teenus koosneb järgmisest raviskeemist: 

Trastuzumabemtansiin 3,6mg/kg kehakaalu kohta, manustatuna veeniinfusioonina 3 nädalase 

intervalliga  

Ravikulu 70 kg kaaluva patsiendi kohta on xxxx € /ravikuur. 

 

Kulutõhususe kalkulatsioonide ning Haigekassa eelarvemõjude analüüsimiseks palume 

kontakteeruda ravimitootja Roche Eesti OÜ esindajaga Kadri Mägi 

(kadri.maegi@roche.com). Eeldame, et Eesti jaoks on tootjal võimalus pakkuda kulu- ja/või 

riskijagamise skeeme.  

8.2. teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, 

mailto:kadri.maegi@roche.com
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isiku kohta kuni vajaduse lõppemiseni esitatud kulude võrdlus alternatiivsete teenuste 

kuludega isiku kohta kuni vajaduse lõppemiseni; 

Puudub 

8.3. ajutise töövõimetuse hüvitise kulude muutus ühe raviepisoodi kohta tuginedes 

tõenduspõhistele uuringutele võrreldes alternatiivsete teenustega;  

Ei ole 

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused võrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate 

kuludega 

Ei ole 

 

9. Omaosalus 

9.1. hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt või täielikult 

Arvestades haiguse mõju inimese sotsiaalsele ja tervislikule seisundile ning töövõimele, ei ole 

omavastutus põhjendatud. 

 

10. Esitamise kuupäev 30.12.2014 

11. Esitaja nimi ja allkiri Peeter Padrik /allkirjastatud digitaalselt 
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