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Kokkuvote auditeerimise tulemustest
Auditi kdigus hinnati,

= kas riigi tegevus ravimite valdkonnas aitab saavutada valdkonna
eesmdérke, s.t kas eesméargid on olemas ning reaalselt méddetavad;

= kas ravimid on Eestis kittesaadavad;

= kas ravimikasutus on Eestis optimaalne ehk kas arstid kirjutavad vélja
toimeainepohiseid retsepte, patsiendid ostavad soodsamaid ravimeid
ning kas ravimid ostetakse vilja.

Ravimite tdhtsuse kasvades on patsientide huvist lahtudes darmiselt
oluline, et patsiendid suudaks neile méaratud ravimid vélja osta ning
viljakirjutatud ravim oleks nii dige kui ka ohutu. 2011. aastal kulus
ravimite hiivitamisele 91 miljonit eurot. Ravimite eelarve on pidevalt
kasvanud, selle osakaal tervishoiuteenuste eelarvest on pisut suurenenud
ning teiste riikide kogemusest lahtudes kasvab ilmselt ka edaspidi. Selle
korval suureneb ka ravimite tdhtsus tervishoiuteenuste osutamisel,
mistottu on ravimipoliitika, sh kédttesaadavus ja hiivitamine, muutumas
tha olulisemaks.

Riigikontrolli hinnangul ei ole riigi tegevus soodusravimite
huvitamise korraldamisel olnud tulemuslik, kuna suur osa ravimeid
kirjutatakse valja raviminime jargi, ravimid on kallimad kui
mitmetes teistes riikides ning patsiendi omaosalus ravimite ostmisel
on uks Euroopa suuremaid.

Selle olukorra pdhjusteks on ebapiisav konkurents ravimiturul,
arstide soovimatus vélja kirjutada toimeainepdhiseid retsepte ning
riigiasutuste suutmatus tagada tdhus jarelevalve apteekrite ja arstide
160 Ule. Samuti on pbhjuseks patsientide vahene teadlikkus ja
piiratud ostujoud.

=  Sotsiaalministeerium ei ole suutnud tagada toimivat konkurentsi.
Eesti ravimite hulgimiitigiturul domineerib kaks hulgimiiiijat, kelle
kées on iile 80% hulgimiiligiturust. Need kaks hulgimiiiijat on paljude
apteekide omanikud ja enamiku apteekide varustajad, mistSttu on
konkurents ka jaemiitigiturul halb ning kolmandal osapoolel on véga
keeruline turule siseneda. Alates 2006. aastast on kehtinud ka
apteekide asutamise piirang, mille eesmérgiks oli elavdada turul
konkurentsi ning vdhendada maa-apteekide sulgemist.
Asutamispiirang ei ole neid eesmirke tiitnud. Konkurentsi olukorrale
on mitmel korral juhitud ministri tdhelepanu, kuid olukorra
parandamiseks ei ole midagi ette voetud.
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Jéarelevalve arstide ja apteekide tle pole olnud t6hus ega taga, et
patsiendid saaksid osta odavaid ravimeid. Hoolimata Eesti
Haigekassa ja Ravimiameti jarelevalvest nii arstide tegevuse kui ka
apteekide tile, ei ole aastatega olukord retseptide viljakirjutamisel
oluliselt paranenud ning piirhinnaga ravimeid pole apteegis saada.
Terviseamet pole hoolimata kohutusest kordagi kontrollinud arstide
tegevust retseptide valjakirjutamisel. Jarelevalvet aitaks tGhustada
digiretsepti nn jarelevalvemooduli rakendamine.

Eestis on patsientide kulude osakaal ravimite kogumaksumusest
suurem kui Euroopas keskmiselt. 2008. aasta andmete pohjal oli
patsientide ravimikulude keskmine osakaal Euroopas ehk omaosalus
18,9%. Eestis oli omaosalus 2011. aastal oli 34,5%. Eestist suurema
omaosalusega on vaid méned Euroopa Majanduspiirkonna riigid.
Suur omaosalus on tingitud eelmistes punktides nimetatud pShjustest.

Ravimid on kallid ning valik on véiksem kui sarnastel turgudel.
Vorreldes omavahel Eesti, Lati, Leedu, Soome, Rootsi ja Slovakkia
ravimipakendi jaechindu koos kdibemaksuga, selgus, et Eestis olid
ravimite hinnad suhteliselt sarnased Latiga. Litis oli enam kiill
ravimipakendeid, mis olid Eestis odavamad, kuid osakaaluna
arvestatuna olid hinnad Eestis siiski 6,9% kallimad. Eestis olid
ravimihinnad keskmiselt 17,4% ja 32,2% kallimad kui vastavalt
Leedus ja Slovakkias. Soomes olid hinnad 17,8% ja Rootsis 28,7%
kallimad kui Eestis. Kdigis vorreldud riikides oli ka nende ravimite
arv, mille kohta oli sd6lmitud hinnakokkulepe, suurem kui Eestis.

Ravimite lisamine soodusnimekirja votab kauem aega kui ette
nahtud. Uute ravimite menetlus kestis ettendhtust 2,8 korda rohkem.
Soodusravimite nimekirja joudis 2011. aastal ravimikomisjonis olnud
taotlustest 30 ravimit, nende menetlemiseks kulus 180 péeva asemel
keskmiselt 501 pdeva. Geneerilised ehk koopiaravimid joudsid
nimekirja oigel ajal.

Auditeeritud perioodil kirjutati toimeainepdhisena véalja kdigest
459% retseptidest (auditi ajal suurenes see 68%o-ni).
Toimeainepdhise retsepti viljakirjutamise ndue on kehtinud juba 7
aastat, kuid muutusi selle aja jooksul pole toimunud. Seetottu ostavad
paljud patsiendid kalleid ravimeid. Riigikontrolli analiiiisi tulemused
nditasid, et keskmiselt kolmandik laialt kasutatavate toimeainetega
75-100% soodustusega ravimitest ostetakse vilja kallimalt kui
piirhind. Kuna ravimi hinna kompenseerimisel voetakse aluseks
piirhind, tihendab sellest kallima hinnaga ravimi ostmine patsiendile
suuremaid kulutusi. Lisaks sellele, et paljud retseptid kirjutati vilja
selliselt, et patsient ei saanudki odavamat ravimit osta, ei olnud
odavaid ravimeid mitte alati apteekides saada. Riigikontrolli
arvutuste tulemusena selgus, et aastas maksavad patsiendid
soodusravimite eest rohkem, kui peaks, ca 7 miljonit eurot.

Riigi ravimipoliitikal puuduvad selged eesméargid. Rahvastiku
tervise arengukavas, Sotsiaalministeeriumi arengukavas ning Eesti
ravimipoliitika alustes aastani 2010 on ravimite kohta napilt mainitud
vaid, et tuleb tagada ravimite ohutus, kvaliteet ja kéttesaadavus.
Kuidas neid eesméirke saavutada, ei ole iitheski nimetatud
strateegilises dokumendis tépsustatud.
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Riigikontrolli peamised soovitused sotsiaalministrile:

=  Algatada seaduse muudatus, et ravimite hulgimiiiigiga tegelev
ettevote ei voiks otseselt ega kaudselt omada apteeki.

= Madérata tdpsed eesmérgid, kui suur peab olema toimeainepdhiste
retseptide osakaal 2013. aasta 10puks ning kohustada Terviseametit
selle eesmaérgi tditmise iile jarelevalvet tegema.

= Algatada patsientide teadlikkuse ja valikuvdimaluste suurendamiseks
seaduse muudatus, et kehtestada ndue, mille kohaselt peab apteek
patsiendile ravimit miiiies nditama kogu sama toimeainega ravimite
nimekirja koos hindadega, soodustuse méiiraga ning sellega, kui palju
iga konkreetse ravimi ostmine patsiendile maksma ldheb.

= Ravimite soodusnimekirja lisamise protseduuri ja selle kiiruse
parandamiseks

= liikata edaspidi tagasi ravimite soodusnimekirja lisamise
taotlused, mis on esitatud ebakorrektselt voi puudulikult;

= kehtestada tipsed tingimused, mis juhul tehakse
ravimikomisjonile lackunud taotluse kohta negatiivne otsus ning
millistel juhtudel positiivne otsus tingimustega;

= luua ka alternatiivsed voimalused ravimi soodusnimekirja
joudmiseks. Tutvustada ravimitootjatele {ihe voimalusena kulude
jagamist (nn cost-sharing), mille puhul kannab esialgu ravimi
kulud ravimitootja ning ravikindlustuse rahast kaetakse vaid
nende patsientide kulud, keda see ravi ka aitab.

Sotsiaalministri vastus:

Sotsiaalministri hinnangul tuleb enne, kui lisada ravimiseadusesse
apteekide omanikeringi uued piirangud, teha pdhjalikumad analiiiisid, kui
seda on kéesolev audit. Samas mdonab ta, et kehtivate piirangute
eesmargi ja selle tditmiseks kehtestatud meetmete vastavust tuleks
analiiiisida ning tegevusloa omamisega seotud piiranguid ajakohastada.

Sotsiaalminister teatas oma vastuses, et pole saanud seni
toimeainepohiste retseptide osakaalu eesmirke seada, kuna selleks pole
olnud vajalikku infot. Minister ei pea vajalikuks juurutada patsientide
huvide kaitseks apteekritele kohustust ndidata kdiki ravimeid koos
hindadega patsientidele, kuid arvas, et selle iile vdiks patsientide
esindusorganisatsioonidega lébi ridkida.

Sotsiaalminister ei nde voimalusi menetlusaegu lithendada, kuna nagu
miiligilubade taotluste nii ka ravimite hiivitamise taotluste menetlusaeg ei
soltu mitte ainult menetlejast, vaid oleneb ka taotlejast. Kuigi
miiiigilubade taotluste menetlemiseks tasutakse riigildivu, mis peab
taotluse menetlemise kulud katma, rahastatakse sellest veel ka
Ravimiameti muud tegevust. Lisaraha Ravimiametile on taotletud, et
saaks kasutada riigildivudest saadut vaid taotluste menetlemiseks.
Ravimite hiivitamise menetlemiseks pole tasu iildse ette ndhtud.
Sotsiaalminister ei nde menetlusaegade lithendamiseks muud voimalust
kui lisaraha hankimine.
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Valdkonna iilevaade

1. Eesti on seadnud prioriteediks pikendada inimese eluiga ja parandada
elukvaliteeti. Selle eesmérgi tditmise iiks votmetegureid on kittesaadavad
tervishoiuteenused, mille lahutamatuks osaks on ka ravimid.

2. Eesti ravimisektor kujundati iimber 1990. aastatel, mil lisandus uus
ravimite hiivitamise siisteem, kehtestati 6iguslik raamistik ja méérati
sellega tegelevad ametiasutused. Viimased olulised muudatused toimusid
2002. aastal, kui kehtestati uus ravikindlustuse seadus ning loodi ka
Sotsiaalministeeriumisse ravimipoliitika osakond. Ravimite valdkonna
vastutavaks asutuseks on Sotsiaalministeerium, kes korraldab strateegilist
planeerimist, hinnakujundust ja ravimite hiivitamist.

3. Eri osapoolte iilesanded seoses ravimite hiivitamisega on toodud
tabelis 1. K&iki kontrolliaruandes kasutatud mdisteid on selgitatud
lisas A.

Tabel 1. Erinevate osapoolte rollid seoses ravimite hiivitamisega

Asutus/isik Peamised funktsioonid
Sotsiaal- Kavandab ravimivaldkonna poliitikat ning korraldab selle elluviimist
ministeeriumi eesmargiga tagada ravimite, sh bioloogiliste ravimite ja

ravimiosakond | meditsiiniseadmete kattesaadavus, kvaliteet ja ohutus ning nende
mdistlik kasutamine; ja osaleb valdkonda reguleerivate digusaktide
eelndude valjatéotamises.

Ravimite hivitamise valdkonnas menetleb osakond ravimite hivitamise
taotlusi, valmistab ette hivitamise otsuseid, peab hinnalabiraakimisi
ravimi muugiloa hoidjaga, valmistab ette hinnakokkuleppeid ning
hivitatavate ravimite loetelu ja ravimite piirhindade kvartaalseid
muudatusi, pikendab kehtivaid hinnakokkuleppeid jm.

Sotsiaal- Kehtestab ravimite piirhinnad ja sdlmib ravimite hinnakokkuleppeid (vt
minister p 14).
Kehtestab omaosaluse alusmaara ja ravimihivitise maksimaalmaara (vt
p 16).
Vabariigi Vabariigi Valitsus kehtestab sotsiaalministri ettepanekul maarusega
Valitsus nende haiguste loetelu, mille ravimiseks v6i nahtude kergendamiseks

mdeldud ravim kantakse piirhinna vdi hinnakokkuleppe olemasolu korral
ravimite loetellu soodustuse protsendiga 100, 90 vdi 75 (vt p 17-19).

Ravimiamet Véljastab ravimitele mutgilube.

Annab ravimite mulgilubade taotlustele eksperdihinnanguid ja kontrollib
ravimite keemilis-farmatseutilisi omadusi.

Kontrollib ravimite kvaliteeti.

Annab hinnanguid apteekidest soodustingimustel véljastatavate ravimite
loeteludesse kandmise taotlustele.

Teeb jarelevalvet kasimiigi- ja retseptiravimite reklaami nduetest
kinnipidamise Ule ning kontrollib ettevdtteid, kus toodetakse, séilitatakse,
turustatakse, kasutatakse vdi uuritakse ravimeid.

Eesti Maksab kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalike ning
Haigekassa haigekassa ravimite loetellu kantud ravimite eest osaliselt apteekidele (vt
kap 11).

Koostab arvamuse ravimi kandmiseks ravimite loetellu.

Terviseamet Teeb jarelevalvet arstide tegevuse (sh retseptide valjakirjutamise) ule.
Konkurentsi- Analiisib konkurentsiolukorda.
amet

Ennetab, tkestab ja avastab seadustes satestatud
konkurentsisttitegusid ning menetleb neid.

Allikas: Riigikontroll
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Ravimiturg

4. Eestis on jaotatud ravimisektor hulgimiiiigi ja jaemiiligiga tegelevate
ettevotete vahel. Ravimiameti statistika jargi oli 01.01.2012. a seisuga
Eestis 55 tegevusloaga ravimite hulgimiitijat, kellest 5-1 oli ainult
veterinaarravimite hulgimiitigidigus. Hulgimiiiijate koguarv on viimasel
viiel aastal kasvanud, samas kui ainult veterinaarravimitele
spetsialiseerunud hulgimiiiijate arv on vihenenud.

5. 2011. aastal miiiis inimestel kasutamiseks moeldud ravimeid 29
hulgimiitigiettevotet ning suurema osa turumahust (iile 90%) moodustas
neist 7 suuremat: Tamro Eesti OU (30,5%), Magnum Medical OU
(28,5%), Apteekide Koostdd Hulgimiiiik OU (21,6%), Terviseamet
(4,1%), Roche Eesti OU (3,1%), Chirurgicus AS (2,8%) ning AS Oriola
(2,5%). Teiste hulgimiiiijate turuosa oli alla 2%.

6. Apteekide ravimikéive piisis ajavahemikul 2009-2010 suhteliselt
sama, kuid suurenes 2011. aastal 5,3% vdrra. Suurima osa apteekide
kiibest moodustavad retseptiravimid 63,3% (vt joonis 1).

Joonis 1. Apteekide ravimikaive (miljonites eurodes)
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Allikas: Ravimiamet

1. Apteegid jagunevad iild-, haigla- ja veterinaarapteekideks.
Inimravimite jaemiiiigiga tegutseb Eestis 4 suuremat apteegiketti ja 2
viiksemat apteegiketti ning ka sdltumatud apteegid. Neljale suuremale
apteegiketile (Apotheka, Apteekl, Stidameapteek, Euroapteek) kuulub
kokku 229 apteeki ja haruapteeki (49% apteekidest). Kokku on Eestis 466
iildapteeki.

8. Selleks et ravimit Eesti turul miilia, peab olema miiligiluba. Eestis
ravimite miiligiks vajaliku miiligiloa annavad tildjuhul vélja Ravimiamet
voi Euroopa Komisjon. Miiiigiluba v3ib taotleda ravimitootja voi tema
esindaja, teisese miiiigiloa korral hulgimiiiija. Miiiigiloa taotlemiseks on
voimalik valida iiks neljast protseduurist (tdpsemalt on protseduure
kirjeldatud lisas B):

= Detsentraalse miiligiloa puhul esitab taotleja taotluse mitmesse
ELi liikmesriiki korraga.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. september 2012



Soodusravimite lisamine
Eesti Haigekassa loetellu

Ravimikomisjon — ministeeriumis koos
kdiv komisjon, mis teeb sotsiaalministrile
soovituse ravimi lisamiseks
soodusnimekirja. Komisjonis on kaheksa
liiget.

Geneeriline ravim — originaalravimiga
sama toimeainet sisaldav ravim, mis on
moeldud samade haigusseisundite raviks
ning on niisama tohus, kvaliteetne ja ohutu
kui originaalravim.

Ravimite hilvitamise korraldus

=  Vastastikuse tunnustamise protseduuri korral on taotleja saanud
ravimi miiligiks juba miiiigiloa iihes ELi litkmesriigis ning niiiid
taotleb ta selle miiligiloa tunnustamist Eestis.

=  Riikliku miitigiloa puhul taotletakse miiiigidigust vaid Eesti turul.

= Tsentraalse miiligiloa puhul véljastab miiligiloa Euroopa
Komisjon ning selle alusel voib ravimit miitia kdikides ELi
riikides, Islandil ja Norras.

9. Lisaks saab taotleda veel {ihekordset sisseveoluba miiligiloata
ravimile, juhul kui arst peab vajalikuks méirata patsiendile konkreetne
ravim.

10. 2011. aastal Ravimiameti véljaantud esmased miiiigiload jagunesid
jérgmiselt:

= 274 detsentraalset miiligiluba;

= 75 vastastikuse tunnustamise raames saadud miiiigiluba;
= 11 riiklikku miitigiluba;

= 4 teisest miitigiluba.

11. Ravikindlustuse seaduse kohaselt votab Eesti Haigekassa iile tasu
maksmise kohustuse kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalike
ning haigekassa ravimite loetellu kantud ravimite jaemdiiigi eest. See
tdhendab, et teatud haiguste ning teatud ravimite korral maksab
haigekassa osa ravimi hinnast apteegile kinni. Selle vorra saab patsient
ravimi odavamalt. Selline korraldus aitab parandada ravimite
kittesaadavust. [lma ravimi lisamiseta loetellu ei osta patsient seda
toendoliselt jaemiiligist, kuna ravim on kallis. Selleks et haigekassa
ravimi hinna osaliselt hiivitaks, peab ravim vastama mitmetele
tingimustele:

= Ravim on kirjutatud retseptile, mis vastab kindlatele nduetele.

= Ravimi on vilja kirjutanud registrisse kantud arst, hambaarst voi
dgmmaemand.

= Ravim on kantud Eesti Haigekassa ravimite loetellu ehk nn
soodusnimekirja.

12. Etuus originaalravim lisataks ravimite loetellu, peab ravimi tootja
vOi maaletooja esitama Sotsiaalministeeriumile taotluse. Taotlust
arutatakse ravimikomisjonis, oma kirjaliku arvamuse esitavad Eesti
Haigekassa ja Ravimiamet. Ravimikomisjoni arvamuse alusel teeb
minister otsuse taotluse kohta. Otsus v3ib olla negatiivne (ravim jaetakse
loetellu kandmata), positiivne (ravim kantakse loetellu) voi positiivne
koos tingimustega, s.t midratakse viljakirjutamise tingimused. Ravimite
loetellu lisamise korda on skemaatiliselt kujutatud joonisel 2.
Geneerilised ravimid lisatakse loetellu lihtsustatud korras (vt joonis 3).
Ravimite loetelu muudetakse mairusega regulaarselt kord kvartalis.
Loetelus on toodud ka kdik ravimi véljakirjutamisele seatud tingimused.
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Joonis 2. Uue ravimi lisamine soodusnimekirja

Ravimitootja esitab taotluse lisada ravim
soodusnimekirja Sotsiaalministeeriumile, kes
edastab selle Ravimiametile ja Eesti Haigekassale.

Ravimiamet esitab ministeeriumile meditsiinilise
arvamuse ravimi kohta.

Eesti Haigekassa esitab arvamuse ravimi

kulutdhustuse ja vajaduse kohta.

Ravimikomisjon arutab ravimi lisamist loetellu,
arvestab seejuures eelnevaid arvamusi ning teeb
nende pohjal otsuse, mis esitatakse
sotsiaalministrile, kelle jaoks ei ole otsus siduv.

Sotisaalministri kaskkirja alusel lisatakse ravim
loetellu.

Allikas: Sotsiaalministeerium
Joonis 3. Ravimite loetelu lihtsustatud muutmine, s.t geneeriliste ravimite lisamine loetellu

Kui sama toimeainega ravim on juba soodusnimekirjas v&i
soovitakse muuta ravimi hlivitamise tingimusi, siis voivad
taotluse esitada koik asjast huvitatud isikud. Kui soovitakse
muuta valjakirjutamise tingimusi, siis rakendatakse
taismahus menetlust.

Vajaduse korral kiisib ministeerium taotluse kohta arvamuse
ravimitootjalt.

Teatud juhtudel kiisib ministeerium arvamuse ka
Ravimiametilt ja haigekassalt.

Kui ravimi hind Uletab kehtestatud piirhinda
ebaproportsionaalselt, kiisitakse arvamus ravimikomisjonilt.

Sotsiaalministri kaskkirjaga muudetakse ravimite loetelu.

Allikas: Sotsiaalministeerium

13. Ravikindlustuse seaduse kohaselt ldhtutakse ravimite loetelu
koostamisel jargmisest (sotsiaalministri midrusega on kriteeriumitele

antud tdpsem sisu):

= vastavus ravikindlustuse eelarve voimalustele, seejuures kehtib
pohimote, et kulud ravimihiivitistele ei voi iiletada
ravikindlustuse aastaeelarves 20% tervishoiuteenuse hiivitise
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Ravimite hiivitamine

Piirhind — soodustingimustel
véljastatavate ravimite loetelusse kantud
sama toimeainega ravimite hiivitamise
aluseks olev hind.

Hinnakokkulepe — leping, mille sdlmivad
sotsiaalminister ja ravimitootja ning kus
on fikseeritud ravimi maksimaalne
hulgiostuhind ning muud tingimused
ravimi jérjepideva kéttesaadavuse
tagamiseks.

Kas teadsite, et

ravimiseaduse jérgi peab piirhinnaga voi
sellest odavam ravim olema miiiigil igas
apteegis.

Ravimite soodusmaarad

Omaosaluse alusmaar — nn retseptitasu,
mis tuleb patsiendil tasuda soltumata
ravimi hinnast. Omaosaluse alusmaar on
praegu 75-100% ulatuses
kompenseeritavate ravimite puhul 1,27
eurot ning 50% ravimite puhul 3,19 eurot.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. september 2012
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kuludest. Eelmiste aastate ravimikulude osakaal
tervishoiuteenustest on toodud tabelis 2;

=  kindlustatud isiku vajadus saada ravimit tulenevalt
tervishoiuteenuse osutamisest;

= ravimi tdendatud meditsiiniline efektiivsus ja kindlustatud isiku
vajadus saada ravi kéigus teisi ravimeid;

= ravimi kasutamise majanduslik pohjendatus;

= alternatiivsete ravimite vOi raviviiside olemasolu.

Tabel 2. Ravimihiivitiste kulude suurus ja osakaal tervishoiuteenustest

2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012.a

eelarve

Tervishoiuteenuste 340 436 524 514 501 524 562
kulud, min eurot

Ravimihdvitiste 61 72 82 88 91 91 101
kulud, min eurot

Ravimihdvitiste 18,1 16,4 15,6 17,2 18,1 17,5 18
osakaal

tervishoiuteenuste
hivitisest, %

Allikas: Eesti Haigekassa

14. Ravimite hinna osalise kompenseerimise ehk hiivitamise aluseks on
ravimite piirhind. Piirhindade kehtestamine on populaarne meede
ravimihindade langetamiseks ning kasutusel peaaegu koigis ELi
liikmesriikides. Piirhindade arvutamisel rithmitatakse esmalt kdik sama
toimeaine ja manustamisviisiga ravimid ning sdlmitakse kahe odavama
ravimi tootjaga hinnakokkulepe, ning lahtudes odavuselt teise pakendi
hinnast, arvutatakse piirhinnad grupi kdigi ravimipakendite kohta.
Piirhinnad kehtestab sotsiaalminister oma méérusega.

15. Arst peab patsiendile vilja kirjutama retsepti, miérates seal vaid
ravimi toimeaine, et patsiendil oleks voimalik valida soodsaim ravim.
Ravimi nime v3ib retseptile kirjutada vaid juhul, kui kdik teised sama
toimeaine, annuse ja ravimivormiga ravimid on patsiendile selgelt
pohjendatult meditsiinilised sobimatud. Apteekides on tihti saadaval sama
toimeainega ravimeid erinevatelt ravimitootjatelt ning nende hinnad
voivad oluliselt erineda. Eesti Haigekassa ldahtub ravimi hinna
kompenseerimisel piirhinnast. Kui patsient soovib osta ravimit, mille
tegelik hind on piirhinnast korgem, maksab piirhinna ja ravimi hinna
vahe kinni patsient.

16. Koigile ravimite loetellu kantud ravimitele kehtib 50% soodusmaér.
See tihendab, et Eesti Haigekassa tasub ravimi piirhinnast 50%, kuid
mitte patsiendi omaosaluse alusmééra. Raskete ja/vdi krooniliste haiguste
raviks vajalikel peamistel ravimitel on suurem soodusmair — soltuvalt
haigusest 75% vai 100%. 75% soodusmiira asemel rakendatakse 90%
soodusmadra juhul, kui ravim on vélja kirjutatud 4—16aastasele lapsele,
toovoimetus- voi vanaduspensioni saavale voi vihemalt 63aastasele
inimesele. 50% voi 75% soodusmééra asemel rakendatakse 100%




Ravimite hilvitamise korraldus

soodusmiira juhul, kui ravim on vélja kirjutatud alla 4aastasele lapsele.
Kdikide soodusravimite puhul peab patsient tasuma omaosaluse.

17. Kui ravimile rakendatakse soodustust 100% ulatuses, siis tasub
patsient omaosaluse 1,27 eurot ja piirhinda {iletava summa. Haigekassa
hiivitab piirhinna voi hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosaluse vahe
100% ulatuses. Joonisel 4 toodud néite puhul maksab patsient 15eurose
ravimi hinnast vaid omaosaluse 1,27 eurot, kuid ostes 30eurose ravimi,
tuleb tal tasuda 16,27 eurot.

Joonis 4. 100% soodustusega kahe sama toimeainega ravimi (hind 15 ja 30 eurot) soodustuse arvutamine, kui piirhind on 15 eurot

35,00 €

30,00 €

25,00 €

20,00 €

15,00 €

10,00 €

5,00 €

0,00 €

10

B Maksab patsient

Maksab haigekassa

piirhind 15€
B Omaosalus, maksab patsient

13,73 € 13,73 €

176 | o176

Piirhinnaga ravim ehk ravim hinnaga 15 Ravim hinnaga 30 €
€

Allikas: Riigikontroll

18. Kui soodustus on 75%, siis tasub patsient esiteks omaosaluse 1,27
eurot, teiseks 25% piirhinna voi hinnakokkuleppehinna ja patsiendi
omaosaluse vahelisest summast ning kolmandaks piirhinda voi
hinnakokkuleppehinda iiletava summa. Haigekassa hiivitab 75% piirhinna
vOi hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast.
Joonisel 5 toodud néite puhul maksab patsient piirhinnaga ravimi puhul
4,7 eurot ning 30eurose ravimi puhul 19,7 eurot.
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Joonis 5. 75% soodustusega kahe sama toimeainega ravimi (hind 15 ja 30 eurot) soodustuse arvutamine, kui piirhind on 15 eurot

35,00 €

30,00 €

25,00 €

20,00 €

15,00 €

10,00 €

5,00 €

0,00 €

B Maksab patsient

Maksab haigekassa

B Omaosalus, maksab patsient

75% ehk 10,3 € 75% ehk 10,3€
- 127€ : - L2z7¢
Piirhinnaga ravim ehk ravim hinnaga Ravim hinnaga 30 €
15€

Allikas: Riigikontroll

19. Kui soodustus on 50%, siis tasub patsient omaosaluse 3,19 eurot ja
haigekassa soodustust iiletava osa. Haigekassa hiivitab 50% piirhinna voi
hinnakokkuleppehinna v4i jachinna ja patsiendi omaosaluse vahelisest
summast. Joonisel 6 toodud néite puhul maksab patsient piirhinnaga
ravimit ostes 9,1 eurot ning 30eurost ravimit ostes 24,1 eurot. 50%
soodustustega ravimite korral ei hiivita haigekassa retsepti kohta enam
kui 12,79 eurot ning ka seda iiletav osa tuleb maksta patsiendil. Riigikogu
menetluses on seaduseelnou, mille kohaselt loobutakse hiivitise 12,79
euro suurusest piirangust.

Joonis 6. 50% soodustusega kahe sama toimeainega ravimi (hind 15 ja 30 eurot) soodustuse arvutamine, kui piirhind on 15 eurot

35,00 €

30,00 €

25,00 €

20,00 €

15,00 €

10,00 €

5,00 €

0,00 €

B Maksab patsient
piirhind 15 € Maksab haigekassa
- B Omaosalus, maksab patsient

50% ehk

S awe

Piirhinnaga ravim eh
€
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5,905 € 50% ehk 5,905 €
k ravim hinnaga 15 Ravim hinnaga 30 €

Allikas: Riigikontroll
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20. Haigekassa maksab tdiendavat ravimihiivitist juhul, kui inimene on
ostnud ravimite loetellu kantud ravimeid 384—1300 euro eest
kalendriaastas. Tdiendava ravimihiivitise arvutamisel ei voeta arvesse
haigekassa tasutud summasid, samuti tasutud omaosaluse alusmééra ja
summasid, mis iiletavad piirhinda v&i hinnakokkuleppes mérgitud hinda.
Taiendav ravimihiivitis on

= 50% 384 eurot lletavast osast, kui inimene on kulutanud 384—
640 eurot;

= lisaks veel 75% 640 eurot liletavast osast, kui summa on 640—
1300 eurot.

Téaiendava ravimihiivitise suuruse arvutab haigekassa kindlustatud isiku
v0i tema seadusliku esindaja avalduse alusel, ldhtudes ravikindlustuse
andmekogu andmetest.

Ravimite ostmine

Kuuendik krooniliste haiguste raviks valja kirjutatud retseptiravimeid jaab
vélja ostmata

21. Riigikontroll vottis eelduseks, et 90% retseptide puhul, mis arstid on
krooniliste haiguste raviks vilja kirjutanud, ostetakse ravim vilja.
Krooniliste haiguste ravi puhul on oluline, et patsient tarvitaks ravimeid
pidevalt ja pikema aja jooksul. Seega oleks hea, kui vilja ostetaks 100%
ravimitest. Erinevatel pohjustel ei osteta aga kunagi nii palju ravimeid
vilja. Maailmas peetakse iildiselt heaks tulemuseks, kui patsiendid
tarvitavad dra 80% neile viljakirjutatud ravimitest. Kuna ka viljaostetud
ravimitest ei tarvitata koiki éra, siis pidas Riigikontroll pdhjendatuks, et
hea tulemus oleks, kui vilja ostmata jadks 10% ravimitest.

Retseptide valjaostmise seos 22. Selleks et hinnata, kui palju krooniliste haiguste raviks moeldud

soodustuse protsendiga ravimitest on vilja ostetud, analiiiisis Riigikontroll 2011. a I poolaasta
soodusravimite kompenseerimise andmeid. Vaatluse alla voeti
sagedasemad haigused (nende raviks véljakirjutatud retseptid
moodustavad 80% koikidest 75-100% soodusmédraga retseptidest). Iga
haiguse puhul voeti analiiiisi aluseks kolm kdige rohkem selle haiguse
raviks vélja kirjutatud ravimi toimeainet.

23. Analiilisi tulemusena selgus, et retseptidega méaratud ravimitest
osteti keskmiselt vélja

= 100% soodustuse korral 86%;
= 75-90% soodustuse korral 81%.

Analiiiisi tulemusena voib Oelda, et lisna suur osa ravimeid ostetakse
vilja, ehkki Riigikontrolli eelduseks vdetud protsendist jadb see
viiksemaks. Edaspidi oleks hea, kui riik analiiiisiks ravimite viljaostmist
patsiendi- ja haigusriihmade kaupa, et ilmneks, kas mdnes
patsiendiriihmas on ravimi véljaostmine tunduvalt viiksem. Analiilisi
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aluseks olnud haiguste diagnoosid ja nende haiguste raviks kasutatud
ravimite toimeained on toodud lisas C.

Ravimite valjaostmine 24. Lahemalt uuriti, kas 75-90% ja 100% soodustusega ravimite
soltuvalt retsepti vilja véljaostmises on erinevusi sdltuvalt sellest, millise eriala arst retsepti on
Kirjutanud arsti erialast vilja kirjutanud. Retseptiravimite viljaostmine kdikus 70-94% vahel
olenevalt arsti erialast, néiteks perearstide viljakirjutatud retseptidest
osteti vilja enam kui keskmiselt ehk 87% (100% soodustuse puhul) ja
83% (75-90% soodustuse puhul) (vt joonis 7 ja 8). Joonistele ei ole
lisatud neid erialasid, kus véljakirjutatud retseptide arv jdi alla 1000.

25.  100% soodustusega retseptiravimite véljaostmine on toodud
joonisel 7. Jooniselt on niha, et retseptiravimite madalaim valjaostmise
tase 100% soodustusega ravimitel oli neuroloogide véljakirjutatud
retseptiravimite (82%) ja kdrgeim uroloogide véljakirjutatud
retseptiravimite puhul (91%).

Joonis 7. 100% soodustuse korral ravimite keskmine véljaostmise osakaal ja valjakirjutatud retseptide arv arstide erialade kaupa

2707

60055 38727
140623

13892

11423 8211
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& S F &S &
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() N Q E}O <
< o &

B 100% ravimite valjaostmine

Allikas: Riigikontrolli analiiiis, Eesti Haigekassa andmed

Kas teadsite, et

26. 75-90% soodustusega ravimite puhul osteti vilja kdige vihem
pulmonoloogide médératud retseptiravimeid (70%). Kdige paremini osteti
vélja peremeditsiinis vélja kirjutatud retseptiravimeid (83%) (vt joonis 8).

pulmonoloogia on eriala, mis tegeleb
kopsu- ja hingamisteede haiguste
ennetamise, diagnostika ja raviga.
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Joonis 8. 75-90% soodustuse korral ravimite keskmine valjaostmine ja valjakirjutatud retseptide arv arstide erialade kaupa

14

110151

140980

B 75-90% ravimite valjaostmine

Allikas: Riigikontrolli analiiiis, Eesti Haigekassa andmed

21. Riigikontroll analiiiisis retsepte ka viljaostetud ravimite toimeainete
kaupa ning selgus, et samade toimeainetega ravimite viljaostmine erineb
ka arstierialati. Néiteks on sama toimeaine kirjutanud perearsti ja
kardioloogi retseptide ravimite viljaostmise protsent erinev (véljaostmise
vahe toimeainete kaupa kdigub 4-20%-ni perearstide kasuks) (vt tabel 3).

Tabel 3. Perearsti ja kardioloogi valja kirjutatud 75-90% soodustusega retseptiravimite
viljaostmise osakaal samade toimeainete kaupa

Toimeaine Peremeditsiin, % Kardioloogia, %
keskmine 82 71
amiodaroon 80 76
isosorbiitdinitraat 82 75
isosorhiitmononitraat 83 63
metoprolool 85 73
sotalool 85 78
varfariin 86 71

Allikas: Eesti Haigekassa, Riigikontrolli analiiiis

28. Kuna valdava osa retseptidest kirjutavad vilja perearstid, uuris
Riigikontroll, kas erinevate perearstide patsiendid ostavad ravimeid vilja
keskmiselt {ihepalju. Perearstide patsientidest ostis ravimid vilja 63—
100%. Uldise trendina sdltub ravimite viljaostmise méér perearstist, mitte
soodustuse suurusest. Peremeditsiinis on ravimite viljaostmise protsent
iisna suur ning samas on ka véljakirjutatud retseptide arv suurim.
Murettekitav on aga samade toimeainetega ravimite viljaostmise suur
erinevus erialati (peremeditsiin vs. kardioloogia). Kindlasti méngib oma
rolli ka retseptide erinev arv, sest perearstid kirjutavad vélja oluliselt
rohkem retsepte kui kardioloogid.
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Sissetuleku suuruse moju
retseptiravimite
véljaostmisele

Ravimite hilvitamise korraldus

29. Kahjuks ei ole selge, miks retseptiravimite viljaostmine erineb nii
suures ulatuses. Sellesisulisi uuringuid ei ole ei haigekassa ega
Terviseamet tellinud ega teinud. Kuigi véljaostmise protsent jaib alla
Riigikontrolli eeldust, pidasid nii Eesti Haigekassa kui ka Ravimiamet
rahvusvaheliste teadusuuringute valguses viljaostmise protsenti heaks.
Siiski ei ole teada, millised on ravimite vélja ostmata jatmise pohjused
Eestis ning miks véljaostmine erineb nii arstide kui ka arstlike erialade
kaupa. Oluline on siinkohal ka see, et isegi kui ravim on vélja ostetud, siis
pole kindlust, et seda ravimit ka tarvitatakse. Kui kroonilise haigusega
patsient ei osta ega tarvita raviplaani kohaselt ravimit, siis tihendab see
maandamata terviseriski. Patsiendi terviseseisund voib halveneda, tekivad
lisakulud patsiendile ja tervishoiusiisteemile.

Ravimite vahese valjaostu pohjused ei ole tingitud ainult patsientide
sissetulekust

30. Riigikontroll eeldab, et ravimid saab vélja osta iga patsient hoolimata
sissetuleku suurusest. Eriti oluline on ravimite véiljaostmine krooniliste
haigustega patsientidel, kuna krooniliste haiguste kontrolli all hoidmiseks
tuleb ravimeid pidevalt kasutada. Sellel pohjusel on ka krooniliste
haiguste ravimid {ildjuhul suurema soodusprotsendiga ning eakatel ja
toovoimetuspensiondridel, kellel esineb kroonilisi haigusi ka rohkem, on
soodustus suurem.

31. Riigikontroll analiiiisis enam levinud diagnoosigruppidega krooniliste
haigete retseptiravimite véljaostmise ja sisetulekute suuruse seost. Kuna
sellist analiiiisi ei olnud voimalik teha tildkogumi pohjal, siis kitsendati
valikut ning tehti analiilis valimi pdhjal. Selleks voeti vaatluse alla

2011. a esimesel poolaastal vilja kirjutatud retseptid ja igakuised
sissetulekud 2011. aastal. Uuringusse voeti juhuvalikuga (sulgudes on
toodud haiguskoodid) korgvererohktdve (I110-115), suhkrutove (E10—
E14), siidamepuudulikkuse (150), siidame riitmihiirete (147-149) ja astma
(J45) diagnoosiga patsiendid ning vaadati nende vaid kroonilise haiguste
raviks vélja kirjutatud retseptiravimite viljaostmise ning sissetulekute
suuruse seost. Patsientide sissetulekutena summeeriti kdik regulaarsed
tulumaksuga maksustatavad sissetulekud, peretoetused, puuetega
inimeste sotsiaaltoetused, toovoimetus- ja vanaduspensionid ning
tootukindlustushiivitised (vt tdpsemalt auditi ulatus ja késitlusviis).
Analiiiisis ei arvestatud patsientide haridustaset, eluviisi vms, ehkki
iildiselt on teada, et madalam haridustase on seotud madalama
sissetulekuga ning ka kehvema tervise ja tervisekéditumisega.

32. Analiilisi tulemused néitasid, et madalama sissetulekuga inimestel oli
ravimite véljaostmise protsent keskmiselt viiksem. Samas ei esinenud
statistiliselt olulist seost, et korgema sissetulekuga inimesed ostavad
pigem alati ravimid vilja ja véljaostmise probleemid puudutavad
peamiselt ainult madalama sissetulekuga inimesi. Ravimite vélja ostmata
jatmist esines palju ka suurema sissetulekuga inimeste hulgas.

33. Valimisse sattunud patsientidest ostis 64,6% koik neile krooniliste
haiguste raviks moeldud ravimid vélja. Ravimid ostisid alati vilja 67%
stidame- ja veresoonkonnahaigustega patsientidest ning 61% astma ja
suhkrutdve diagnoosiga patsientidest (vt joonis 9). Sissetuleku suurus
koik ravimid véljaostnud patsientide hulka oluliselt ei mdjutanud
(koikumised olid juhuslikud). Koikide diagnooside korral esines siiski
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moningane tendents, et alla 200 euro suuruse sissetulekuga patsientide
hulgas oli nende osakaal, kes ravimeid poole aasta jooksul véljakirjutatud
retseptide alusel iildse vilja ei ostnud, kdige suurem (vt joonis 10).

Joonis 9. Ravimite maksimaalne valjaostmine ja valja ostmata jatmine sissetuleku jargi

80%

68% 67%

70% 62% 61% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

527 599, 61%

suhkrutdbi suhkrutdbi siidame- ja astma
veresoonkonna-

haigused

sidame- ja astma
veresoonkonna-
haigused

ei ostnud Uldse ravimeid vdlja ostsid koik ravimid vélja

B 0-200 eurot W 601 eurot ja rohkem Keskmine

Allikas: Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet, Maksu- ja Tolliamet, Riigikontrolli analiiis

Joonis 10. Ravimite maksimaalne valjaostmine ja vélja ostmata jatmine sissetuleku jargi

64,6%

Keskmine :

601 eurot ja rohkem ----
401-600 eurot ----
301-400 eurot “----
201-300 eurot -----
101-200 eurot ok B N
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i ostsid k&ik ravimid vdlja M ei ostnud Uldse ravimeid vélja

Allikas: Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet, Maksu- ja Tolliamet, Riigikontrolli analiiiis

34. Kui keskmiselt ostsid inimesed uuritud perioodil vilja 82%
retseptiravimitest, siis kuni 200 euro suuruse ja alla selle
kuusissetulekuga inimesed ainult 75%. Samas ostsid iile 1000 euro
suuruse kuusissetulekuga inimesed vilja ka ainult 83% retseptiravimeid.
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35. Vanaduspensiondrid on tildiselt natuke paremad ravimite véljaostjad
kui tdoealised inimesed. Uuringu valimisse sattunud pensiondrid
(moodustasid ligi 70% valimist) ostsid keskmiselt vilja 83,5% ravimitest.
Pensioni suurusest soltus ravimite viljaostmine vihe, kuigi esines teatud
tendents, et suuremat pensioni saavad pensionérid ostsid monevorra
paremini ravimeid vélja kui vihem saavad.

36. Vorreldes ravimite viljaostmist maakonniti, selgus, et erinevused on
kiillaltki suured — kdige vdiksem on ravimite véljaostmise néitaja
Jogevamaal (79%) ja kdige suurem Saaremaal (88%), kuid selget seost
maakonna keskmise sissetuleku ja ravimite véljaostmise vahel ei
ilmnenud.

31. Arvestades, et patsientide kulu ravimitele ehk omaosalus on Eestis
iildiselt suur (vt ka jargmine alapeatiikk) ning madalam sissetulek néitab
osaliselt ka halvemat krooniliste haiguste retseptiravimite viljaostmist,
voib Riigikontrolli hinnangul ravimite viljaostmine madala sissetulekuga
inimeste jaoks olla problemaatiline.

38. Ravimite vélja ostmata jatmine ei ole tiheselt tingitud patsientide
sissetulekust ning Eestis ei ole pohjalikult uuritud, miks patsiendid k&iki
ravimeid vélja ei osta. Osaliselt uuritakse seda iga-aastase kiisitlusuuringu
,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile* raames, kuid see pole piisavalt
pohjalik, et anda 16plikku hinnangut. Et teha kindaks, mis pShjusel jadvad
ravimid enamasti vilja ostmata, analiiiisis Riigikontroll eri
teadusuuringuid.

39. Eestis ei ole analiilisitud, miks patsiendid jatavad ravimid vélja
ostmata. Teada on iiks 2010. aasta uuring (koordineeriv autor Anneli
Ritsep) ,, Teist tiiiipi diabeedi haigete tdlgendused haigusest ja ravi
jarjepidevusest™, kus on kitsalt késitletud iihe haiguse patsientide
tolgendust haigusest ja ravi jarjepidevusest. Selle uuringu patsiendid
leidsid, et ravimeid tarvitades on voimalik haigust kontrolli all hoida,
ning erilist vastumeelsust tablettravi suhtes ei tuntud. Tablettide
vOtmisele seati aga ise tingimusi: tablette saab votta vihem, kui
kiitutakse terviseteadlikult; ning ravimite kahjuliku moju vihendamiseks
organismile piiratakse ravimikoguseid.

Sotsiaalministri kommentaar: Tdene ei ole viide, et ,,Eestis ei ole
analiilisitud, miks patsiendid jitavad ravimid vélja ostmata®.
Kiisitlusuuringu ,,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile raames
palutakse vastajatel hinnata, kas neil on tekkinud probleeme arsti juures
ravimite véljakirjutamisel voi apteegist ravimite véljaostmisel. Viimase
uuringu tulemused pakkusid jargmist teavet: ravimite véljakirjutamisel on
olnud probleeme 19%-1 elanikest. Enim mainitakse probleemidena
asjaolusid, et arst ei kiisi, kas ravimi véljaostmine on inimesele rahaliselt
joukohane (10% nimetab iihe probleemina), ei informeeri, kas
valjakirjutatud ravimi asendamine mone teise ravimiga on lubatud voi
mitte (9%), ning ei selgita piisavalt, milliseid korvaltoimeid voib
véljakirjutatud ravim pohjustada (9%). Olukorda, kus arst ei ole piisavalt
selgitanud, millised ravimid vastaja raviks sobivad ja miks on just
viljakirjutatav ravim tema jaoks kdige sobivam, nimetab probleemina 6%
elanikest. Muude probleemidena nimetatakse peamiselt digiretseptiga
seoses ilmnenud torkeid ja arstil juhtunud eksitusi (nt ravimi vale kogus,
vale soodustuse madr vms). Retseptiravimite apteegist védljaostmisel on
probleeme ette tulnud 18%-1 elanikest. Enim on probleeme pohjustanud
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see, et apteegis puudus viljakirjutatud ravim (10% vastajaist mainib ithe
probleemina) voi apteeker ei ole pakkunud kdige soodsamat sobivat
ravimit (7%). Apteekri ajapuudust suhtlemisel pidas probleemiks 3% ja
véhest selgitustdood seoses ravimi dige kasutamisega 1% vastajaist. Muud
probleemid on valdavalt seostunud digiretsepti kasutamise (nt rikked
arvutisiisteemis, retsept pole kohale joudnud) ja ravimi korgete
hindadega.

40. WHO 2003. aastal avaldatud ravisoostumuse raportis' on vélja
toodud viis iiksteisest sdltuvat dimensiooni voi valdkonda, mis k&ik
mdjutavad haiguse raviskeeme. Nendeks dimensioonideks peetakse

= {ihiskondlikke ja majanduslikke tegureid;

= arstiabi osutajatest ja meditsiinisiisteemist 1dhtuvaid tegureid;
= haigusseisundiga seotud tegureid;

= ravimeetodiga seotud tegureid;

= konkreetse patsiendiga seotud tegureid.

41. 2004. aasta viljaande” kohaselt niitavad rahvusvahelised uuringud, et
raviskeemi mittejargmine, sh ravimi mittekorrektne tarvitamine on
tavaline, kui

= samal ajal kasutatakse paljusid ravimeid;

= haigus on ilma méarkimisvéarsete siimptomiteta voi tegu on
psiitihilise haigusega;

= ravimid pohjustavad tiilikaid kdrvaltoimeid,
= haigus on krooniline.

42. Mitmed uuringud on ka kinnitanud, et probleem seisneb patsiendi ja
arsti puudulikus kommunikatsioonis, arusaamises voi patsiendi voimes
infot meelde jétta.

43. Uuringutes ei olnud toodud kiill ravimite ostmata jétmise
majanduslikke pohjusi, kuid ei saa vilistada, et need on siiski Eestis
elavatele inimestele {iheks takistuseks. Rahvusvahelise vordluse puhul
peab silmas pidama, et Eesti patsiendil on paljude teiste riikidega
vorreldes madal elatustase ning ravimite hiivitamise siisteemist ning
ebaratsionaalsest ravimikasutamisest tingitud suur omaosalus (vt ka
alapeatiikk ,,Eestis on patsientide kulud ravimitele kdrgemad kui
Euroopas keskmiselt).

4. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile ja Eesti Haigekassa
juhatuse esimehele: analiiiisida pdhjusi, miks patsiendid jitavad ravimid
vilja ostmata, ning leida ja rakendada koost6ds arstidega lahendused, et
patsiendid tarvitaksid ravimeid korrektselt. Vajaduse korral kaasata
selleks teadlasi ja uurimisasutusi, pakkudes selleks vélja isikuandmete
kaitset tagavad lahendused uuringuteks vajalike andmete kasutamiseks.

! Adherence to long-term therapies: evidence for action. WHO; 2003.
2 Regulating pharmaceuticals in Europe: striving for efficiency, equity and quality.
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Sotsiaalministri vastus: Pohjuseid, miks patsiendid jatavad
viljakirjutatud ravimid vélja ostmata, on uuritud igaaastase
kiisitlusuuringu raames ,,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile®.

Sotsiaalministeeriumil on vahendite olemasolul voimalik iseseisvalt voi
koostdos TU arstiteaduskonna tidiendkoolituskeskusega voi
tervishoiuteenuse osutajate tdiendkoolitusiiksustega korraldada arstide ja
apteekrite vastavasisulist tdienddpet, samas ei saa kedagi tdiendkoolitusel
osalemiseks kohustada.

Eesti haigekassa juhatuse esimeest asendava juhatuse liikme vastus:
Haigekassa hinnangul on rahvusvaheliste teadusandmete valguses
kontrolli kdigus tuvastatud ravimite véljaostmise protsent (81-86%
erinevate soodusmédrade korral) hea tulemus. Haigekassa noustub
Riigikontrolliga, et ravimite viljaostmata jatmisel v3ib olla palju
erinevaid pohjuseid ning nagu kontrolliaruandest nihtub, ei ole
majanduslikud pohjused esireas. Noustume aruande punktides 40 ja 41
vahendatud ravisoostumust mdjutavate teguritega. Neist ldhtub, et paljud
tegurid on lisna haigus- ja ravimispetsiifilised ning seetdttu peaks
ravisoostumuse suurendamise voimalusi uuriva to0 eestvedajaks olema
antud erialaspetsialist voi arstlik erialaselts, mille pShikirjaliste
eesmirkide seas on ka ravikvaliteedi ja -tulemuste parandamine oma
erialal. Haigekassa on valmis koostodks ja andma uurimistodde jaoks
sisendandmeid retsepti- ja raviandmete andmebaasist.

Eestis tasuvad patsiendid retseptiravimite eest rohkem kui Euroopas
keskmiselt

45. Riigikontroll eeldab, et Eesti keskmine patsientide omaosalus pole
suurem kui mujal Euroopa Liidu riikides. Suur omaosalus voib
kitsendada patsientide voimalusi méératud ravimiskeemi jargida.

46. EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations) 2010. aasta aruande pdhjal maksid Euroopa patsiendid ELi
22 riigi vordluses 2008. aastal keskmiselt ravimite eest ise 18,9% (vt
joonis 11, joonisel on kasutatud Rumeenia ja Kiiprose kohta 2007. aasta
ja Eesti kohta 2006. aasta andmeid, Prantsusmaal on ravikindlustuse sees
ka lisakindlustuse kulud). Eestist suurem oli patsientide kulutatava raha
osakaal ehk omaosalus Taanis, Ungaris ja Rumeenias. Néiteks oli Rootsis
omaosalus 20,3%, Slovakkias 12,5% ja Soomes 28,7%. Eesti Haigekassa
andmetel on Eestis patsientide kulude osakaal retseptiravimitele
vihenenud: 2011. aastal oli see 34,5%.
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Joonis 11. Ravimite omaosalus erinevates riikides 2008. aastal
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Allikas: EFPIA andmed 2010. aastal

Eesti Haigekassa kommentaar: Tervishoidu finantseeritakse erinevates
riikides erinevatest allikatest. Patsiendi vastutuse tagamiseks on tiheks
allikaks reeglina ka teatav rahaline omavastutus tervisehoiukulude eest
tasumisel. Riigiti on tehtud erinevaid otsuseid, milliste tervishoiukulude
osas peab patsient osaliselt ise panustama. Eestis tuleneb patsiendi
omaosalus peamiselt hambaravile ja ravimitele kuluvatest summadest,
olles samas viga tagasihoidlik ambulatoorse ning statsionaarse arstiabi
osas. Antud punkti juures on oluline teave, et OECD riikide seas on
Eestis patsiendi protsentuaalne omaosalus tervishoiu kogukuludest
keskmisel tasemel.

41. Patsientide kulude osakaalu suuruse kujunemist mojutavad mitmed
asjaolud, mida on késitletud ka kdesolevas aruandes: retseptidele
kirjutatakse ravimi nimi, mitte toimeaine; inimesed eelistavad
originaalravimeid geneerilistele ravimitele; soodusravimeid on Eestis
suhteliselt viahe vorreldes teiste ritkidega (inimestel on vdiksem
valikuvoimalus). Lisaks on Eesti ravimiturul valitsev konkurents halb
ning hiivitamise siisteem hoiab ohjes ennekdike ravimieelarve, kuid ei
sddsta tarbijat.

48. Suure omaosaluse probleemi on késitletud ka WHO 2010. aasta
aruandes ,,VOimalused Eesti tervisesiisteemi rahalise jatkusuutlikkuse
tagamiseks®, kus on éra toodud, et vorreldes muude ELi riikidega on
Eestis patsientide kaetav osa retseptiravimite kuludest viga suur, s.t et
omaosalus on suur. See viitab {ihtlasi vdheratsionaalsele ravimikasutusele
ning valedele stiimulitele, mida antakse arstidele ja apteekritele.
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49. Patsientide omaosalus vihendamiseks on haigekassa vedanud
kampaaniat ,,Erinevus on ravimi hinnas“. Samuti on plaanis kaotada 50%
soodusravimite 12,79 euro suurune iilempiir, millest rohkem haigekassa
ei hiivita. Kindlasti aitavad need meetmed kaasa sellele, et patsientide
kulud ravimitele vihenevad, kuid ainult nendest ei piisa, et omaosalust
tunduvalt vihendada.

50. Suur omaosalus voib olla itheks takistuseks ravimite viljaostmisel
ning nende korrapidrasel tarbimisel, mis omakorda mojutab ka tuleviku
tervishoiukulusid. Riigikontrolli hinnangul ei ole patsientide nii suur
omaosalus vastuvoetav. Riik peab leidma hoovad, et patsiendi omaosalust
vidhendada nii teadvustamise, s.o patsientide, arstide ja apteekrite
harimise teel, kui ka muude meetodite kaudu.

Arstid ei taida toimeainepohise retsepti valjakirjutamise kohustust, kuigi see
on kehtinud juba seitse aastat

51. Riigikontroll eeldab, et arstid kirjutavad vilja valdavalt
toimeainepohiseid retsepte, et patsient saaks valida endale sobiva ravimi
ise. Sotsiaalministri 18.02.2005. a mééruse nr 30 kohaselt tuleb juhul, kui
retseptile kirjutatakse konkreetse ravimi nimi, lisada meditsiiniline
pohjendus, miks patsiendile on sobilik vaid see ravim.

52. Eesti Haigekassa andmete jargi on viimastel aastatel vilja kirjutatud
retseptidest u 45%-1 kirjas toimeaine ning {ilejadnutel lisaks toimeainele
ravimi nimi voi ainult ravimi nimi. Kui varem oli vdimalik vilja kirjutada
retsepti nii, et seal olid nii ravimi toimeaine kui ka nimi (ehkki see polnud
lubatud, kuid retseptikeskus ei liikkanud valesti kirjutanud retsepte tagasi),
siis alates 2012. aasta veebruarist on retseptile voimalik kirjutada ainult
kas ravimi toimeaine voi nimi. Parast kirjeldatud muudatust on
toimeainepohiste retseptide véljakirjutamine suurenenud kuni 68%-ni.
Retseptile voib ravimi nime kirjutada vaid juhul, kui selleks on olemas
meditsiiniline pdhjendus. Sotsiaalministeerium, Terviseamet,
Ravimiamet, Eesti Haigekassa ja arstid ei ole seni aga omavahel kokku
leppinud, millised pShjendused on aktsepteeritavad.

53. Kui arstid kirjutavad patsiendile vélja konkreetse ravimi, siis puudub
patsiendil vdimalus valida mdni teine sama toimeainega soodsam ravim.
Sellest tulenevalt v3ib patsient maksta ravimi eest rohkem kui vaja.

54. Retseptide viljakirjutamist saavad kontrollida Terviseamet (enne
2010. aastat Tervishoiuamet) ning Eesti Haigekassa. Jarelevalvekohustus
arstide tegevuse, sh retseptide viljakirjutamise iile on Terviseametil.
Haigekassa kontrollib ravimite hiivitamise digsust ja pohjendatust.

55. Haigekassa on toimeainepohiste retseptide véljakirjutamist
kontrollinud juhuvalikute pdhjal aastatel 2006, 2007 ja 2009. Nii on
kontrollitud 1923 retsepti viljakirjutamist tervishoiuteenuse osutaja
juures. Kontrollide tulemusena selgus, et 52% nendest retseptidest oli
viélja kirjutatud toimeaine ning 48% ravimi nime jérgi. Kokku 899 ravimi
nimega retseptist oli pohjendus kirjas 328 juhul ehk 36%-1 retseptidest.
ToimeainepdShiste retseptide korral olid apteekrid 60%-1 juhtudest
viéljastanud originaalravimi ning 40%-1 geneerilise ravimi. 2009. aasta
kontrolli tarvis moodustatud juhuvaliku valimisse kaasati 40% arstidest,
kellele eelneva kahe kontrolli kédigus oli tehtud mérkus, et néha, kas
retsepti valjakirjutamisel on tiheldatav kditumise muutumine, kuid
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tulemused ei olnud 2009. aastal oluliselt paremad. Iga kontrolli 16pus
tehti vajaduse korral arstidele mérkused, kus juhiti tdhelepanu puudustele.
2009. aastal tehti kahele raviasutusele ka leppetrahvi hoiatus. Tohusamat
mojutusvahendit leppetrahvist praegu ei ole ning Eesti Haigekassa
hinnangul ei ole see piisav, et parandada arstide kditumist.

56. Terviseamet ei ole retseptide véljakirjutamise iile jarelevalvet teinud.
Ameti selgitusel on haigekassa aastaid jérelevalvet selle iile teinud ning
seni on puudunud vajadus jarelevalvet dubleerida. Koostdos haigekassaga
on Terviseametil kavas 2012. a I poolaastal korraldada sihtuuring
kardiovaskulaarsete haiguste (diagnoosikoodid 110-I150) ravimite
valjakirjutamise kohta. Kontrolli kdigus on plaanitud vaadata pdhjendusi,
miks isikutele on toimeaine asemel vilja kirjutatud konkreetne ravim.
Auditi menetlustoimingute 16puks ei olnud see kontroll veel 1abi.

57. Uheks pohjuseks, miks jirelevalvet pole tehtud vajalikus mahus, on
see, et digiretseptuuri ei ole tiies mahus rakendatud — digiretsepti nn
jérelevalvemoodul ei to6ta sitamaani. Seetottu oli ka Riigikontrollil auditi
tegemiseks vajalike andmete saamisega raskusi (vt ka p 72).
Jarelevalvemooduli eesmérk on haigekassast véljaspool olevatele
huvitatud osapooltele pakkuda retseptikeskuse infot, mida saaks kasutada
jarelevalve paremaks planeerimiseks ja elluviimiseks. Naiteks annaks see
voimaluse vorrelda, kui suur osa arstide retseptidest on toimeainepohised
vOi millistes apteekides miiliakse rohkem piirhinnast kallimaid ravimeid.

58. Riigikontrolli hinnangul ei ole Eesti Haigekassa ja Terviseameti
jarelevalve arstide tegevuse iile aastate jooksul olnud tulemuslik, kuna
valdavat osa retsepte ei kirjutata ikka toimeainepohisena. Kuigi ndue
kirjutada retseptile toimeaine on kehtinud alates 2005. aastast, ei
kiiiindinud toimeainepohiste retseptide osakaal 2012. aasta veebruarini
isegi mitte pooleni véljakirjutatud retseptidest. Alles siis tehti vdga lihtne,
kuid pohimdtteline muudatus: niilid ei saa enam vilja kirjutada retsepti,
kus on kirjas nii ravimi toimeaine kui ka nimi. Sarnase lahenduse oleks
voinud kasutusele votta juba digiretsepti puhul.

59. Riigikontrolli hinnangul ei ole aastate jooksul tehtud jarelevalve
suutnud panna arste kinni pidama noudest kirjutada vilja ainult
toimeainepohiseid retsepte ning seetottu tuleks riigil enam panustada
jarelevalve tohususse.

60. Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile:

= Madirata tidpsed eesmargid, kui suur peab olema toimeainepdhiste
retseptide osakaal 2013. aasta 16puks ning kohustada
Terviseametit selle eesmirgi tditmise iile jarelevalvet tegema.

= Leppida kokku huvitatud osapooltega ning kehtestada médruses
voi kirjeldada juhendmaterjalis, millised on aktsepteeritavad
meditsiinilised pohjused ravimi véljakirjutamiseks selle nime
jérgi, ning nduda Terviseametilt ja Eesti Haigekassalt, et
kontrollitaks, kas kasutatakse vaid neid pohjendusi.

Sotsiaalministri vastus: Toimeainepdhiste retseptide osakaalu, nagu ka
patsientide omaosalusmééra teatavat numbrit ei ole olnud eesmaérgiks
seatud pohjusel, et asjakohase ja realistliku numbri tuletamiseks vajalikud
lahteandmed on seni puudunud. Olukord on muutunud koos
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Retseptikeskuse arendamise ja automaatselt koondatavate
statistikaaruannete viljatootamisega, millest tulenevalt saame edaspidi ka
vastavad eesmérk-néitajad piistitada.

Vaatame ja hindame iile Terviseameti jarelevalvetoimingute voimekuse,
s.t kas ametil on piisavalt vahendeid toiminguteks kisitletavas
valdkonnas.

,Meditsiiniline pdhjus* tdhendab patsiendi haigusseisundist voi ravimi
omadustest tulenevat pdhjust. Milline esitatud pdhjendus on
meditsiiniline ja milline mitte, ei ole dratundmatu ka Terviseameti ja
Eesti Haigekassa tootajatele. Samas ndustume, et jarelevalvetoimingute
lihtsustamiseks voib kokku leppida teatava loendi sagedamini
ettetulevatest meditsiinilistest pohjustest, millele lisaks peab tingimata
jédma vabalt kirjeldatav valik ,,muu pohjus®.

61. Riigikontrolli soovitus Terviseameti peadirektorile: kujundada
sotsiaalministri kehtestatud eesmérkidest lahtudes ldhiaastate jarelevalve
arstide tegevuse iile retseptide viljakirjutamisel.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet on Eesti Haigekassalt
saadud andmetevalimi pdhjal valikuliselt uurinud arstide kditumist
preparaadipohiste retseptide véljakirjutamisel nelja peamiselt
hiipertensiooni raviks tarvitatava preparaadi osas ajavahemikul
26.03.2012-26.04.2012, kohtunud ja konsulteerinud EHK ga, kiisinud
seletusi perearstide ja kardioloogide esindajalt ning pisteliselt
kontrollinud ravimi véljastamise aluseks olnud tervishoiuteenuse
dokumenteerimist arstide poolt ning kirjutanud sellest kdesolevale kirjale
lisatud vahekokkuvdtte (vt lisa 1*), milles on éra toodud statistilised
andmed ravimite véljakirjutamise kohta ning ameti edasine tegevusplaan.

Kuna tegemist on mahuka teemaga, siis vajab amet tdiendavat aega
uuringu Idpetamiseks, samuti konkreetse tegevusplaani ja selle
rakendamise ajakava véljatootamiseks.

Amet on seisukohal, et muudatuste toomiseks arstide kditumisse ravimite
viljakirjutamisel ja jarelevalve tulemuslikuks teostamiseks selle iile,
peavad eelnevalt olema loodud tingimused, mis soodustaksid ja looksid
arstide hulgas huvitatuse ja selguse toimeainepohiste retseptide
véljakirjutamise eeliste osas. Nendeks on kaasaegsete ravijuhendite
koostamine ja juurutamine, preparaadipdhiste ravimite asendamatuse
meditsiiniliste pohjuste sitestamine ning arstide koolitamine ja vajaliku
tarkvara arendamine. Samuti arstide materiaalne stimuleerimine
toimeainepohiste retseptide véljakirjutamiseks: juba praegu on
toimeainepohiste retseptide viljakirjutamine iiks perearstide tegevuse
kvaliteediindikaatoritest. Jarelevalve tulemuslikuks teostamiseks on
hédavajalik ka digiretsepti n-0 jarelevalvemooduli valmimine.

Lahtudes tervishoiuvallas ldbiviidavat jarelevalvet reguleerivast kehtivast
seadusandlusest, kontrollib Terviseamet, kas arstide tegevus ravimite
viljakirjutamisel vastab ravimiseaduse, tervishoiuteenuste seaduse ja
nende alusel vastu voetud méaruste nduetele (eelkdige ravimi
viljakirjutamise aluseks oleva tervishoiuteenuse dokumenteerimise osas).
Ametil puudub kompetents sekkuda arstide tehtavatesse raviotsustesse ja

3 Terviseameti vastuse lisa téistekst on toodud aruande lisas D.
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anda hinnanguid nende pddevuse kohta. Amet jitkab preparaadipdhiste
ravimite véljakirjutamise pohjuste uurimist ning teavitab Teid tdiendavalt

uuringu valmimisel.

Paljud patsiendid ostavad piirhinnast kallimaid ravimeid

62. Riigikontroll eeldab, et vihemalt pooled patsiendid ostavad piir- voi
madalama hinnaga ravimeid. Piir- v0i madalama hinnaga ravimite
ostmine sdistab just patsiendi kulutusi ravimitele. Kui arst on kirjutanud
vilja toimeainepohise retsepti, peab proviisor pakkuma patsiendile
apteegis soodsaimat ravimit. Apteegis peavad soodsaimad ravimid alati
olemas olema. Kuigi riik tasub vaid piirhinnaga ravimite eest, on riigile
kasulik, et patsiendid ostaksid siiski odavamaid ravimeid. See parandab
ravimite kéttesaadavust ning ravisoostumust.

63. Riigikontrolli analiiiisi tulemused néitasid, et keskmiselt ostetakse
laialt kasutatavate toimeainetega 75, 90 ja 100% soodustusega
retseptiravimitest 65% vilja piirhinnaga voi sellest madalama hinnaga.
Eraldi peab mérkima, et kuigi hiipertensiooniravimid moodustavad suure
osa kompenseeritavatest ravimitest, ei olnud véimalik vastavaid retsepte
analiiiisi kaasata ning haigekassa hinnangul voib see analiiiisi tulemusi
keskmisest positiivsemana ndidata. Kiill aga on oluline mérkida, et see,
millise hinnaga ostavad patsiendid vélja ravimeid, soltub sellest, millise
eriala arst on retsepti vélja kirjutanud (vt tabel 4).

Tabel 4. Arstide eriala jargi ravimite valjaostmine piirhinnaga voi sellest odavamalt 2011.

aasta I-11l kvartalis

Piirhinnaga vilja-

Arsti eriala ostmise osakaal, %

100% soodustusega ravimid

Piirhinnaga vilja-
Arsti eriala ostmise osakaal, %

75% ja 90% soodustusega ravimid

kardioloogia 78 pulmonoloogia 85
endokrinoloogia 76 neuroloogia 78
sisehaigused 74 peremeditsiin 64
uroloogia 73 pediaatria 64
peremeditsiin 69 sisehaigused 51
psuhhiaatria 66 kardioloogia 46
Uldarstiabi 61 keskmine 64
oftalmoloogia 60
pediaatria 55
neuroloogia 54
keskmine 66

Allikas: Eesti Haigekassa, Riigikontrolli analiiiis
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64. 75% ja 90% soodustusega ravimitest paistavad silma kardioloogide
vilja kirjutatud retseptid. Kardioloogide médratud retseptiravimitest
ostavad patsiendid piirhinnaga vdi odavamalt vilja alla poole. Uleiildiselt
on piirhinnast oluliselt kallimate ravimite ostmine kdige suurem siidame-
ja veresoonkonnahaiguste ravimite puhul. Ligi pooled (48%) ravimitest
osteti vihemalt 33% kallimalt. Perearstide vélja kirjutatud ravimitest
osteti piirhinnast 1,5 korda kallimalt 22% ravimitest.

65. Siidame ja vereringeelundite haiguste ravimid moodustavad nii 75—
90% soodusmairaga retseptide arvu kui ka kogusummade arvestuses (nii
patsiendi omaosalus kui ka haigekassa osa) kdige suurema osa ning on nii
patsiendile kui ka haigekassale suurim kuluallikas. 70% retseptidest ja
55% kuludest (75% ja 90% soodusmiiraga ravimid) on seotud siidame-
veresoonkonnahaigustega. Samas osteti nditeks 2011. aastal 28%
kardioloogide médratud 75 ja 90% soodustusega retseptiravimitest
piirhinnast 1,5 korda kallimalt.

66. Riigikontroll analiiiisis 2011. a I poolaasta 75, 90 ja 100%
soodustusega ravimite retseptide alusel, kui palju on inimesed maksnud
rohkem, vottes aluseks piirhinnaga ravimi. Selgus, et patsiendid kulutasid
liigselt 3,4 miljonit eurot. Aastas kaotavad patsiendid seetdttu, et ostavad
piirhinnast kallimaid ravimeid, pea 7 miljonit eurot.

67. Apteekidel on kohustus pakkuda apteegis patsiendile soodsamat
ravimit, ning juhul kui patsient sellest keeldub, peab ravimi viljastaja
mirkima retseptile pdhjenduse. Jarelevalvet selle iile peab tegema
Ravimiamet.

68. Riigikontroll analiiiisis Ravimiameti jarelevalveakte, mis olid
koostatud apteekide ja hulgimiiiijate iile tehtud jarelevalve tulemusel.
2011. aastal tegi Ravimiamet inspektsioone nii apteekidesse kui ka
hulgimiitijate juurde ligikaudu 200 korral. Riigikontroll analiiiisis 193
apteegi iile tehtud jarelevalvet, mille kdigus Ravimiamet oli kontrollinud
muu hulgas ka piirhinnaga ravimi olemasolu apteegis ja seda, kas
piirhinnast kallima ravimi puhul on mérgitud pdhjused, miks kallim
ravim miilidi. Ravimiametil pole voimalik teha apteekides kontrolloste
veendumaks, et apteekrid soovitavad patsientidele toimeainepdhiste
retseptide korral piirhinnaga ja alla selle ravimeid.

69. 55% apteekides leiti probleeme piirhinnaga voi alla selle miitigis
olevate ravimite puhul. 29% apteekides puudus mdne toimeaine puhul
piirhinnaga voi alla selle maksev ravim ja 26% apteekides oli puudu
mone ravimi moni pakend. 26% apteekidest ei olnud retseptile mérkinud
piirhinnast kallima ravimi ostmise pohjendust.

70. Piirhinnaga ravimi puudumise korral on teinud Ravimiamet apteegile
iildjuhul ettekirjutuse. Ettekirjutuse tiitmata jitmise korral on digus
Ravimiametil nduda apteegilt/hulgimiiiijalt sunniraha, mis on 150 eurot.
2011. aastal on sunniraha sisse ndutud kolmelt apteegilt, sh kahel juhul
oli pdhjuseks piirhinnaga ravimi puudumine.

71. Kui patsient ostab piirhinnast kallima ravimi, siis maksab ta suurema
omaosaluse tottu ravimi eest kallimat hinda. Problemaatiline on, kui
patsient maksab korgemat hinda pdhjendamata, pelgalt sellepérast, et
apteeker ei paku vdi apteegis ei ole odavamat ravimit.
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72. Arsti tegevust vOi tegevusetust peegeldavad patsientide tegelikud
ravimiostud ehk see, millise ravimi patsient 10puks vélja ostab. Hoolimata
retsepti nn digest viljakirjutamisest saavad ka arstid soovitada ravimeid
ning see nditab arstide enda suhtumist ravimitesse ja mojutab patsiendi
kaitumist ravimiostul.

13. Riigikontroll analiiiisis, kas piirkondade ja perearstide kaupa erineb
ravimite véljaostmine, l&htudes hinnast. Selle hindamiseks analiiiisiti osa
haiguste puhul 2011. a I poolaastal 75, 90 ja 100% soodustusega
valjakirjutatud ravimite retseptide alusel ostetud ravimeid. Eesmaérgiks oli
uurida krooniliste haigete kditumist ravimite viljaotsmisel. Hoolimata
sellest, et digiretseptikeskus on téotanud juba mitu aastat, ei saanud
Riigikontroll paljusid soovitud andmeid. Seega sai analiiiisi aluseks v&tta
ainult need diagnoosid, mis on toodud auditi metoodikat kirjeldavas osas.
Samuti ei olnud voimalik uurida, kas analiiiisi aluseks voetud
valjakirjutatud retseptidele oli mérgitud toimeaine voi ravimi nimi.

74. Analiilisi tulemusena selgus, et 75-90% soodustuse korral on kdige
enam perearste, kelle patsiendid ostavad enim ravimeid piirhinnaga voi
odavamalt, Tallinnas ja Harjumaal. K&ige rohkem ostsid suhteliselt
kallimaid ravimeid Voru, PSlva ja Ladne-Viru perearstide patsiendid.
100% soodustuse korral olid tulemused pisut erinevad. Kdige enam on
perearste, kelle patsiendid ostsid enim ravimeid piirhinnaga voi
odavamalt Jogeva, Pdrnu ja Saare maakonnas ning kdige kallimaid
ravimeid osteti enim Saare-, Tartu- ja Hiiumaal (vt joonis 12).

Joonis 12. Perearstide valja kirjutatud 75 ja 90% ja 100% soodustusega ravimite
viljaostmine piirhinnaga voi sellest madalama hinnaga maakonniti (2011. a | poolaasta)

HARJU i : : Sllsr% | 87,5%
Tallinn : : 47,7% | 84,3%
JARVA i : I 40,0% | 80,0%

LAANE | : B0 ! 69,2%

JOGEVA | : 36,8% i 78,9%

VALGA i : 3|5,7% | | 84,6%
keskmine : 351-,’1% | 80,8%
IDA-VIRU i : 31’91% | 71,3%

RAPLA i : 31,6[% | 70,09
VILJANDI — 29,0%| | 74,2%

PARNU _— 28’8%| | 76,5%

TARTU — 28,5%| | | 92,6%

SAARE — 21,1% | | | 89,5%
Tartu linn — 20,3% | | 81,4%

LAANE-VIRU e F7'1% | | 75,6%
HIIU | 12#% | | 87,5%

POLVA 11,1% | ! 77,8%

VORU | 4,5% ! ! ! ! 86,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

100% soodustusega ravimid (80-100% perearsti patsientidest ostis piirhinnaga
v&i odavamalt ravimeid)

W 75 ja 90% soodustusega ravimid (70-100% perearsti patsientidest ostis
piirhinnaga v&i odavamalt ravimeid)

Allikas: Riigikontrolli analiiiis, Eesti Haigekassa andmed

75. Riigikontroll kiisis eelneva analiiiisi pOhjal 28 perearsti kéest, kelle
viljakirjutatud retseptide ravimitest oli suurem osa patsiente véljaostnud
kas kdige enam piirhinnaga (ja sellest odavamaid) voi kallimalt, miks
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patsiendid on nende arvates selliselt kiitunud. 28-st olid 13 (vastused
saadi 11 kéest) perearstid, kelle patsiendid ostsid odavamaid ravimeid; ja
15 (vastused saadi 10 kiest) perearstid, kelle patsiendid ostsid kallimaid
ravimeid.

76. Kuna kiisimus oli avatud, erinesid ka vastused. Enamik perearste
kinnitas, et kirjutab vilja toimeainepohise retsepti. Kdige enam leidsid
kallimaid ravimeid ostnud patsientide perearstid, et originaalravimid on
paremad (70% Vs. 27%); patsient eelistab ravimit, mida on varem
kasutanud (60% vs. 18%); ning perearst kirjutab vilja sama ravimi, mida
eriarst on varem vélja kirjutanud (60%). Samas t0i liks perearst vélja ka
selle, et tema piirkonnas on vaid {iks apteek ning ravimite kittesaadavus
sOltub ka apteegis pakutavast. Kolm perearsti vitis, et geneerilisi
ravimeid pole voi neid on vihe (vt tabel 5 ja 6).

Tabel 5. Nende perearstide vastused, kelle patsiendid ostavad kallimaid ravimeid

Vastuste Vastajate

protsent arv

Originaalravim on parem. 70 7
Patsient eelistab ravimit, mida on varem kasutanud. 60 6
Perearst jatkab ravi sama ravimiga, mille eriarst on 60 6
varem valja kirjutanud.

Geneeriline ravim puudub v6i neid on vahe. 30 3
Perearst ndustab patsienti. 30 3
Piirkonnas on ks apteek. 10 1
Apteekrid ei paku odavamat, vaid kiisivad, millist 10 1

ravimit patsient soovib.

Allikas: Riigikontrolli analiiiis

71. Odavamad ravimid ostnud patsientide perearstid arvasid enim, et
nende patsiendid on hinnatundlikud (91% ) ning nemad ja apteekrid
ndustavad patsienti (64% vs. 30%) (vt ka tabel 6).

Tabel 6. Nende perearstide vastused, kelle patsiendid ostavad odavamaid ravimeid

Vastused Vastuste protsent  Vastajate arv

Patsient on hinnatundlik. 91 10
Perearst voi apteeker ndustab. 64 7
Originaalravim on moénikord parem. 27 3
Patsient eelistab ravimit, mida on varem 18 2
kasutanud.

Perearst julgeb muuta eriarsti valitud 9 1
ravimit.

Allikas: Riigikontrolli analiiiis

18. Vastustest voib vilja lugeda, et perearsti ja apteekri kditumine ning
uskumused mojutavad patsiendi ravimivalikuid. Kui patsiendile ei
kirjutata toimeainepohist retsepti ja/voi soovitatakse kalleid ravimeid, siis
patsient odavamat ravimit ka ei eelista ning see teeb loppkokkuvdttes just
patsiendi kulud suureks. Arstide enda uskumus, et originaal on parem kui
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geneeriline ravim, on kummastav, kuna teadusuuringute kohaselt ei saa
need ravimid oma toimes erineda.

719. Arvestades seda, et toimeaine asemel kirjutatakse valdavale osale
retseptidest konkreetse ravimi nimi, riik ei ole suutnud aastate jooksul
jarelevalve tulemusena suurendada toimeainepdhiste retseptide osakaalu
ega tagada piirhinnaga ravimite olemasolu apteekides, samuti seda, et
enam kui kolmandikul juhtudest osatavad patsiendid piirhinnast kallimaid
ravimeid, leiab Riigikontroll, et Sotsiaalministeerium koos allasutustega
ei ole lihest kiiljest suunanud piisavalt arste ja apteekreid kdituma
nduetekohaselt, kuid teisest kiiljest ei ole suutnud ka patsiente piisavalt
teavitada, et nad teeksid ratsionaalseid valikuid ravimeid ostes.

80. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: algatada patsientide
teadlikkuse ja valikuvdimaluste suurendamiseks seaduse muudatus, et
kehtestada noue, mille jargi peab apteek patsiendile ravimit miiiies
nditama kogu sama toimeainega ravimite nimekirja koos hindadega,
soodustuse médraga ning sellega, kui palju iga konkreetse ravimi ostmine
maksma ldheb. See annab patsiendile voimaluse aru saada, millises
hinnavahemikus ravimeid miitiakse, samuti hdlbustab see arusaamist
ravimite kompenseerimise siisteemist.

Sotsiaalministri vastus: Me ei pea muudatust varreldes kehtivate
nouetega olulist lisandvaartust pakkuvaks. Apteekril on tulenevalt
sotsiaalministri méiéruse ,,Ravimite véljakirjutamise ja apteekidest
viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm* § 6 16ikest 5
kohustus pakkuda patsiendile soodsaimat sobivat ravimit. Patsiendil on
ndustamise kdigus digus kiisida alternatiivsete kallimate saadaolevate
ravimite kohta.

Samas ndustume, et ettepanekut voiks arutada patsientide
esindusorganisatsioonidega, selgitamaks vilja ravimitarbija seisukoha.

81. Riigikontrolli soovitused Ravimiameti peadirektorile: tdhustada
jarelevalvet apteekides selle iile, et proviisor pakuks patsiendile
toimeainepohise retsepti korral koiki sama toimeainega ravimeid
hoolimata nende hinnast; ning pdorata jarelevalve kdigus lisaks
tahelepanu sellele, et apteekrite ndustamine oleks objektiivne ning nad
pakuksid alati ka odavamaid ravimeid.

Ravimiameti peadirektori vastus: Objektiivsele ndustamisele
apteekides on Ravimiamet alati tdhelepanu podranud ja teeme seda
kindlasti ka edaspidi. Ravimite kéittesaadavuse osas kontrollib
Ravimiamet apteekide jarelevalve kdigus muuhulgas, kas apteegis on
miiiigil ravim, mille puhul on omaosalus ravimi eest tasumisel viahim. See
ndue tuleneb SoM maéérusest nr 30
https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011. Voimalusel hindaks
Ravimiamet, kas patsiendile pakutakse valik kdikidest apteegis
saadaolevatest sama toimeainega ravimitest. Teisalt tdhendab see
ulatuslikku jarelevalvetegevust, mille tdhusust esineva probleemi
lahendamisel ei ole hinnatud. Kiill aga ndeb Ravimiameti
arengustrateegia 2011-2014 apteegiteenuse kvaliteedi parandamise
eesmargil ette, et Ravimiamet td6tab vélja ja rakendab apteegiteenuse
kvaliteedi seire siisteemi perioodil 2011-2013. Selle viljatootamise
protsessi osana on Ravimiamet 2011-2012 osalenud ,,Apteegiteenuse
kvaliteedijuhise* loomisel.
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82. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:

= Jdtkata patsientide teadlikkuse parandamist ravimite, nende hinna
ja omaosaluse kujunemise suhtes.

= Téiustada digiretsepti jarelevalvemoodulit selliselt, et asutused,
kes teevad jarelevalvet, saaksid neid andmeid jooksvalt kasutada.

Eesti Haigekassa juhatuse esimeest asendava juhatuse liikme vastus:
Haigekassa ndustub antud ettepanekutega. Teadlikkuse parandamiseks
algatati 2010. a teavituskampaania, mis meie hinnangul on koostods
muude meetmetega (nt apteekritele ja hulgimiiiijatele suunatud riiklikud
regulatsioonid) aidanud vdhendada patsientide omaosalust 8,02 eurolt iihe
soodusretsepti kohta 2009. aastal 6,95 euroni 2011. aastal.

Kéesoleval aastal on kavas koostodpartneritega tootada vilja kampaania
uus versioon ja jatkata elanikkonna teadlikkuse kasvatamist antud
valdkonnas.

Digiretsepti jarelevalvemooduli osas on partnerasutustega koostdos
toimunud sel aastal oluline areng, moodul on testimisfaasis ja hetkel on
16plik valmimine 2012. aastal realistlik. Samas mérgime, et kdnealuse
tehnilise lahenduse puudumine ei takista partnerasutuste teostatavat
jarelvalvet, vaid aitaks seda muuta senisest fokuseeritumaks
(kontrollitavate apteekide tdpsem eelselektsioon retseptiandmete
eelanaliilisi abil vms) ning efektiivsemaks.

83. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile koosto6s Ravimiameti
peadirektoriga: korraldada Sotsiaalministeeriumil v3i Ravimiametil
regulaarseid koolitusi ja/voi teavituskampaaniaid ravimite ja ravimituru
muutuste kohta nii arstidele kui ka apteekritele, et parandada nende
teadmisi valdkonnas.

Sotsiaalministri vastus: Ravimiamet teavitab arste ja apteekreid
ravimistatistika avaldamise ja edastamisega, artiklite avaldamise ning
loengute pidamisega tdiendkoolitustel. Noustume, et see ei ole olnud
piisav ning edaspidi voiks arutada voimalusi konkreetsele arstile voi
apteekrile suunatud tagasiside, sh vordleva tagasiside andmiseks tema
tegevuse kohta. (Vt ka vastus soovitusele p 44.)

Ravimite joudmine patsiendini

Ravimi miiiigiloa saamine votab Eestis ettenahtust rohkem aega

84. Riigikontroll eeldab, et Ravimiamet véljastab taotlejale miitigiloa
ettendhtud tdhtaja jooksul. Miiiigiloa taotlemine on ravimi turustaja
esmaseks tegevuseks ravimi riiki sissetoomisel.

85. Ravimiamet viljastab esmaseid miiiigilube kolme eri protseduuri teel:
detsentraalne, vastastikuse tunnustamise ja riiklik protseduur. Euroopa
Komisjon viljastab tsentraalse protseduuri abil miiiigilube, mis kehtivad
kogu Euroopa Liidus.

86. Detsentraalse ja riikliku miiiigiloa puhul tuleb ravim registreerida ja
miitigiluba véljastada 210 pdeva jooksul. Vastastikuse tunnustamise
protseduuri puhul tuleb teise liikmesriigi otsust miiiigiloa andmise kohta
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Euroopa Majanduspiirkond holmab
27 ELi riiki ning lisaks Islandit, Norrat ja
Liechtensteini.
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tunnustada 90 pdeva jooksul. Teisene miiiigiluba tuleb anda 30 pieva
jooksul. Lisaks on alates otsuse tegemisest acga 30 padeva miiligiloa
véljaandmiseks (ravimiinfo vajalike tolgete kooskodlastamine).
Miiiigilubade uuendamiseks on aega 90 péeva.

87. Ravimiamet véljastas 2011. aastal esmased miiiigiload, mis eeldavad
teise liikkmesriigiga suhtlemist/koostodd, tildjuhul digeks ajaks.
Detsentraalse protseduuri puhul anti miitigiluba keskmiselt 206,9 pievaga
ja vastastikuse tunnustamise protseduuri raames ette ndhtud hindamine
vottis aega keskmiselt 94 pdeva. Samas esitati riikliku protseduuri raames
antavad miiligiload taotlejale keskmiselt 622 pédeva pirast, s.t kolm korda
pikema aja jooksul, kui on ette ndhtud (vt tabel 7).

Tabel 7. Esmaste miiiigilubade valjaandmise arv ja aeg paevades 2011. aastal

Miiiigilubade Valja antud Ettenahtud Keskmine aeg +
valjaandmise miiiigilubade aeg ravimiinfo tolke
protseduur arv aeg
Detsentraalne protseduur 274 210 + 30 206,9 + 55
Vastastikuse 75 90 + 30 94 + 66

tunnustamise protseduur

Riiklik protseduur 11 210 + 30 622

Allikas: Ravimiameti andmed, Riigikontrolli analiiiis

88. Detsentraalse ja vastastikuse tunnustamise protseduuri puhul jélgiti
menetluse kulgu spetsiaalse programmi abil, mis voimaldas menetlusaega
jélgida ka osadena ning aitas tdhtaecgadest kinni pidada. Ravimiameti
selgitusel on riiklike miiiigilubade taotlused aga sageli puudulike
andmetega ning vajavad enam t66d. Osa taotluste kvaliteet on selline, et
oigem oleks need kohe tagasi liikkata, kuid oluliste ravimite puhul eelistab
Ravimiamet pigem pikemaajalist menetlust kui taotluse tagasiliikkamist.
Ravimiamet on siis ka ndustaja rollis. Kuigi riikliku protseduuriga
registreeritud ravimite miitigilubade osakaal moodustab vaid 3%
kdikidest miitigilubadest, on hoolimata sellest Riigikontrolli arvates
senine paariaastane miiligiloa menetlemise aeg liiga pikk.

89. Eraldi arvestab Ravimiamet aega, mis kulub ravimiinfo tdlgete
saamise ja koostamise tarvis. Euroopa Komisjoni juhendi pdhjal peaks
miiiigiloa saaja ravimiinfo tdlke esitama kohalikule Ravimiametile 5
pdeva jooksul. Eestis on tdlke esitamiseks ja kooskolastamiseks ette
ndhtud 30 péeva, kuid ei ole tdpsustatud, kui palju sellest v3ib kuluda
tolke esitamisele ja kui palju kooskolastamisele. 2011. aastal kulus Eestis
esmaste miiligilubade tolgete peale keskmiselt aega detsentraalse
protseduuriga taotletud miitigilubade puhul 55 péeva ja vastastikuse
tunnustamise protseduuri korral 66 pieva.

90. Ravimite registreerimisel ja turuletoomisel on oluline, et miiligiloa
taotlejale oleks menetlus voimalikult kiire ja mugav. Jarjest enam
kasutatakse voimalust saada miitigiluba mitmes Euroopa
Majanduspiirkonna riigis tihel ajal, sest see teeb ravimitootjale protsessi
kergemaks. Samas tuleb tdhelepanu podrata ka nende ravimite
menetlemisele, mida soovitakse ainult Eesti riigis turustada.
Riigikontrolli hinnangul jduavad mdned ravimid turule aeglaselt ning see
parsib konkurentsi ning litkkab edasi ka ravimite joudmise
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soodusnimekirja, kuna soodusnimekirja saamiseks ei saa taotlust esitada
enne, kui ravim on saanud Eestis miitigiloa.

91. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile koost6ds Ravimiameti
peadirektoriga: kiirendada riiklike miitigilubade menetlemise aega, et
menetlusaeg ei veniks ettendhtust pikemaks; ning suurendada vajaduse
korral selleks Ravimiameti voimekust.

Sotsiaalministri vastus: Nagu miiiigilubade taotluste nii ka ravimite
hiivitamise taotluste menetlusacg soltub mitte ainult menetlejast, vaid ka
taotlejast. Aega, mis kulub taotlejal tdiendava materjali esitamiseks,
tdiendavatele kiisimustele vastamiseks jms, ei loeta menetlusaja hulka.
Samas ei ole sellised viivitused tildisest menetlusajast (taotluse
lackumisest kuni loa viljaandmiseni voi hiivitamisotsuse tegemiseni)
eristatud.

Ravimi miiiigiloa taotluse menetlemiseks tasub miiligiloa hoidja
ravimiseaduse § 65 10ike 1 ja 16ike 12 punkti 1 alusel riigildivu ja taotluse
erialase hindamise tasu soltuvalt taotluse liigist. Nimetatud sissetulek
katab paindlikult Ravimiameti tegevuskulud seoses miiligiloa taotluste
labivaatamisega, kuid sellest kaetakse ka Ravimiameti muud kulud. Koos
2012. ja 2013. a riigieelarve taotlustega oleme esitanud lisataotluse
Ravimiameti jarelevalvetoimingute piisavaks rahastamiseks, et tagada
miiiigiloa taotluste hindamistasude kasutamine nimetatud taotluste
menetlemiseks.

Ravimite lisamine soodusnimekirja votab ettenahtust kolm korda kauem
aega

92. Riigikontrolli hinnangul peab ravimite soodusnimekirja lisamine
toimuma seaduses sétestatud aja jooksul, otsused peavad sisaldama
selgeid pohjendusi ja kulutdhususe hinnanguid.

93. Ravimi soodusnimekirja lisamiseks peab miitigiloa hoidja voi tema
esindaja esitama taotluse ministeeriumile. Ministeerium kiisib ravimi
kohta arvamuse kdigepealt Ravimiametilt, seejérel Eesti Haigekassalt.
Tavapéraselt saadetakse eelnimetatud materjalid ka vastavale arstide
erialaseltsile, kes voib edastada oma arvamuse ministeeriumile. Samuti
on taotlejal digus saata oma kommentaarid Ravimiameti ja haigekassa
arvamuse kohta. Taotlust koos arvamustega arutab ravimikomisjon.
Ravimikomisjon peab andma oma otsuse ministrile, kes annab selle
pohjal vélja késkkirja 10pliku otsuse kohta. Kdskkiri tuleks taotlejale
edastada 180 pédeva jooksul alates taotluse esitamisest.

94. 2011. aastal oli 8-1 ravimikomisjoni koosolekul aruteluks 39
originaalravimi taotlust. Kuut ravimitaotlust arutati mitmel koosolekul.
Koikidest taotlustest sai ravimikomisjoni positiivse otsuse 23 ravimit ehk
59% ja negatiivse 16 ravimit ehk 41%. Protsessi 1dpuks peab ravim
joudma ministri késkkirja, menetlusaja arvestuses on aluseks ravimi
esimene arutelu ravimikomisjonis (2011. aastal).

95. 2011. aasta jooksul joudis soodusravimite loetellu 21 (54%) ravimit ja
selleks kulus keskmiselt 493 paeva. Otsuse ehk kdskkirjani joudis 30
(77%) ravimit 501 pievaga ning see iiletab ettendhtud aega kolm korda.
Ettendhtud aja jooksul tehti otsus vaid {ihe ravimi kohta. Joonisel 13 on
toodud menetluse keskmine ajakulu paevades.
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96. Ravimiamet peab esitama oma arvamuse ravimi kohta 30 pdeva
jooksul alates ministeeriumi kirja lackumisest. 2011. aastal
ravimikomisjonis arutelu all olnud ravimite kohta saabus Ravimiameti
arvamus keskmiselt 116 pieva ehk kehtestatust pea neli korda pikema aja
jooksul. Ravimiameti sonul on nad juba kohustuse sédtestamisest alates
viitnud, et 30 paevaga ei ole voimalik anda adekvaatset arvamust ravimi
kohta, Eestis ei ole selle t60 jaoks piisavalt kvalifitseeritud inimesi,
samuti ei eraldata ametile selleks t66ks piisavalt raha.

97. Eesti Haigekassa peab koostama oma arvamuse alates Ravimiameti
arvamuse lackumisest 30 pdeva jooksul. Ravimite arvamused laekusid
ministeeriumisse keskmiselt 36 pdevaga, s.t enam-vihem tdhtaegselt.

Eesti Haigekassa kommentaar: Haigekassa arvestuse kohaselt jouavad
haigekassa arvamused ministeeriumisse téhtaegselt, s.t 30 paevaga.
Riigikontrolli leitud 36 paeva voib ilmselt sisaldada menetlustihtacgade
kulgemise peatamisi, mis on ette ndhtud digusaktis (vt sotsiaalministri
maérus nr 123 § 7 1g 3, 4) ja mida menetluse kvaliteedi huvides oleme
vahel kasutanud.

Joonis 13. Ravimi soodusnimekirja kandmise protsessi etappide keskmine ajakulu 2011. aastal

Sotsiaalministeerium saada
taotluse edasi Ravimiametile
ja Eesti Haigekassale:

43 pfieva

501
péeva

Ravimiameti Haigekassa arvamus Ravimikomisjoni Sotsiaalministri \
vastus laekub « . . %L s
Sotsiaal- laekub parast arutelu toimub parast késkkiri parast
ministeeriumile: Ravimiameti haigekassa kirja ravimikomisjoni
118 pleva arvamust: 38 pieva laekumist: 221 peva arutelu: &3 pleva /
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159 pdeva 195 pdeva 416 pédeva
kulunud kulunud kulunud

Allikas: Sotsiaalministeeriumi andmed, Riigikontrolli analiiiis

98. Sotsiaalministeeriumi sonul venib taotluste menetluse aeg pikaks
jérgmistel pohjustel:

= taotlused on puudulikud ning neid piilitakse menetluse kaigus
koosto0s taotlejaga tiiustada;

= ravimikomisjoni t60 ettevalmistus holmab erinevate materjalide
otsimist ja ldbivaatamist;

=  ministri kdskkirja ettevalmistamine toimub {iihel ajal hinnaleppe
s0lmimisega, mistdttu eelneb hinnaldbirddkimine ja muude
hinnaleppe tingimuste kokkuleppimine tootjaga, ning see voib
venida tootjapoolsetel pdhjustel;

=  ministeeriumis napib to6joudu.

99. Riigikontroll analiiiisis ka geneeriliste ravimite taotluste menetluse
aega. Geneeriliste ravimite puhul on toimeaine juba nimekirjas olemas
ning originaalravim samuti. Nende puhul on tegemist lihtsustatud
taotlemisega ning méaruse kohaselt on kiskkirja koostamiseni aega 90
paeva. Analiiiisitud valimi pdhjal v3ib 6elda, et keskmiselt joudsid
geneerilised ravimid soodusravimite nimekirja 108 pdevaga. 18pdevase
viivituse pohjuseks tdi Sotsiaalministeerium hinnaleppe sdlmimise
viibimise taotlejapoolsete pShjuste tottu.
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100. Ravimikomisjoni otsusele jargneb meditsiiniliselt ja juriidiliselt
korrektse késkkirja ettevalmistus ning hinnakokkuleppe sdlmimine.
Komisjoni otsus on monel juhul tingimuslik ning see pdhjustab menetluse
venimise ning ministeeriumi ja ravimitootja hinnalébirdékimise (néiteks
kui nimekirja soovitakse lisada kuni teatud hinnaga ravim). Kuna
ravimikomisjoni otsus ei ole ministri jaoks kohustuslik, vdib minister teha
lisatingimusega késkkirja, milles ravim ei pruugi olla samade
valjakirjutamistingimustega voi hinnatasemega, kui ravimikomisjon oli
soovitanud, ning kdrvaltvaatajale ei pruugi toimuv arusaadav olla. Samal
ajal ei ole Eestis kasutatud vdimalust ravimite kompenseerimisel kasutada
peale soodusnimekirja lisamise muid skeeme, nditeks kulude jagamist (nn
cost-sharing). Kuna ravimi miiiimine on ennekdike tootja huvides, siis
vOiks iithe variandina kasutada ka mujal riikides juurutatud voimalust, et
haigekassa votab tasu maksmise kohutuse iile vaid osaliselt, néiteks vaid
siis, kui ravim osutub kasulikuks. Sellist siisteemi on
Sotsiaalministeeriumi hinnangul voimalik juba pracgu ka Eestis kasutada,
kuid seni pole iikski taotleja seda voimalust vélja pakkunud.
Riigikontrolli hinnangul voiks ministeerium ise aktiivsemalt sellist
voimalust vilja pakkuda.

101. Uute ravimite soodusnimekirja lisamine votab praegu ettenéhtust
mitu korda rohkem aega. Uhest kiiljest on selle pdhjuseks taotluste kehv
kvaliteet, teisest kiiljest aga ministeeriumi vdahene joudlus taotlustega
tegeleda. Ravimikomisjoni otsus on soovituslik ning ministeeriumi ja
miiiigiloa hoidja hinnalébirdékimise tulemus voib olla hoopis erinev ja
jadb vilistele osapooltele saladuseks.

Sotsiaalministri kommentaar: Ebaselgeks jaab viide, et
»Ravimikomisjoni otsus on soovituslik ning ministeeriumi ja miitigiloa
hoidja hinnaldbirddkimise tulemus voib olla hoopis erinev ja jadb
vilistele osapooltele saladuseks. Hinnalébiradkimise tulemus
fikseeritakse hinnakokkuleppes ning hiivitatava ravimi hind ei jai
saladuseks osapooltele ega avalikkusele. Ravimi hiivitamise otsuses
tuuakse vilja koik olulised asjaolud, millele tuginedes positiivne otsus
tehti, ning ka hiivitamise otsus (sotsiaalministri késkkiri) on avalik
dokument.

102. Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile:

= Liikata edaspidi tagasi ebakorrektselt voi puudulikult esitatud
taotlused ravimite lisamiseks soodusnimekirja kas kohe taotluse
saabudes vo0i pérast Ravimiameti ja Eesti Haigekassa arvamust,
kui selguvad taotluse puudused.

= Noustada vajaduse korral taotlejaid, et nad edaspidi esitaksid
korrektsed taotlused.

Sotsiaalministri vastus: Taotluse vormistuse osas puudulikult esitatud
taotlusi ei ole menetlemiseks ka seni vastu voetud, kuid vastavalt
sotsiaalministri méaéruse ,,Eesti Haigekassa ravimite loetelu koostamise ja
muutmise kord ning loetelu kehtestamise kriteeriumide sisu ja
kriteeriumidele vastavuse hindajad* § 8 10ikele 1 antakse taotlejale
tahtaeg (vajadusel korduvalt) puuduste kdrvaldamiseks. Aega, mis kulub
selliste puuduste korvaldamiseks, ei loeta vastavalt eelmargitud maédruse
§ 8 10ikele 2 taotluse menetlusaja hulka. Sisulised puudused ilmnevad
alles menetluse kdigus (arvamuse koostamisel Ravimiameti, Eesti
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Haigekassa voi ravimikomisjoni poolt), mida seni on osapooled piitidnud
iletada kiisimuste esitamisega taotlejale voi iseseisva andmete
viljaotsimisega. Taotlejatel on voimalik ka tdna saada ndustamist.

103. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: kehtestada tipsed
tingimused, mis juhul anda ravimikomisjonile lackunud taotluse puhul
negatiivne otsus ning millistel juhtudel positiivne otsus tingimustega.

Sotsiaalministri vastus: Peame mdistlikuks menetlusprotseduuri
taiendamist selliselt, et ravimikomisjonil oleks digus oluliste puuduste
esinemisel taotlus tagasi lilkata. Samuti ndustume ettepanekuga
tdpsustada, millistel juhtudel teeb ravimikomisjon taotluse kohta
negatiivse ja millistel juhtudel tingimustega positiivse otsuse.

Sotsiaalministeerium eelistab transparentset ravimihinda, s.t tihe
ravimipakendi maksumus ja hiivitamisega seotud kulu on selgelt teada.
Sellisel juhul on ravimi hiivitamisega seotud kulu kdige paremini
prognoositav ning kulu haldamine pikemas perspektiivis kdige
toendolisemalt jatkusuutlik.

104. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: luua ka alternatiivsed
voimalused ravimi soodusnimekirja jdudmiseks, sh tutvustada
ravimitootjatele ithe vdoimalusena kulude jagamise (nn cost-sharing)
kasutamist, mille puhul kannab esialgu ravimi kulud ravimitootja ning
ravikindlustuse rahast kaetakse vaid nende patsientide kulud, keda ravim
ka aitab.

Sotsiaalministri vastus: Cost-sharing-tiitipi sitetega hinnakokkuleppe
s0lmimine on ravikindlustuse seaduse § 45 16ike 7 alusel véimalik, kuid
seni on vaid iiksikud taotlejad vastava ettepaneku teinud — juhtudel, kus
miiiigiloa hoidja soovib viltida hinna avalikustamist (kui see on teiste
litkkmesriikide avalikest hindadest odavam) voi kus ravimi tGhusus voi
ohutus ei ole histi teada (kulude jagamine reaalsest ravitulemusest
lahtudes). Kuna ravimite hiivitamisotsuste alused, sh hinnatase ja kaasnev
kulu, mida peeti vastuvoetavaks, peavad otsuses olema transparentselt
esitatud ning tagada tuleb ravimitootjate ja patsientide vordne
kohtlemine, ei pea me cost-sharing-tiiiipi hinnakokkulepete aktiivset
edendamist mdistlikuks, vaid pigem jétta need erandlikeks juhtudeks.
Samas noustume, et vajalik on tipsustada cost-sharing-tiilipi tingimustega
hiivitamisotsuste kujunemise protseduuri.

Ravimite lisamine soodusnimekirja vorreldes ELi teiste riikidega on aeglane

105. Ravimite soodusnimekirja lisamises on hea vdimalus end vorrelda
teiste Euroopa Majanduspiirkonna riikidega. Riigikontrolli arvates
peavad ravimid joudma Eestis soodusnimekirja niisama kiiresti kui ELis
keskmiselt.

106. 84 ravimist, millele Euroopa Ravimiamet tsentraalse protseduuriga
ajavahemikul 01.01.2007-31.12.2009 miitigiloa andis, oli Eestis mértsiks
2010 esitatud ravimi soodustuse saamiseks 24 ravimit (millest 12 oli
saanud soodusravimite nimekirja). Tsentraalsete miitigilubade korral on
ravimit voimalik miiiia {ikskoik millises Euroopa Liidu riigis. Keskmine
aeg registreerimisest hinnaleppe s6lmimiseni oli 708 pédeva. 16-st
analiiiisitud Euroopa riigist oli Eesti viimasel kohal nii ajakulu kui ka
turule joudnud ravimite arvu poolest. Kahjuks ei ole teada, millal
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konkreetsed ravimifirmad oma taotluse Sotsiaalministeeriumile
soodusravimite nimekirja kandmiseks esitasid. Nimelt ei soovi koik
ravimifirmad kohe siseneda vdiksemate riikide, sh Eesti turule ning see
on lisaks menetluse pikkusele pohjuseks, miks ravimid nii aeglaselt
Eestisse jouavad. Kindlasti mdjutavad seda ka riikide erinevad
tervishoiusiisteemid ja eelarvepoliitika.

ELi kava menetlemisaegade 107. Kui ravim pole soodusravimite nimekirjas, siis on patsientidel

kiirendamiseks viiksem voimalus odavamat ja/v0i uuemat ravimit osta. Et ravimid
jouaksid kiiremini turule, tegi Euroopa Komisjon 01.03.2012 ettepaneku
kiirendada liikmesriikides ravimite hinnakujundust ning parandada
libipaistvust. Uheks soovituseks on edaspidi teha otsused innovaatiliste
ravimite jdudmiseks soodusravimite nimekirja iildjuhul 120 pdevaga ja
geneeriliste ravimite puhul vaid 30 pdevaga pracguse 180 ja 90 péeva
asemel. Kuna litkmesriikides kiputakse sageli tihtaecgadest iile minema,
on komisjoni ettepanekus kavandatud ka ranged meetmed selleks puhuks,
kui otsuseid ei tehta ettendhtud aja jooksul.

108. 26.04.2012 oli Euroopa Komisjoni ettepanek ka Vabariigi Valituse
istungi pdevakorras. Sotsiaalministeerium oli lisanud kava kohta oma
arvamuse, kus nad ei toetanud menetlusaegade kiirendamist ega rangeid
meetmeid, sest komisjoni pakutud meetmed ei aita saavutada soovitud
eesméirke ehk menetlusacgade kiirendamine iseenesest ei kiirenda uutele
ravimitele soodustuse kinnitamist. Samuti ei olnud ministeerium nous, et
osa ravimitootjatega tehtavate kokkulepete suhtes ei ole vaja tagada
labipaistvust. Vabariigi Valitsus ja Riigikogu toetasid ministeeriumi
seisukohti Euroopa Komisjoni ettepaneku suhtes.

109. Riigikontroll leiab, et Eestis peaksid ravimid soodusnimekirja jdudma
oluliselt kiiremini, kui nad praegu jouavad. Selleks tuleks
soodusnimekirja lisamise protseduuri oluliselt kiirendada, see aga ecldab
eri osapoolte rollide, sh ravimikomisjoni iilesannete tipsustamist ning
vajaduse korral prioriteetide iilevaatamist, et kdik menetlusega seotud
osapooled suudaksid oma tegevuses jadda ettendhtud aja piiresse.
Euroopa Komisjoni planeeritavate muudatuste valguses on senise
menetlusprotsessi imberhindamine eriti oluline.

110. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: kiirendada taotluste
menetlemise protsessi ravimite soodusnimekirja lisamiseks ja nduda
menetlustihtaegadest kinnipidamist ning suurendada vajaduse korral
osapoolte (néiteks Ravimiameti) voimekust.

Sotsiaalministri vastus: (vt vastus soovitusele 91)

Ravimite hiivitamise taotluste menetlemiseks ei ole kehtestatud 16ivu ega
tasu, motiveerimaks miiiigiloa hoidjaid taotlusi esitama. Voib kaaluda
nimetatud taotlustele hindamistasu kehtestamist, kuid see oleks vastuolus
punkti 18 soovitusega.

Ravimite soodusnimekirja lisamata jatmise pohjendused pole piisavad

111. Ravimite kédttesaadavuse seisukohast on oluline, et ravim oleks
soodusnimekirjas. Juhul kui moni ravim pole joudnud soodusnimekirja,
eeldab Riigikontroll, et see on pdhjendatud.
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Kas teadsite, et

ravimikomisjon on soodusravimite
nimekirja lisamise tingimusena
satestanud naiteks selle,

= millise eriala arst voib ravimi vélja
kirjutada;

= millise hinna korral voib ravimi lisada
soodusravimite nimekirja;

= milliste patsiendiriihmade/diagnooside
puhul voib ravimi vélja kirjutada.
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112. 2011. aastal ravimikomisjonis arutlusel olnud ministeeriumile
saadetud arvamustes leidis Ravimiamet 76%-1 juhtudest, et
originaalravimi v3ib lisada soodusnimekirja, sh moningal juhul teatud
tingimustega. Ravimiameti arvamuses tuleb kirjeldada soodustingimustel
viljastamise aluseks olevat haigust ja selle levimust, farmakoteraapia
osatdhtsust haiguse ravimisel; teiste ravimite ja raviviiside olemasolu;
ravimi teaduslikult toestatud efektiivsust ja ohutust, sh vorreldes teiste
ravimite ja raviviisidega; ravimi optimaalset annustamist ja kasutamise
kestust; ravimi ja sama haiguse korral kasutatavate soodusravimite
kasutamist Eestis ja teistes riikides; ravimi védér- ja liigkasutamise
voimalikkust ja tagajérgi ning ravimi soodustingimustel
valjakirjutamisele piirangute seadmise vajalikkust ja vdimalikkust ravimi
ratsionaalse kasutamise tagamiseks, aga see ei pea hdlmama ravimi
kasutamise majandusliku pohjendatuse hindamist iildiselt.

113. Eesti Haigekassa sOnul annavad nad oma arvamuses hinnangu ravimi
kulutShususele, ravimi vajadusele (kas alternatiivravimid on nimekirjas
ning olemas on selge sihtrithm) ning ravikindlustusraha piisavusele
ravimi kompenseerimiseks. Haigekassa koostatud arvamustes ravimi
kohta oli piilitud seda ka hinnata. KulutShusust oli hinnatud, kuid
monikord oli piirdutud alternatiivravimi hinna vordlusega ehk kulu
minimeerimise analiilisiga. See analiiiis tehakse juhul, kui kulutdhusust ei
ole voimalik mingil pdhjusel hinnata.

Eesti Haigekassa kommentaar: Kulutdhususe analiiiisi ei ole pdhjust
teostada, kui uuel taotletaval ravimil puuduvad tdhususe osas eelised
alternatiivse, juba kasutuseloleva ravimi ees. Kuluminimeerimise
analiiiisiga piirdutakse eelkdige neil juhtudel.

114. Osa haiguste ravimisel piisab tihti vaid ravimite manustamisest, seega
peaks ravimite lisamine soodusnimekirja hiljem kaasa tooma nii
tervishoiuteenustele kuluva raha kokkuhoiu kui ka vihendama patsientide
ldhedaste hoolduskoormust, mis annaks voimaluse ka suuremaks
toohoiveks. Ravikindlustusseadusest tuleneb noue, et haigekassa kulud
ravimihiivitisele ei voi liletada ravikindlustuse aastaeelarves 20%
tervishoiuteenuse hiivitise kuludest. Seni ei ole kiill ravimieelarve selle
protsendini kiilindinud, kuid tasub siiski kaaluda, kas see ndue ei ole
niilidseks vananenud. Haigekassa sonul piiiitakse kiill ravimitele
hinnangute andmisel vaatluse alla votta kogu ravikindlustuse eelarve,
kuid monikord l1dhtutakse siiski kitsalt ravimihiivitiste eelarvest ja sellele
seaduses seatud piirangutest. Ravimite soodusnimekirja lisamisel peaks
enam ldhtuma ka sellest, et {iha enam on ravimid muutmas ravi sisu.
Samuti ei hinda uute ravimite nimekirja lisamisel keegi selle ravimi moju
ithiskonnale, nditeks mdju sotsiaalhoolekandele.

115. Riigikontrolli hinnangul ei hinnata ravimi soodusnimekirja lisamisel
alati seda, kas ravimi kasutamine voiks hoida kokku tervishoiu muid
kulusid, samuti ei hinnata ravimi mdju ithiskonnale tervikuna. Kuna
ravimite puhul ei hinnata seda, mil mééral hoiaks see kokku muid
tervishoiu- voi ithiskonnakulusid, siis puudub Riigikontrolli hinnangul
kindlus, et kdik vajalikud ravimid siiski nimekirja lisatakse.

Eesti Haigekassa kommentaar: Maailmas on suhteliselt vdhe riike, kus
tervisetehnoloogiate hindamisel (k.a soodusravimite taotluste
menetlemisel) hinnatakse ravimeetodite rahalist moju ithiskonnale
tervikuna. Reeglina toimub hindamine ravikindlustuse perspektiivist
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lahtuvalt. Sellel on mitmeid pdhjuseid: kaudse, tihiskonna perspektiivist
hindamise metoodikad on véga erinevad ja annavad varieeruvaid
tulemusi, mis teeb analiiiisi tulemused ebakindlaks ning lihtsalt
vaidlustatavaks. Tulenevalt nditeks ravikindlustuse ja sotsiaalkindlustuse
eelarvete jdigast eraldatusest ei pruugi selliste analiiiiside alusel
langetatud otsused praktikas elluviidavad olla. Niiteks hiipoteetiline
olukord, kus iihiskonna perspektiivist vdiks 10 aasta pérast tekkida
teoreetiline kokkuhoid 100 miljonit eurot, kuid ravikindlustusele tooks
otsus kaasa kohese olulise lisakulu. Ravikindlustussiisteem peab
aastaeelarve raames toime tulema vdetud kohustuste tditmisega, seega
puuduvad vdimalused finantsvahendeid iiletavate tdiendavate kohustuste
votmiseks. VOib noustuda, et sellised ithiskonna perspektiivist arvutused
on oluliseks taustainfoks ithiskondlike arutelude tekitamisel, samas ei saa
need olla peamiseks aluseks ravimite soodusnimekirja lisamise otsuste
tegemisel.

116. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:

= Kaaluda, kas praegune ravimikulude 20% piirang on endiselt
mdistlik ning tagab patsientidele niitidisaegse ravi
kéttesaadavuse.

= Hinnata voimaluse korral ka seda, kas ravimi lisamine
soodusnimekirja voiks vihendada muid kulusid.

Sotsiaalministri vastus: Ravimite hiivitamisotsuste tegemisel 1dhtutakse
Eesti Haigekassa ndukogu kinnitatud ravimikulude prognoosist, mis
arvestab ravikindlustusraha jaotamisel muuhulgas teisi kindlustatute
vajadusi lisaks ravimite tarvitamisele. Ravikindlustuse seaduse § 25
loikes 3 sétestatud n-6 lage ei ole seni peetud pohjendatuks iiletada,
mistottu ei ole ka algatatud diskussiooni nimetatud sdtte muutmise voi
kehtetuks tunnistamise teemal. Tuleb mérkida, et selged eelarvelised
piirid on pigem toetanud kui takistanud ravimite hinnakokkulepete
s0lmimist soodsal hinnatasemel.

Ravimite kulutdhususe analiilisimisel voetakse arvesse koiki tdendatud
mojusid ravikindlustuse perspektiivist, sh mdju muude ravimite ja
tervishoiuteenuste kasutamise vajadusele ning to6vdimetushiivitise
vajadusele. Tuleb mérkida, et pigem on probleemiks usaldusvéirsete
andmete puudumine selliste mojude kohta, mitte andmete korvalejatmine.

Eestis on turul vahem soodusravimeid kui teistel sarnastel turgudel

117. Riigis miilidavate ravimite lai valik ergutab konkurentsi, kuid samal
ajal annab ka patsiendile vdoimaluse osta erinevaid sama toimeainega
ravimeid. Riigikontroll eeldab, et Eesti erinevate sama toimeainega
ravimite arv on vorreldav teiste sarnase elatustaseme riikidega.

118. Riigikontroll vordles andmebaaside pohjal eri ritkide soodusravimite
arvu. Vorreldavateks riikideks olid naaberriigid ning sarnase
arengutasemetega riigid.

119. Soodusravimite andmebaasis on dra toodud hinnad, mis on riigis
kokku lepitud ehk niiteks hinnakokkuleppega kaetud. Soodusravimite arv
2012. aasta mértsi seisuga on toodud tabelis 8. Eestis on 960 ravimit,
mille suhtes on sdlmitud hinnakokkulepe. Soodusnimekirjas on kokku
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1700 ravimit, iilejdénud, piirhinnast kallimate soodusravimite hinnad
voivad kdikuda, 1ahtudes apteekrite, hulgimiiiijate ja ravimitootjate
kokkulepetest.

Tabel 8. Soodusravimite arv eri riikides

Riik Fikseeritud soodusravimite arv

Rootsi 10 044
Slovakkia 5 496
Soome 4 644
Leedu 1836
Lati 1407
Eesti 960 (nende suhtes on s6lmitud hinnakokkulepe)

Allikas: Riigikontrolli analiiiis

120. Andmebaasis on iildjuhul vaid hinnad, mille on riik ja ravimitootja
fikseerinud. Kuna igal riigil on erinev ravimite soodusnimekirja lisamise
ning hinnakokkulepete siisteem, siis voib soodusravimite hulk olla riigiti
tegelikult suurem. Riigikontrolli hinnangul on Eestis vihem
soodusravimeid kui teistel sarnastel turgudel. See tdhendab, et konkurents
on vdiksem ning see annab vdimaluse ravimeid kallima hinnaga miiiia.

121. Soodusravimite arvu vordluse tegemisel tuleb arvestada ka seda, et
enne kui ravim lisatakse soodusnimekirja, peab sel olema kehtiv
miiiigiluba. Riigikontroll ei vorrelnud miiligilubade arvu eri riikides, kuid
Sotsiaalministeeriumi kinnitusel on Eestis juba ainuiiksi miitigilube
viahem kui Litis. Riigikontrolli hinnangul on aga ka see probleem, et
tootjad ei soovi oma ravimeid Eestis turustada ning tiks pdhjusi, miks
meil on vihem ravimeid soodusnimekirjas kui mujal riikides.

122. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: luua tingimused, et
ravimeid soovitakse enam turule tuua, ning néidata aktiivselt
ravimitootjatele, et riik on neist huvitatud (vt ka soovitused ptk ,,Riigi
tegevus ravimipoliitika ja -turu kujundamisel, sest iiheks voimaluseks
erinevate ravimite turuletulekuks on elavdada konkurentsi).

Sotsiaalministri vastus: Mo6name, et seni on peamiselt tdhelepanu
pooratud ravimite hiivitamisega seotud kulude juhtimisele, vihem on
analiilisitud ravimite turustamishuvi véhesust. Ravimite geograafilise
kattesaadavuse ja konkurentsiolukorra probleemid on osaliselt seotud
ravimidirektiivist (2001/83/EU) tuleneva kaupade vaba liikumise
piiranguga: Eestis tohib turustada ainult ravimit, mille kohta on vdetud
Euroopa Ravimiametilt voi Eesti Ravimiametilt miitigiluba. S.t ravimit,
millel on néditeks Slovakkias, Latis voi Soomes miitigiluba, ei voi
automaatselt Eestis turustada. Ravimite turustamiseks vajaminevad kulud
voivad olla viikestes riikides suhteliselt suuremad ja saadav tulu
suhteliselt vdiksem kui suurematel turgudel, mistdttu on paratamatu, kui
ravimitootjad teevad majanduslikult otstarbekaima valiku riikidest, kus
plaanitakse ravim turule tuua. Ravimite véikestel turgudel kéttesaadavuse
problemaatika kisitlemiseks on Euroopa Komisjon kokku kutsunud
todgrupi, mille litkmeks on ka Eesti, ning selle aasta siigiseks plaanitakse
valmis saada vastav analiiiis koos soovitustega.
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Ravimite hinnad Eestis

Eestis on soodusravimid kallimad kui teistes sarnastes riikides ja mones
lahiriigis

123. Ravimite hinnad peegeldavad riigi ravimipoliitikat ning selle
tohusust. Inimeste ostuvdimet parandavad soodsad hinnad ning sobivad
hinnaregulatsioonid ja/voi -kokkulepped. Riigikontrolli eeldab, et
ravimite hinnad peaksid Eestis olema samad vdi madalamad kui 1dhi- voi
sarnase arengutasemega riikides.

124. Riigikontroll analiiiisis ravimipakendi hindu eri riikides. Omavahel
vorreldi Eesti, Lati, Leedu, Soome, Rootsi ja Slovakkia konkreetsete
ravimipakendite jachindu. Vordluse aluseks voeti sagedasemate haiguste
enam levinud ravimid. Esialgseid ravimeid oli 1022, nendest voeti
analiilisi aluseks 296 ravimipakendit, mis moodustas viljaostetud
ravimite retseptide arvust 85,74%.

125. 16 ravimipakendi hind oli leitav kdigis kuues riigis. Nende vordluses
oli pooltel juhtudel kdige odavam ravim Leedus (vt tabel 9). Iga riigiga
eraldi hindu vorreldes oli Eestis suhteliselt sarnane hinnatase Létiga, kus
oli enam kiill ravimipakendeid, mis olid Eestis odavamad, kuid
osakaaluna arvestatuna olid hinnad Eestis siiski 6,9% kallimad. Eestis
olid ravimihinnad keskmiselt 17,4% ja 32,2% kallimad kui vastavalt
Leedus ja Slovakkias. Soomes olid hinnad 17,8% ja Rootsis 28,7%
kallimad kui Eestis.

Tabel 9. Ravimipakendite jaehinnad eurodes*

Ravimipakend

Eesti Lati Leedu Slovakkia Soome  Rootsi

AZOPT SILMATILGAD 1% 5ML 10,79 11,58 10,13 11,44 13,22 16,68
ATACAND TABL 16MG N28 23,89 24,26 21,09 19,53 28,26 26,82
BETOPTIC S SILMATILK SUSP 0.25% 5ML 4,32 2,93 3,77 3,88 6,27 9,28
CASODEX 150 TABL 150MG N28 110,88 | 270,14 360,04 153,97 156,37 147,13
CIPRALEX TABL 10MG N28 23,8 21,59 18,59 20,92 28,18 30,80
CORDARONE 200MG TABL 200MG N30 5,55 4,02 3,80 4,38 10,77 11,79
COSOPT SILMATILGAD 2%+0.5% 5ML N1 9,26 17,04 14,38 15,14 24,42 21,80
MICARDIS 40MG TABL 40MG N28 18,2 18,67 18,02 17,12 25,51 22,09
MICARDIS 80MG TABL 80MG N28 22,76 23,22 22,00 21,21 30,74 26,30
MICARDISPLUS TABL 80/25 MG N28 24,44 23,22 20,63 22,66 30,74 29,44
MICARDISPLUS TBL 80/12,5MG N28 24,05 23,22 20,63 20,76 30,74 26,31
SERETIDE DISKUS 250 INHPULB 60AN N1 44,93 39,14 33,83 37,77 63,74 58,08
TRAVATAN SILMATILK LAH 40MCG/ML 2.5ML N1 16,78 16,90 14,95 15,85 24,33 22,03
TRUSOPT SILMATILGAD 2% 5 ML 8,69 11,44 11,08 8,78 16,22 16,68
VENTOLIN INH AER 0.1MG 200ANN1 6,42 3,44 2,78 3,02 5,28 7,0
XALATAN SILMATILGAD 0.005% 2.5ML N1 10,64 13,21 12,82 13,33 15,74 24,77

* Hinnavordlus on tehtud veebruaris 2012.
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Haiglaapteekide
hulgiostuhind vorreldes
ildapteekidega

Haiglaapteek — on haigla struktuuriiiksus,

mis varustab haiglat ravimitega ning millel
puudub digus ravimeid patsientidele
miliia.
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126. Riigikontroll vordles ka sama valimi seast ainult neid ravimeid, mille
kohta on Eestis sdlmitud hinnakokkulepe. Uldiselt olid riikide tulemused
eelmise analiiiisiga sarnased.

121. Riigikontrolli hinnangul on Eestis ravimid kiill odavamad kui
Soomes ja Rootsis, kuid kallimad, kui sama arengutasemega riikides.
Kuna mujal on kallimad ka piirhinnaga ravimite hinnad, siis ei maksa
ravimite eest rohkem mitte ainult patsiendid, vaid suuremad on ka
ravikindlustuskulud. Kuna Eestis ei ole vorreldud riikidest ravimid
odavaimad, pole Riigikontrolli hinnangul riik teinud piisavalt
joupingutusi, et tagada ravimite hea kittesaadavus. Mida véiksem on
piirhind, seda vdiksemad on riigi kulud ning seda suurem valik ravimeid
voiks soodusravimite nimekirja olla lisatud.

Haiglaapteegid ostavad ravimeid soodsamalt, kui neid iildapteegile miiiiakse

128. Haiglad vajavad tervishoiuteenuste pakkumisel samu ravimeid, mida
uldapteegidki. Riigikontroll eeldas, et tildapteegid ostavad ravimeid
hulgimiitijatelt sama hinnaga kui haiglad. Haiglaravi kdigus kasutatavaid
ravimeid ostab haiglasse haiglaapteek (ei miill ravimeid patsientidele).

129. Riigikontroll analiiiisis 2011. aasta andmete pohjal, kas
haiglaapteekide sisseostuhinnad erinevad iildapteekide
hulgiostuhindadest. Analiiiisist korvaldati eelnevalt darmuslikud
erinevused ja liiga véiksed ravimikogused ning 10plikuks valimi
suuruseks jdi 462 erinevat ravimipakendit.

130. Analiiiisi tulemusena selgus, et keskmiselt on ravimitel
haiglaapteekide hulgiostuhind olnud 10,3% viiksem kui iildapteekidel (vt
tabel 10). 101 pakendit on iildapteekidesse ostetud odavamalt, 65 neist on
viahem kui 5% odavamad. Ravimiameti statistika jérgi on koikide
ravimite hulgimiitigihinnad haiglaapteekidele keskmiselt 13% odavamad.

131. Ravimiameti hinnangul ongi iiks oluline haiglaapteekide
sisseostuhindade médiraja teatud perioodi kohta tehtud ravimihange, mis
sunnib hulgimiiiijaid pakkuma voimalikult madalat hinda, kuna muidu sel
perioodil ravimeid sellesse haiglaapteeki nad enam miiiia ei saa.

132. Arvestades seda, milliste hindadega miitiakse ravimeid iildapteekidele
vorreldes haiglaapteekidega, leiab Riigikontroll, et pracgune ravimituru
korraldus (vt ka ptk ,,Riigi tegevus ravimipoliitika ja -turu kujundamisel*)
ei ole selline, mis tagaks ravimite optimaalse hinna ja kittesaadavuse
patsientidele.

Riigi tegevus ravimipoliitika ja -turu kujundamisel

Eesti ravimiturul puudub konkurents

133. Selleks et ravimite vabaturg toimiks, peab turul olema tegelik
konkurents. Turgu valitseval positsioonil ei tohiks olla ei ravimite
hulgimiiiija ega apteeke omav ettevotja. Samuti ei tohiks hulgimiitijatel
olla olulist kontrolli apteekide iile. Apteekidel peab olema ravimite
sisseostul voimalus valida mitme hulgimiiiija vahel.

134. Ravimiturg koos hulgimiiiijate ja apteekidega on spetsiifiline
valdkond, mille toimimine on reguleeritud teistest valdkondadest méarksa
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Eesti ravimituru areng

Vertikaalne integratsioon — ettevotte
laienemine tarneahelas. Kasitletud juhul
tahendab see, et ravimite hulgimiiiijal on
osaline vdi terviklik kontroll apteegi iile.
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enam. Selles valdkonnas rakendatakse eri ritkides mitmeid meetmeid,
mille eesmérk on ennekdike ravimite hindasid madalamal hoida ning
samas tagada ka ravimite kéttesaadavus apteegivorgu kaudu. Laialt on
levinud apteekide asutamise piirangud, hindade juurdehindluspiirangud,
piirangud apteekide omanikeringile (omanik vdi enamusomanik v3ib olla
ainult proviisor) jms.

135. Euroopa ravimituru konkurentsisituatsiooni hindamiseks korraldas
Riigikontroll Eesti Konkurentsiameti kaasabil auditi kdigus Euroopa
ritkide konkurentsiametite kiisitluse. Lisaks kasutati 2006. aasta Euroopa
Komisjoni jaoks tehtud uuringu* tulemusi ning selle uuringu pdhjal
hilisematel aastatel uuendatud infot Euroopa Liidu riikide kohta.

136. Euroopa riikide konkurentsiametite kiisitluse, uuringute ja iilevaadete
pohjal saab jareldada jargmist:

= Euroopa riikides on kiillaltki levinud, et apteegi omanik voi
enamusomanik peab olema proviisor. Vihem on sellist piirangut
rakendatud uuemate ELi liikmesriikide seas (sh ei pea proviisor
olema apteegi omanik Eestis, Létis, Leedus, Poolas) ja rohkem
arenenud riikide seas (sh Soomes, Saksamaal, Prantsusmaal,
Taanis).

= Uldiselt on enamik Euroopa riikide apteeke ravimite
hulgimiitijatest soltumatud. Riigid, kus suur osa v6i enamus
apteekidest kuuluvad hulgimiiiijatele, on Eesti, Léti, Leedu ja
Norra. Samas on hulgimiiiijal lubatud paljudes riikides apteeke
omada.

= Uldiselt on enamikus Euroopa riikides apteegid iiksteisest
soltumatud ega kuulu apteegiketti voi on apteegiketid vdikesed
(ketti kuulub moni apteek). Eestis, Latis, Leedus, Norras, Poolas
ja Rumeenias kuulub aga enamik apteeke apteegikettidesse.

= Ravimite hulgimiiiigiturul tegutseb iildiselt eri riikides vihemalt
kolm olulise turuosaga hulgimiiiijat (v.a Soome ja Eesti). Ka
Eestiga sarnase ravimituruga Litis ja Leedus on olulise turuosaga
ravimite hulgimiiiijjaid rohkem (Leedus 5 ja Litis 5).

137. Viimase 10 aasta jooksul on vélja kujunenud olukord, kus Eesti
ravimiturg on kontsentreeritud ja viga tugevalt vertikaalselt integreeritud.
Ettepanekuid selle olukorra muutmiseks on tehtud (nditeks on
Ravimiamet esitanud 2002. aastal vastava seaduse eelndu’), kuid seni ei
ole digupoolest midagi muudetud. Kogu Eesti ravimiturg on koondunud

* Surveying, Assessing and Analysing the Pharmaceutical Sector in the 25 EU Member
States, OBIG 2006.

> Ravimiameti 2002. aasta eelndust périneb niiteks mdte, et 1) iihel tegevusloa omanikul
voivad olla korraga vaid tihest liigist tegevusload. Ravimite hulgimiiiigi tegevusloaga
isikul voib samal ajal olla ka ravimite tootmise tegevusluba ravimite mérgistuse ja
pakendi muutmiseks; 2) iihele fiilisilisele voi eradiguslikule juriidilisele isikule kuuluvate
apteekide turuosa ei tohi iiletada 25% ravimite jacturu kaibest. Uhtse hinna- ja
turundusstrateegiaga apteekide organisatsiooni kuuluvate apteekide summaarne turuosa ei
tohi iiletada 25% ravimite jaeturu kéibest; 3) ravimite hulgimiiligi tegevusluba omava
eradigusliku juriidilise isiku omanikuks ei voi olla iildapteegi, haiglaapteegi voi
veterinaarapteegi tegevusloa omanik; 4) iildapteegi ja veterinaarapteegi tegevusloa
omanikul ei tohi olla teist tegevusala peale apteegiteenuse osutamise ning farmaatsia voi
veterinaaria dppe- ja teadustdo.
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sisuliselt kahe suure hulgimiiligifirma — Tamro ja Magnumi — kétte.
Nende omanduses voi mojusfairis on ka enamik iildapteekidest Eestis (vt
tabel 10).

Tabel 10. Apteegiketid ning nendesse kuuluvate apteekide ja haruapteekide arv 15.02.2012. a seisuga

Kuulub hulgi- Vahemusosalus on Kasutab Soltu-
miiiijaga iihte  hulgimiiiijal voi osanik  apteegiketi matu
Apteegikett (omanik) kontserni on sellega seotud isik  kaubamarki = apteek

Apotheka (Apteekide Koost66
AS, varustab Magnum) 75 15 73 163 (35%)
Siudameapteek (Pharma 46 46 (9,9%)
Holding OU, varustab Magnum) '
Apteekl (Tamro) 79 90 169 (36,3)
Euroapteek 29 29 (6,2%)
Giromax OU 4 4 (0,9%)
Yliopiston Apteekki 10 10 (2,1%)
Sdltumatu apteek 45 45 (9,7%)
Kokku 242 (52%) 15 (3,2%) 163 (35%) | 45 (9,7%) 466

Allikas: Ravimiamet, driregister, apteegikettide kodulehekiiljed, Riigikontrolli analiiiis

Kas teadsite, et 138. 2012. aastal alustas tegevust apteegikett Siidameapteek, kes ei seosta
ennast kiill Apotheka apteegiketiga, kuid 15.02.2012. a seisuga oli

90,3% apteekidest on seotud otseselt Voi  enamuse (78%) Siidameapteekide taga OU Patrika, kus 49% osaluse

audselt hulgimidjaga. omanik on AS Magnum (Apotheka apteegiketi omanik). Seega on kahe
suurema hulgimiiiija mdjusfadris Eestis sisuliselt 81% apteekidest.
Sealhulgas 33% (154) apteekidest kuuluvad kahe suurema hulgimiiiija
enamusosalusse, 40 apteeki (8,6%) vihemusosalusse, 35% (163)
apteekidest kasutab kahe suurema hulgimiiiija apteegikettide kaubamérke
ning 21 (4,5%) apteeki on muul viisil seotud ithe suurema hulgimiiiijaga.

Olukord suuremates 139. Tallinnas, Tartus ja enamikus teistes suuremates Eesti linnades

keskustes (Narva, Kohtla-Jarve, Parnu, Viljandi, Rakvere) on kahe suurema
hulgimiitija mdju veel tugevam, kuna seal kuuluvad otseselt nende
omandusse juba rohkem kui pooled apteegid ja haruapteegid. Lisaks
kasutab nende kaubamaérke veel 17% apteekidest. Nendes 7 suuremas
Eesti linnas asuvad aga pooled Eesti apteegid (sh haruapteegid). Nende
suuremate linnade apteekide kdive kokku moodustab aga suurema osa
Eesti apteekide kogukéibest.

140. Ravimiameti statistika jargi oli 2010. aastal 85,4% ravimite
hulgimiitigiturust kahe suurema hulgimiiiija kdes (sh Tamro kdes 31,8%
ja Magnumi (sh Apteekide Koostdd Hulgimiiiik OU) kiies 53,6%). Aasta-
aastalt on kahe suure hulgimiiiija turuosa pidevalt kasvanud. Eesti
ravimiturult on viimastel aastatel lahkunud kaks hulgimiiiijat: OU
Topmed ja OU Nordic Pharma. Pidevalt on kahanenud ka OU Oriola
turuosa. Uldapteekidesse ei ole ta alates 2010. aastast enam ravimeid
miitinud. Pohjusena i toona Oriola juhatuse esimees vilja, et nende
klientide ring kuivas lihtsalt kokku, kuna enamik apteeke on Tamro ja
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Eesti ravimituru konkurents

Maksimaalne lubatud juurdehindlus —
Vabariigi Valitsuse madrusega on
reguleeritud, kui suur tohib olla ravimi
juurdehindlus, vottes arvesse ravimi
ostuhinda. Maksimaalne lubatud
juurdehindlus soltub ravimipakendi
hinnast ega tohi olla suurem 6,39 eurost
pakendi kohta.

Ravimite hilvitamise korraldus

Magnumi omanduses ning teistel hulgimiiiijatel neile ravimeid miitia ei
dnnestu. Turule on sisenenud kaks uut hulgimiiiijat —- OU Medapta
(seotud Yliopiston Apteekki’ga) ja OU Baltfarma (seotud
Euroapteegiga) —, kelle turuosa on kiill veel viike.

141. Eestiga sarnased ravimituru konkurentsisituatsiooniga riigid on Léti
ja Leedu (ka Norras on apteegid hulgimiiiijate omanduses ja kuuluvad
apteegikettidesse). Nii Latis kui ka Leedus on tugev vertikaalne
integratsioon siivenenud ligikaudu viimase 10 aasta jooksul (Létis on see
protsess veel kdimas). Kuna Leedus ja Litis on mirkimisvédrse turuosaga
hulgimiiiijaid rohkem kui Eestis (Létis 3 ja Leedus 5, Eestis 2), siis on
nendel turgudel ka rohkem olulise turuosaga apteegikette. Ravimituru
koondumine iiksikute suurte hulgimiiiijate kitte on seega véiksem.

142. Uldapteegid saavad ravimeid kallimalt kui Eesti 23 haiglaapteeki (vt
ka ptk ,,Haiglaapteegid ostavad ravimeid soodsamalt, kui neid
iildapteegile miiliakse*), mis ei ole omavahel seotud. Kui arvestada, et
ildapteegid kuuluvad valdavalt apteegikettidesse ja Eestis on neli
suuremat apteegiketti, siis peaks suure apteegiketi positsioon sisseostu
hinnaldbirddkimistel olema iiksikust haiglaapteegist tugevam. Eestis
iildapteekidel ja apteegikettidel selline mehhanism aga ei toimi, kuna
enamik apteeke on hulgimiilija omanduses vo6i mojusféiris ning
hulgimiiiija kasutab voimaluse korral alati maksimaalset lubatud
juurdehindlust.

143. Riigikontroll on seisukohal, et kui iildapteegid voi iildapteekide kett
oleks hulgimiiiijast sGltumatu (nagu on haiglaapteegid), siis oleksid
apteegiketil ja ka iiksikul apteegil voimalused sisseostuhindade tile 1dbi
radkida paremad kui praegu ning apteegid saaks ravimeid patsientidele
odavamalt miiiia.

144. Kokkuvottes voib hinnata Eesti ravimituru konkurentsisituatsiooni
Euroopa riikidega vorreldes kiillaltki unikaalseks, kuna ravimi hulgi- ja
jaemiitigiturg on olulisel mééral dra jagatud kahe suure hulgimiiiija vahel.
Eestiga sarnased riigid on Léti ja Leedu, kuid nende ravimiturul on
rohkem olulise turuosaga hulgimiiiijaid ning apteegikette.
Konkurentsiolukord on tdendoliselt nii Latis kui ka Leedus veidi parem
ning avaldab md&ju ka ravimite jachindadele, mis on Litis ja Leedus
monevorra odavamad kui Eestis.

145. Eesti ravimituru konkurentsiolukorra pérast on aastaid mures olnud
ka Konkurentsiamet. Amet on korduvalt juhtinud sotsiaal- ning
majandus- ja kommunikatsiooniministri tdhelepanu sellele, et ravimiturul
domineerivad koikidel tasanditel kaks suuremat hulgimiiiijat (Tamro ja
Magnum), kellele kuulub ligikaudu 80-90% kogu ravimite turustamisest
Eestis. Ravimiturul on toimunud pidev koondumine ja vertikaalne
integreerumine kahe domineeriva jou kétte. Konkurentsiamet on
viidanud, et apteekide asutamise piirangud ei ole tditnud oma eesmérke
ning tiheks konkurentsi elavdavaks meetmeks ravimiturul oleks kaotada
apteekide asutamise piirangud ja lubada késimiiiigiravimid
tavapoodidesse.

Apteekide asutamise piirang pole taitnud soovitud eesmarki

146. Alates 2006. aastast on kehtinud apteekide asutamise piirang, mis
loodi eesmérgiga tagada apteegiteenuse kéttesaadavuse iihtlasem

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. september 2012 43



Ravimite hilvitamise korraldus

Uute apteekide
tegevuslubade valjastamine

Konkurentsiameti piiiidlused
olukorda lahendada
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jaotumine kogu Eestis, et kindlustada isikutele ravimite vordsem ning
parem kéttesaadavus, viltida apteekide kuhjumist tihedamalt asustatud
aladele ja apteegiteenuse halvenemist vihem asustatud piirkondades.
Ravimiseaduse kohaselt ei tohi anda vilja uut iildapteegi tegutsemisluba,
kui linnas on iihe apteegi kohta alla 3000 elaniku. Asulas, mis ei ole linna
staatuses, ei anta iildapteegi tegevusluba apteegi avamiseks ega tohi
avada iildapteegi struktuuriiiksust juba olemasolevale tildapteegile voi
selle struktuuriiiksusele 1dhemale kui 1 kilomeeter. Kui siiski on vaja
avada uus apteek (apteeke on vihem kui iiks 3000 elaniku kohta voi
sulgeb moni apteek uksed), siis teeb omavalitsus Ravimiametile avalduse,
et uue apteegi avamine on vajalik. Siis saavad koik taotleda apteegi
avamise digust, ning kui taotlejaid on mitu, siis heidetakse liisku. Seni ei
ole omavalitsused teinud tihtki avaldust, mis vastaks kriteeriumitele.

141. Tegelikult pole kirjeldatud asutamispiirangul loodetud mdju olnud,
sest valdav osa apteekide tegevuslube on antud liisuheitmise teel.
Liisuheitmine on loonud olukorra, kus néilikult uutele turuletulijatele
viljaantud digused rdndavad turuliidrite ja nendega seotud ettevotjate
katte. Selleks et liisuheitmisel voiduvéimalust parandada, on mdlemal
Eesti ravimiturgu valitseval hulgimiiiijal, nii Magnumil kui ka Tamrol,
100 taistihingut, kes konkurssidel osalevad. Magnumi kontrolli all on
tdistihingud Starting1 kuni Starting100 ja Tamro kontrolli all on Summer
Uks kuni Summer Ukssada. Kontrolli tiisiihingute iile omatakse vastavalt
Magnumi voi Tamroga seotud isikute kaudu.

148. Konkurentsiamet on po6rdunud nii majandus- ja
kommunikatsiooniministri (14.05.2009) kui ka sotsiaalministri
(07.11.2011) poole iildapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise
piirangute kaotamiseks. Konkurentsiamet on olukorda pohjalikult
analiiisinud ning toonud vilja, et apteekide asutamise piirang ei ole
ravimite kéttesaadavust parandanud ega ole ka maa-apteekide séilimist
taganud. Konkurentsiameti hinnangul on piirangu tegeliku moju jargi
otsustades teeninud see turul kanda kinnitanud suurte jaekettide huve, kes
saavad loasiisteemi kasutades hoida dra konkurentide tulekut oma
apteekide kdrvale. Senini ei ole seda nduet muudetud.

149. Riigikontroll ndustub Konkurentsiameti seisukohtadega ning on
arvamusel, et praegune olukord ravimiturul on pdlistanud kahe suurima
hulgimiitija vdimu, kes omavad ka enamikku apteeke Eestis. Uuel
hulgimiiiijal ei ole véimalik sisuliselt Eesti ravimiturule siseneda, kuna
enamiku iildapteekide taga on juba oma hulgimiiijad. Mitmed
hulgimiiiijad, kes pole olnud apteekide omanikud, on ka Eesti
iildapteekide turult lahkunud. Apteekide asutamise piirang ei voimalda
turule tulla ka uutel soltumatutel apteekidel voi apteegikettidel.

150. Riigikontrolli hinnangul on aastal 2012 Eesti ravimiturul konkurentsi
olukord pigem halb. Ravimite hulgi- ja jaemiiiigituru pdimumine ja
koondumine kahe suure tegija kitte ei taga normaalset konkurentsi.
Tdendoliselt oleksid iildapteekides ravimite (sh kdsimiiiigiravimite)
hinnad madalamad kui konkurentsisituatsioon oleks parem. Ravimiturul
toimuvat v3ib vorrelda elektrituruga, kus hulgimiiiija ja/voi tootja peaksid
olema jaotusvorgust lahus. Elektriturul on jaotusvork lahutatud
tootmisest. Riigikontrolli hinnangul tuleb Eestis ka ravimite hulgi- ja
jaemiiiik lahutada, sest see voimaldaks ka uutel hulgimiiiijatel siseneda
ravimiturule.
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Konkurentsiameti peadirektori kommentaar: Konkurentsiamet
pooldab apteekide asutamispiirangute kaotamist. Oleme sellekohased
poordumised esitanud nii majandus- ja kommunikatsiooniministrile kui
ka sotsiaalministrile, sellele on Riigikontrolli kontrolliaruandes ka
viidatud. Meie hinnangul kahjustavad asutamispiirangud ilmselgelt ja
pohjendamatult konkurentsi. Meie esimene sellekohane pdérdumine sai
esitatud juba 2009. aasta kevadel. Avalduse apteekide
asutamispiirangute kaotamiseks on 17.09.2010 Riigikogu
sotsiaalkomisjonile esitanud ka MTU Uhinenud Apteekide Liit ning
16.02.2010 diguskantslerile Koduapteek OU. Podrdumise votta tagasi
Riigikogu menetluses olnud eelndu nr 617 SE I, millega sooviti
tunnistada kehtetuks RavS § 42, esitas Riigikogu sotsiaalkomisjonile ja
sotsiaalministrile 18.01.2010 Raves MK OU — Elva Kesklinna apteek.
Dokumendi lisa kohaselt toetas seda poordumist lisaks 92 proviisorit eri
apteekidest iile Eesti. Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimehe Urmas
Reinsalu 11.01.2010 seletuskirja kohaselt: ,,Sotsiaalkomisjon otsustas
konsensusega esitada eelndu esimeseks lugemiseks algataja ndusolekul
muudetud kujul. Eelnoust jéeti vélja § 1 punkt 4, mis tunnistas
kehtetuks ravimiseaduse § 42'. Ravimiseaduse § 42' sitestab iildapteegi
tegevusloa véljaandmise ja muutmise piirangud. Kuna selle kiisimuse
otsustamine vajab analiilisimist ja tdiendavat arutelu ning kiesolevat
eelndu on vaja kiirelt menetleda, otsustas komisjon jétta selle sétte
eelndust vilja ning tellis digus- ja analiilisiosakonnalt analiilisi apteegi
tegevuslubade véljaandmise piirangute ja nende kaotamise kohta
Euroopa riikides.” Tdnase pédevani ei ole Riigikogu menetlus tulemusi
andnud. Meie hinnangul digustamatud apteekide asutamisvabaduse
piirangud piisivad ravimiseaduses endiselt puutumatult.

Samuti noustume Riigikontrolli hinnanguga selle kohta, et ravimite
hulgi- ja jaemiiligituru pdimumine ning kontsentreerumine kahe suure
ettevotja kitte on liheks ettevotjatevahelise norga konkurentsisurve
pohjustajaks. Sellises olukorras on parema konkurentsikeskkonna
tagamise iheks vahendiks ettevotjate dritegevuse vertikaalne eristamine
ehk piirang tegutseda {ihel ettevotjal nii hulgi- kui ka jaemiiiigi tasandil
(kontrolliaruande p-d 150 ja 151). Samas, kuna vertikaalne
integratsioon muutub konkurentsile ohtlikuks alles suuremat turujoudu
omavate ettevotjate puhul, siis on meie hinnangul kaheldav, kas selline
piirang oleks pdhjendatav viiksemate ettevotjate suhtes. Seetdttu voiks
seda ideed edasi arendada just suuremate ettevotjate osas, nditeks teatud
turuosast voi apteekide arvust alates. Vaiksematel ettevotjatel voiks aga
endiselt séilida voimalus mitmel tasandil tegutseda.

151. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: algatada seaduse
muudatus, et ravimite hulgimiiiigiga tegelev ettevote ei voiks otseselt ega
kaudselt omada apteeki.

Sotsiaalministri vastus: Vastavalt ravimiseaduse § 42 16ikele 1 ei voi
sama ettevOte omada tiheaegselt hulgimiiligi ja apteegiteenuse osutamise
tegevusluba. Ldike 3 kohaselt ei voi hulgimiiiigiettevdtte osanikuks,
aktsiondriks vai litkmeks olla apteegi tegevusloa omaja ega tema
tiitarettevotja. Hulgimiilija ja apteegiteenuse osutaja seotus voib olla labi
erinevate tegevuslubade omajate kuulumise samasse ettevotete kontserni,
1dbi samade fiiiisiliste isikute kuulumise molema tegevusloa omaja
osanike, aktsiondride voi liikkmete hulka voi 1dbi hulgimiitigiettevotte
kuulumise apteegi tegevusloa omaja osanike, aktsionéride voi liikmete
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hulka. Ravimiseaduses sétestatud piirangute muutmine eeldab
markimisvédrselt pShjalikumat ja kaaluvamat analiiiisi kui antud aruandes
esitatud. Samas modname, et kehtivate piirangute eesmaérgi ja selle
taitmiseks kehtestatud meetmete vastavust tuleks analiiiisida ning
tegevusloa omamisega seotud piiranguid ajakohastada.

152. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: algatada
seadusemuudatus, et kaoks piirangud iild- ja haruapteekide asutamiseks,
sest need piirangud ei tdida neile seaduses pandud eesmérki.

Sotsiaalministri vastus: Oleme antud ettepanekut analiiiisinud, sh teiste
liikkmesriikide kogemusele tuginedes. Sama on teinud Riigikogu Kantselei
Oigus- ja analiilisiosakond (2010. a). Seni on erinevad asjassepuutuvad
osapooled jadnud ettepaneku vajalikkuse ja mojude hindamisel eri
arvamusele.

Kéesolevalt oleme ette valmistamas materjale valitsuskabineti
ndupidamisele, et otsustada edasine suund antud ettepaneku osas.

Riigi ravimipoliitikal puuduvad selged eesmargid

153. Riigikontroll eeldas, et Sotsiaalministeerium on sdonastanud
eesmaérgid, mida ravimipoliitikaga saavutada tahetakse, ning koostanud
kava nende elluviimiseks.

154. Uurides ldhemalt erinevaid arengukavasid, tuvastas Riigikontroll, et
ravimitega seotud eesmaérgid olid vilja toodud iildsdnaliselt kahes
kehtivas arengukavas. Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020 on
itheks eesmérgiks kitsamalt ravimite ohutuse, kvaliteedi ja kdttesaadavuse
tagamine, lisaks on eesmargiks pakkuda laiemalt inimestele finantskaitset
suurenevate tervishoiukulude korral. Sotsiaalministeeriumi arengukavas
on vilja toodud samad eesmérgid. Eesti ravimipoliitika alustes aastani
2010 (uut dokumenti ei ole) on kirjas, et tuleb tagada ravimite ohutus,
kvaliteet ja kittesaadavus ning ka moistlik kasutamine. Ravimite
kittesaadavuse parandamiseks ja omaosaluse vihendamiseks on
ministeeriumil arengukava kohaselt plaanis uuendada ravimipoliitika
arengusuundi. Kuidas tdpsemalt neid eesmirke tiita, ei ole kirjas tiheski
dokumendis.

155. Riik on kiill arengudokumentidesse kirja pannud ravimitega seotud
eesmaérgid, kuid pole médranud, kuidas tagada nende eesmérkide
tiitmine. Arvestades auditi leide ja hinnanguid, ei ole
Sotsiaalministeerium piisavalt pingutanud nende eesmaérkide tditmise
nimel. Riigikontrolli hinnangul on riigi sonastatud eesmérgid ravimite
valdkonnas iildsdnalised. Ravimpoliitikat koordineeriv dokument puudub
iildse ning riik ei ole méddranud tegevusi eesmarkide tditmiseks.

156. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: arvestades kidesoleva
auditi jareldusi, koostada ja kinnitada (kas voi rahvastiku tervise
arengukava koosseisus) ravimipoliitika eesmirgid ja tegevusplaan nende
eesmirkide tditmiseks.

Sotsiaalministri vastus: Suur osa ravimivaldkonna regulatsioonidest on
seotud Euroopa Liidu digusaktidega, seetdttu voib 6elda, et suur osa
ravimipoliitikast kujuneb 1dbi Euroopa Komisjoni algatuste. Ravimite
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viljakirjutamise, viljastamise ja hiivitamise ning selle jirelevalve
korraldus on siiski valdavalt siseriiklikus padevuses. Tépsete eesmérkide
seadmine ja tegevusplaan soltub suuresti moistlike eesmérkide
seadmiseks vajalike andmete olemasolust, tervisevaldkonna
prioriteetidest ja vahendite olemasolust nende eesmirkide tditmiseks.
Naiteks, patsientide omaosalusméaira margatavaks vihendamiseks ei piisa
laiahaardelisest teavitustoost, vaid tuleks timber vaadata soodusméirad
(50%, 75%, 90%, 100%) vms, mille eelduseks omakorda on vastavate
ravikindlustusvahendite olemasolu.

Tulenevalt eelnevast on meil plaanis lisada rahvastiku tervise arengukava
koosseisu peamised ravimite kittesaadavust iseloomustavad
eesmérknéitajad ning koostada koosto6s WHO-ga n6 ravimipoliitika
dokument, kus analiiiisitakse olemasoleva korralduse tugevaid ja ndrku
kiilgi ning tuuakse soovituslikud arengusuunad edasiseks. Kokkulepe
sellise dokumendi iihiseks koostamiseks on solmitud ning loodame selle
valmissaamist selle aasta [0puks.

/allkirjastatud digitaalselt/

Tarmo Olgo
tulemusauditi osakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ning Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti, Terviseameti ja

Eesti Haigekassa vastused

Riigikontroll andis auditi pdhjal sotsiaalministrile, nii Ravimiameti kui ka Terviseameti peadirektorile
ning Eesti Haigekassa juhatuse esimehele mitmeid soovitusi. Sotsiaalminister saatis oma vastused
Riigikontrolli soovitustele 29.08.2012, Ravimiameti peadirektor 16.08.2012, Terviseameti peadirektor
13.08.2012 ning Eesti Haigekassa juhatuse esimeest asendav juhatuse liige 23.07.2012. Lisaks esitas
15.08.2012 oma kommentaarid kontrolliaruande eelndu kohta ka Konkurentsiameti peadirektor.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Terviseameti peadirektori tldised kommentaarid: Samuti teavitame Teid, et seoses 01.01.2013 kehtima hakkavate
muudatustega tervishoiuteenuste korraldamise seaduses asub amet sellest pédevast korraldama perearstide tegevust. Ka
jarelevalve teostamine perearstide tegevuse ule, mis kehtiva seadusandluse kohaselt on maavanema kompetentsis, on samast
kuupéevast alates Terviseameti padevuses. Terviseamet saab selle funktsiooni taitmiseks 8 lisakohta, nendest 3 jarelevalves.
Seelabi suureneb Terviseameti voimekus jarelevalve teostamisel perearstide suhtes.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Ravimite valjaostmata jatmise pohjuste
uurimine

44. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile
ja Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:
analuusida p6hjusi, miks patsiendid jatavad
ravimid valja ostmata, ning leida ja rakendada
koosttos arstidega lahendused, et patsiendid
tarvitaksid ravimeid korrektselt. Vajaduse korral
kaasata selleks teadlasi ja uurimisasutusi,
pakkudes selleks valja isikuandmete kaitset
tagavad lahendused uuringuteks vajalike
andmete kasutamiseks.

p-d 2143

Sotsiaalministri vastus: Pdhjuseid, miks patsiendid jatavad valjakirjutatud
ravimid valja ostmata, on uuritud igaaastase kusitlusuuringu raames ,,Elanike
hinnangud tervisele ja arstiabile*“.

Sotsiaalministeeriumil on vahendite olemasolul véimalik iseseisvalt voi
koostdds TU arstiteaduskonna taiendkoolituskeskusega voi
tervishoiuteenuse osutajate taiendkoolitusiiksustega korraldada arstide ja
apteekrite vastavasisulist tdienddpet, samas ei saa kedagi taiendkoolitusel
osalemiseks kohustada.

Eesti haigekassa juhatuse esimeest asendava juhatuse liikme vastus:
Haigekassa hinnangul on rahvusvaheliste teadusandmete valguses kontrolli
k&igus tuvastatud ravimite véljaostmise protsent (81-86% erinevate
soodusmadrade korral) hea tulemus. Haigekassa ndustub Riigikontrolliga, et
ravimite valjaostmata jatmisel voib olla palju erinevaid pdhjuseid ning nagu
kontrolliaruandest néhtub, ei ole majanduslikud p&hjused esireas. NGustume
aruande punktides 40 ja 41 vahendatud ravisoostumust mdjutavate
teguritega. Neist lahtub, et paljud tegurid on Gisna haigus- ja
ravimispetsiifilised ning seetdttu peaks ravisoostumuse suurendamise
vBimalusi uuriva t66 eestvedajaks olema antud erialaspetsialist voi arstlik
erialaselts, mille pdhikirjaliste eesmarkide seas on ka ravikvaliteedi ja
-tulemuste parandamine oma erialal. Haigekassa on valmis koostooks ja
andma uurimistdéode jaoks sisendandmeid retsepti- ja raviandmete
andmebaasist.

Toimeainepohiste retseptide valjakirjutamine

60. Riigikontrolli soovitused
sotsiaalministrile:

" Maarata tapsed eesmargid, kui suur peab
olema toimeainepdhiste retseptide osakaal
2013. aasta Idpuks ning kohustada
Terviseametit selle eesmargi taitmise Ule
jarelevalvet tegema.

" Leppida kokku huvitatud osapooltega ning
kehtestada méaruses vdi kirjeldada
juhendmaterjalis, millised on
aktsepteeritavad meditsiinilised pdhjused
ravimi valjakirjutamiseks selle nime jargi,
ning néuda Terviseametilt ja Eesti
Haigekassalt, et kontrollitaks, kas
kasutatakse vaid neid pdhjendusi.

p-d 51-59

Sotsiaalministri vastus: Toimeainepd&histe retseptide osakaalu, nagu ka
patsientide omaosalusmaara teatavat numbrit ei ole olnud eesmargiks
seatud pdhjusel, et asjakohase ja realistliku numbri tuletamiseks vajalikud
lahteandmed on seni puudunud. Olukord on muutunud koos Retseptikeskuse
arendamise ja automaatselt koondatavate statistikaaruannete
véaljatbotamisega, millest tulenevalt saame edaspidi ka vastavad eesmark-
néitajad pustitada.

Vaatame ja hindame ule Terviseameti jarelevalvetoimingute vdimekuse, s.t
kas ametil on piisavalt vahendeid toiminguteks késitletavas valdkonnas.

,Meditsiiniline pdhjus” tdhendab patsiendi haigusseisundist voi ravimi
omadustest tulenevat pdhjust. Milline esitatud pdhjendus on meditsiiniline ja
milline mitte, ei ole aratundmatu ka Terviseameti ja Eesti Haigekassa
tootajatele. Samas ndustume, et jarelevalvetoimingute lihtsustamiseks véib
kokku leppida teatava loendi sagedamini ettetulevatest meditsiinilistest
pdhjustest, millele lisaks peab tingimata jadma vabalt kirjeldatav valik ,muu
pdhjus*.
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Jarelevalve arstide iile

61. Riigikontrolli soovitus Terviseameti
peadirektorile: kujundada sotsiaalministri
kehtestatud eesmarkidest lahtudes lahiaastate
jarelevalve arstide tegevuse lle retseptide
véljakirjutamisel.

p-d 56-59

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet on Eesti Haigekassalt
saadud andmetevalimi pdhjal valikuliselt uurinud arstide kaitumist
preparaadipdhiste retseptide valjakirjutamisel nelja peamiselt hiipertensiooni
raviks tarvitatava preparaadi osas ajavahemikul 26.03.2012—-26.04.2012,
kohtunud ja konsulteerinud EHKga, kisinud seletusi perearstide ja
kardioloogide esindajalt ning pisteliselt kontrollinud ravimi véljastamise
aluseks olnud tervishoiuteenuse dokumenteerimist arstide poolt ning
kirjutanud sellest kéesolevale kirjale lisatud vahekokkuvétte (vt lisa 1 [vt
aruande I6pus lisa D]), milles on ara toodud statistilised andmed ravimite
valjakirjutamise kohta ning ameti edasine tegevusplaan.

Kuna tegemist on mahuka teemaga, siis vajab amet tdiendavat aega uuringu
I6petamiseks, samuti konkreetse tegevusplaani ja selle rakendamise ajakava
valjatbotamiseks.

Amet on seisukohal, et muudatuste toomiseks arstide kaitumisse ravimite
valjakirjutamisel ja jarelevalve tulemuslikuks teostamiseks selle ule, peavad
eelnevalt olema loodud tingimused, mis soodustaksid ja looksid arstide
hulgas huvitatuse ja selguse toimeainepdhiste retseptide valjakirjutamise
eeliste osas. Nendeks on kaasaegsete ravijuhendite koostamine ja
juurutamine, preparaadipdhiste ravimite asendamatuse meditsiiniliste
pdhjuste satestamine ning arstide koolitamine ja vajaliku tarkvara
arendamine. Samuti arstide materiaalne stimuleerimine toimeainepdhiste
retseptide valjakirjutamiseks: juba praegu on toimeainepd&histe retseptide
valjakirjutamine ks perearstide tegevuse kvaliteediindikaatoritest.
Jarelevalve tulemuslikuks teostamiseks on hadavajalik ka digiretsepti n-0
jarelevalvemooduli valmimine.

Lahtudes tervishoiuvallas labiviidavat jarelevalvet reguleerivast kehtivast
seadusandlusest, kontrollib Terviseamet, kas arstide tegevus ravimite
valjakirjutamisel vastab ravimiseaduse, tervishoiuteenuste seaduse ja nende
alusel vastu vbetud maaruste nduetele (eelkdige ravimi valjakirjutamise
aluseks oleva tervishoiuteenuse dokumenteerimise osas). Ametil puudub
kompetents sekkuda arstide tehtavatesse raviotsustesse ja anda hinnanguid
nende padevuse kohta. Amet jatkab preparaadip&histe ravimite
valjakirjutamise p6hjuste uurimist ning teavitab Teid téaiendavalt uuringu
valmimisel.

Patsientide teadlikkuse parandamine

80. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
algatada patsientide teadlikkuse ja
valikuvdimaluste suurendamiseks seaduse
muudatus, et kehtestada ndue, mille jargi peab
apteek patsiendile ravimit miilies naitama kogu
sama toimeainega ravimite nimekirja koos
hindadega, soodustuse maaraga ning sellega,
kui palju iga konkreetse ravimi ostmine maksma
laheb. See annab patsiendile véimaluse aru
saada, millises hinnavahemikus ravimeid
mudakse, samuti hdlbustab see arusaamist
ravimite kompenseerimise slisteemist.

p-d 62-19

Sotsiaalministri vastus: Me ei pea muudatust vdrreldes kehtivate nduetega
olulist lisandvéaartust pakkuvaks. Apteekril on tulenevalt sotsiaalministri
maaruse ,Ravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjastamise tingimused ja
kord ning retsepti vorm“ § 6 I6ikest 5 kohustus pakkuda patsiendile
soodsaimat sobivat ravimit. Patsiendil on néustamise kaigus 6igus kisida
alternatiivsete kallimate saadaolevate ravimite kohta.

Samas ndustume, et ettepanekut voiks arutada patsientide
esindusorganisatsioonidega, selgitamaks vélja ravimitarbija seisukoha.

Jarelevalve apteekide iile

81. Riigikontrolli soovitused Ravimiameti
peadirektorile: tbhustada jarelevalvet
apteekides selle lle, et proviisor pakuks
patsiendile toimeainepdhise retsepti korral kdiki
sama toimeainega ravimeid hoolimata nende
hinnast; ning pdorata jarelevalve kaigus lisaks
téhelepanu sellele, et apteekrite ndustamine
oleks objektiivne ning nad pakuksid alati ka
odavamaid ravimeid.

p-d 67-71

Ravimiameti peadirektori vastus: Objektiivsele ndustamisele apteekides
on Ravimiamet alati tahelepanu pé6ranud ja teeme seda kindlasti ka
edaspidi. Ravimite kattesaadavuse osas kontrollib Ravimiamet apteekide
jarelevalve kaigus muuhulgas, kas apteegis on muugil ravim, mille puhul on
omaosalus ravimi eest tasumisel vahim. See ndue tuleneb SoM maarusest nr
30 https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011. Voimalusel hindaks
Ravimiamet, kas patsiendile pakutakse valik k&ikidest apteegis
saadaolevatest sama toimeainega ravimitest. Teisalt tdhendab see
ulatuslikku jarelevalvetegevust, mille tdhusust esineva probleemi
lahendamisel ei ole hinnatud. Kull aga nédeb Ravimiameti arengustrateegia
2011-2014 apteegiteenuse kvaliteedi parandamise eesmargil ette, et
Ravimiamet to6tab vélja ja rakendab apteegiteenuse kvaliteedi seire
susteemi perioodil 2011-2013. Selle véljatbétamise protsessi osana on
Ravimiamet 2011-2012 osalenud ,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” loomisel.
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Patsientide teadlikkuse suurendamine

82. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa
juhatuse esimehele:

= Jatkata patsientide teadlikkuse parandamist
ravimite, nende hinna ja omaosaluse
kujunemise suhtes.

" Taiustada digiretsepti jarelevalvemoodulit
selliselt, et asutused, kes teevad jarelevalvet,
saaksid neid andmeid jooksvalt kasutada.

p-d 62-79

Eesti Haigekassa juhatuse esimeest asendava juhatuse liikme vastus:
Haigekassa ndustub antud ettepanekutega. Teadlikkuse parandamiseks
algatati 2010. a teavituskampaania, mis meie hinnangul on koosté6s muude
meetmetega (nt apteekritele ja hulgimuujatele suunatud riiklikud
regulatsioonid) aidanud véahendada patsientide omaosalust 8,02 eurolt tihe
soodusretsepti kohta 2009. aastal 6,95 euroni 2011. aastal.

Kéesoleval aastal on kavas koostdopartneritega tdotada vélja kampaania uus
versioon ja jatkata elanikkonna teadlikkuse kasvatamist antud valdkonnas.

Digiretsepti jarelevalvemooduli osas on partnerasutustega koostoos
toimunud sel aastal oluline areng, moodul on testimisfaasis ja hetkel on I8plik
valmimine 2012. aastal realistlik. Samas margime, et kdnealuse tehnilise
lahenduse puudumine ei takista partnerasutuste teostatavat jarelvalvet, vaid
aitaks seda muuta senisest fokuseeritumaks (kontrollitavate apteekide
téapsem eelselektsioon retseptiandmete eelanaliitisi abil vms) ning
efektiivsemaks.

Arstide ja apteekrite teadlikkuse parandamine

83. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile
koostdos Ravimiameti peadirektoriga:
korraldada Sotsiaalministeeriumil v6i
Ravimiametil regulaarseid koolitusi ja/voi
teavituskampaaniaid ravimite ja ravimituru
muutuste kohta nii arstidele kui ka apteekritele,
et parandada nende teadmisi valdkonnas.

p-d 62-79

Sotsiaalministri vastus: Ravimiamet teavitab arste ja apteekreid
ravimistatistika avaldamise ja edastamisega, artiklite avaldamise ning
loengute pidamisega taiendkoolitustel. Ndustume, et see ei ole olnud piisav
ning edaspidi vOiks arutada v8imalusi konkreetsele arstile v6i apteekrile
suunatud tagasiside, sh vordleva tagasiside andmiseks tema tegevuse kohta.
(Vt ka vastus soovitusele p 44.)

Miiiigilubade menetlemine

91. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile
koostdds Ravimiameti peadirektoriga:
kiirendada riiklike mutgilubade menetlemise
aega, et menetlusaeg ei veniks ettenahtust
pikemaks; ning suurendada vajaduse korral
selleks Ravimiameti véimekust.

p-d 84-90

Sotsiaalministri vastus: Nagu mudgilubade taotluste nii ka ravimite
hivitamise taotluste menetlusaeg soltub mitte ainult menetlejast, vaid ka
taotlejast. Aega, mis kulub taotlejal taiendava materjali esitamiseks,
taiendavatele kiisimustele vastamiseks jms, ei loeta menetlusaja hulka.
Samas ei ole sellised viivitused Uldisest menetlusajast (taotluse laekumisest
kuni loa véljaandmiseni vdi huvitamisotsuse tegemiseni) eristatud.

Ravimi mutgiloa taotluse menetlemiseks tasub mitgiloa hoidja
ravimiseaduse § 65 I6ike 1 ja I6ike 12 punkti 1 alusel riigil6ivu ja taotluse
erialase hindamise tasu sdltuvalt taotluse liigist. Nimetatud sissetulek katab
paindlikult Ravimiameti tegevuskulud seoses mugiloa taotluste
labivaatamisega, kuid sellest kaetakse ka Ravimiameti muud kulud. Koos
2012. ja 2013. a riigieelarve taotlustega oleme esitanud lisataotluse
Ravimiameti jarelevalvetoimingute piisavaks rahastamiseks, et tagada
mudgiloa taotluste hindamistasude kasutamine nimetatud taotluste
menetlemiseks.

Eesti Haigekassa kommentaar: Haigekassa arvestuse kohaselt jbuavad
haigekassa arvamused ministeeriumisse tahtaegselt, s.t 30 paevaga.
Riigikontrolli leitud 36 paeva vdib ilmselt sisaldada menetlustéhtaegade
kulgemise peatamisi, mis on ette néhtud digusaktis (vt sotsiaalministri
maarus nr 123 87 Ig 3,4) ja mida menetluse kvaliteedi huvides oleme vahel
kasutanud.

Sotsiaalministri kommentaar: Ebaselgeks jaab vaide, et ,Ravimikomisjoni
otsus on soovituslik ning ministeeriumi ja midgiloa hoidja hinnalabiragkimise
tulemus voib olla hoopis erinev ja jaab vélistele osapooltele saladuseks*.
Hinnalabiraakimise tulemus fikseeritakse hinnakokkuleppes ning hivitatava
ravimi hind ei jaa saladuseks osapooltele ega avalikkusele. Ravimi
hivitamise otsuses tuuakse vélja kdik olulised asjaolud, millele tuginedes
positiivne otsus tehti, ning ka hivitamise otsus (sotsiaalministri k&skkiri) on
avalik dokument.

Taotluste menetlemine ravimite
soodusnimekirja lisamiseks

102. Riigikontrolli soovitused
sotsiaalministrile:

" Lukata edaspidi tagasi ebakorrektselt voi
puudulikult esitatud taotlused ravimite
lisamiseks soodusnimekirja kas kohe
taotluse saabudes vdi parast Ravimiameti ja
Eesti Haigekassa arvamust, kui selguvad

Sotsiaalministri vastus: Taotluse vormistuse osas puudulikult esitatud
taotlusi ei ole menetlemiseks ka seni vastu vBetud, kuid vastavalt
sotsiaalministri maaruse ,Eesti Haigekassa ravimite loetelu koostamise ja
muutmise kord ning loetelu kehtestamise kriteeriumide sisu ja kriteeriumidele
vastavuse hindajad“ § 8 Idikele 1 antakse taotlejale tahtaeg (vajadusel
korduvalt) puuduste kérvaldamiseks. Aega, mis kulub selliste puuduste
kérvaldamiseks, ei loeta vastavalt eelmargitud maéaruse § 8 I6ikele 2 taotluse
menetlusaja hulka. Sisulised puudused ilmnevad alles menetluse kéigus
(arvamuse koostamisel Ravimiameti, Eesti Haigekassa voi ravimikomisjoni
poolt), mida seni on osapooled pildnud iletada kiisimuste esitamisega
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taotluse puudused.

" Noustada vajaduse korral taotlejaid, et nad
edaspidi esitaksid korrektsed taotlused.

p-d 92-101

taotlejale voi iseseisva andmete véljaotsimisega. Taotlejatel on vdimalik ka
téna saada ndustamist.

Taotluste menetlemine ravimite
soodusnimekirja lisamiseks

103. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
kehtestada tapsed tingimused, mis juhul anda
ravimikomisjonile laekunud taotluse puhul
negatiivne otsus ning millistel juhtudel positiivne
otsus tingimustega.

p-d 92-101

Sotsiaalministri vastus: Peame madistlikuks menetlusprotseduuri
taiendamist selliselt, et ravimikomisjonil oleks igus oluliste puuduste
esinemisel taotlus tagasi likata. Samuti ndustume ettepanekuga tépsustada,
millistel juhtudel teeb ravimikomisjon taotluse kohta negatiivse ja millistel
juhtudel tingimustega positiivse otsuse.

Sotsiaalministeerium eelistab transparentset ravimihinda, s.t Ghe
ravimipakendi maksumus ja hilvitamisega seotud kulu on selgelt teada.
Sellisel juhul on ravimi hilvitamisega seotud kulu kdige paremini prognoositav
ning kulu haldamine pikemas perspektiivis kdige tdenaolisemalt jatkusuutlik.

Taotluste menetlemine ravimite
soodusnimekirja lisamiseks

104. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
luua ka alternatiivsed voimalused ravimi
soodusnimekirja jbudmiseks, sh tutvustada
ravimitootjatele Gihe vdimalusena kulude
jagamise (nn cost-sharing) kasutamist, mille
puhul kannab esialgu ravimi kulud ravimitootja
ning ravikindlustuse rahast kaetakse vaid nende
patsientide kulud, keda ravim ka aitab.

p-d 92-101

Sotsiaalministri vastus: Cost-sharing-tiitipi satetega hinnakokkuleppe
s6lmimine on ravikindlustuse seaduse § 45 Idike 7 alusel vBimalik, kuid seni
on vaid Uksikud taotlejad vastava ettepaneku teinud — juhtudel, kus mutgiloa
hoidja soovib véltida hinna avalikustamist (kui see on teiste likmesriikide
avalikest hindadest odavam) v6i kus ravimi tdhusus vdi ohutus ei ole héasti
teada (kulude jagamine reaalsest ravitulemusest lahtudes). Kuna ravimite
hivitamisotsuste alused, sh hinnatase ja kaasnev kulu, mida peeti
vastuvOetavaks, peavad otsuses olema transparentselt esitatud ning tagada
tuleb ravimitootjate ja patsientide vdrdne kohtlemine, ei pea me cost-sharing-
tutpi hinnakokkulepete aktiivset edendamist maistlikuks, vaid pigem jatta
need erandlikeks juhtudeks. Samas ndustume, et vajalik on tépsustada cost-
sharing-tulpi tingimustega huvitamisotsuste kujunemise protseduuri.

Taotluste menetlemine ravimite
soodusnimekirja lisamiseks

110. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile:
kiirendada taotluste menetlemise protsessi
ravimite soodusnimekirja lisamiseks ja néuda
menetlustéhtaegadest kinnipidamist ning
suurendada vajaduse korral osapoolte (naiteks
Ravimiameti) voimekust.

p-d 92-109

Sotsiaalministri vastus: (vt vastus soovitusele 91)

Ravimite hiivitamise taotluste menetlemiseks ei ole kehtestatud I18ivu ega
tasu, motiveerimaks muugiloa hoidjaid taotlusi esitama. V&ib kaaluda
nimetatud taotlustele hindamistasu kehtestamist, kuid see oleks vastuolus
punkti 18 soovitusega.

Ravimikulude planeerimine

116. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile:

® Kaaluda, kas praegune ravimikulude 20%
piirang on endiselt mdistlik ning tagab
patsientidele niiidisaegse ravi
kattesaadavuse.

" Hinnata v6imaluse korral ka seda, kas ravimi
lisamine soodusnimekirja voiks vahendada
muid kulusid.

p-d 111-115

Sotsiaalministri vastus: Ravimite hiivitamisotsuste tegemisel lahtutakse
Eesti Haigekassa ndukogu kinnitatud ravimikulude prognoosist, mis arvestab
ravikindlustusraha jaotamisel muuhulgas teisi kindlustatute vajadusi lisaks
ravimite tarvitamisele. Ravikindlustuse seaduse § 25 I6ikes 3 satestatud n-6
lage ei ole seni peetud p6hjendatuks Uletada, mist6ttu ei ole ka algatatud
diskussiooni nimetatud satte muutmise v8i kehtetuks tunnistamise teemal.
Tuleb markida, et selged eelarvelised piirid on pigem toetanud kui takistanud
ravimite hinnakokkulepete sdlmimist soodsal hinnatasemel.

Ravimite kulutdhususe analtitisimisel voetakse arvesse koiki tdendatud
mdjusid ravikindlustuse perspektiivist, sh mdju muude ravimite ja
tervishoiuteenuste kasutamise vajadusele ning téovoimetushiivitise
vajadusele. Tuleb mérkida, et pigem on probleemiks usaldusvaarsete
andmete puudumine selliste m&jude kohta, mitte andmete kdrvalejatmine.

Ravimite turuletoomise julgustamine

122. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile: luua tingimused, et ravimeid
soovitakse enam turule tuua, ning naidata
aktiivselt ravimitootjatele, et riik on neist
huvitatud (vt ka soovitused ptk ,Riigi tegevus
ravimipoliitika ja -turu kujundamisel”, sest tiheks
vBimaluseks erinevate ravimite turuletulekuks
on elavdada konkurentsi).

p-d 117-121

Sotsiaalministri vastus: Médname, et seni on peamiselt tahelepanu
pdoratud ravimite hlvitamisega seotud kulude juhtimisele, véahem on
analliisitud ravimite turustamishuvi vahesust. Ravimite geograafilise
kattesaadavuse ja konkurentsiolukorra probleemid on osaliselt seotud
ravimidirektiivist (2001/83/EU) tuleneva kaupade vaba liikumise piiranguga:
Eestis tohib turustada ainult ravimit, mille kohta on vdetud Euroopa
Ravimiametilt vGi Eesti Ravimiametilt muugiluba. S.t ravimit, millel on naiteks
Slovakkias, Latis v6i Soomes mudgiluba, ei voi automaatselt Eestis
turustada. Ravimite turustamiseks vajaminevad kulud vdivad olla vaikestes
riikides suhteliselt suuremad ja saadav tulu suhteliselt vaiksem kui
suurematel turgudel, mistéttu on paratamatu, kui ravimitootjad teevad
majanduslikult otstarbekaima valiku riikidest, kus plaanitakse ravim turule
tuua. Ravimite vaikestel turgudel kattesaadavuse problemaatika
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kasitlemiseks on Euroopa Komisjon kokku kutsunud t66grupi, mille likmeks
on ka Eesti, ning selle aasta siigiseks plaanitakse valmis saada vastav
analliiis koos soovitustega.

Ravimimiiiigi piirangute kehtestamine

151. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile: algatada seaduse
muudatus, et ravimite hulgimitgiga tegelev
ettevote ei vOiks otseselt ega kaudselt omada
apteeki.

p-d 133-145

Sotsiaalministri vastus: Vastavalt ravimiseaduse § 42 |6ikele 1 ei vdi sama
ettevite omada Uheaegselt hulgimiiligi ja apteegiteenuse osutamise
tegevusluba. L8ike 3 kohaselt ei vdi hulgimitgiettevotte osanikuks,
aktsionariks voi liikmeks olla apteegi tegevusloa omaja ega tema
tutarettevGtja. Hulgimuija ja apteegiteenuse osutaja seotus voib olla Iabi
erinevate tegevuslubade omajate kuulumise samasse ettevétete kontserni,
labi samade fuisiliste isikute kuulumise mélema tegevusloa omaja osanike,
aktsionaride voi liikmete hulka voi labi hulgimuugiettevotte kuulumise apteegi
tegevusloa omaja osanike, aktsionaride voi likmete hulka. Ravimiseaduses
satestatud piirangute muutmine eeldab markimisvaarselt pdhjalikumat ja
kaaluvamat analtiusi kui antud aruandes esitatud. Samas méoname, et
kehtivate piirangute eesmargi ja selle taitmiseks kehtestatud meetmete
vastavust tuleks analliisida ning tegevusloa omamisega seotud piiranguid
ajakohastada.

Apteekide asutamise piirangu tiihistamine

152. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile: algatada seadusemuudatus,
et kaoks piirangud Uld- ja haruapteekide
asutamiseks, sest need piirangud ei taida neile
seaduses pandud eesmarki.

p-d 146-150

Sotsiaalministri vastus: Oleme antud ettepanekut analtitisinud, sh teiste
liikmesriikide kogemusele tuginedes. Sama on teinud Riigikogu Kantselei
Oigus- ja analtiisiosakond (2010. a). Seni on erinevad asjassepuutuvad
osapooled jaanud ettepaneku vajalikkuse ja méjude hindamisel eri
arvamusele.

Kéesolevalt oleme ette valmistamas materjale valitsuskabineti
ndupidamisele, et otsustada edasine suund antud ettepaneku osas.

Ravimipoliitika eesmarkide seadmine

156. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile: arvestades kéesoleva auditi
jareldusi, koostada ja kinnitada (kas voi
rahvastiku tervise arengukava koosseisus)
ravimipoliitika eesmargid ja tegevusplaan nende
eesmarkide taitmiseks.

p-d 153-155

Sotsiaalministri vastus: Suur osa ravimivaldkonna regulatsioonidest on
seotud Euroopa Liidu Sigusaktidega, seetéttu voib delda, et suur osa
ravimipoliitikast kujuneb labi Euroopa Komisjoni algatuste. Ravimite

véljakirjutamise, véljastamise ja huvitamise ning selle jarelevalve korraldus
on siiski valdavalt siseriiklikus padevuses. Tapsete eesmarkide seadmine ja
tegevusplaan soéltub suuresti mdistlike eesmarkide seadmiseks vajalike
andmete olemasolust, tervisevaldkonna prioriteetidest ja vahendite
olemasolust nende eesmarkide taitmiseks. Naiteks, patsientide
omaosalusméaédra margatavaks vahendamiseks ei piisa laiahaardelisest
teavitustoost, vaid tuleks imber vaadata soodusmaarad (50%, 75%, 90%,
100%) vms, mille eelduseks omakorda on vastavate ravikindlustusvahendite
olemasolu.

Tulenevalt eelnevast on meil plaanis lisada rahvastiku tervise arengukava
koosseisu peamised ravimite kattesaadavust iseloomustavad
eesmarknaitajad ning koostada koostoos WHO-ga no ravimipoliitika
dokument, kus analiitsitakse olemasoleva korralduse tugevaid ja ndrku kulgi
ning tuuakse soovituslikud arengusuunad edasiseks. Kokkulepe sellise
dokumendi Uhiseks koostamiseks on s6Imitud ning loodame selle
valmissaamist selle aasta I6puks.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi kdigus hinnati, kas riigil on eesmérgid, mida ravimite hiivitamise praeguse korraldusega saavutada
tahetakse ning kuidas need eesmirgid on tdidetud.

Hinnangu andmise kriteeriumid
Ravimite hiivitamine on Eestis histi korraldatud, kui

= ravimiturul on konkurents nii hulgi- kui ka jaeturul; puuduvad turgu valitsevad ettevotted; pole
koondumisi;

= ravimite hinnad on Eestis sarnase elatustaseme voi naaberriikidega (Léti, Leedu, Sloveenia,
Slovakkia, Soome vms) vorreldes vordsed voi madalamad,;

= taotlusi menetletakse moistliku aja jooksul (vottes aluseks digusaktides ette ndhtud menetlusaegu);
= krooniliste haiguste raviks vélja kirjutatud ravimitest ostetakse vilja 90%;

= ravimite omaosalus on Eestis sarnase elatustaseme voi naaberriikidega (Liti, Leedu, Sloveenia,
Slovakkia, Soome vms) vorreldes sarnasel tasemel

Auditi ulatus ja kasitlusviis
Auditeeritud periood hdlmas aastaid 2010-2011, digiretseptide osas pShiliselt 2011. aastat.

Auditeerituteks olid Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa, Terviseamet, Ravimiamet ja
Konkurentsiamet. Andmed analiiiisiks saadi peamiselt Eesti Haigekassast, Maksu- ja Tolliametist,
Ravimiametist ning Sotsiaalkindlustusametist. Intervjueeritud isikutest annab iilevaate tabel 11.

Tabel 11. Auditi kdigus intervjueeritud inimesed

Intervjueeritud Kohtumise kuupaev

Alar Irs, Ravimiameti peadirektori asetaitja 09.09.2011

Kaie Mdtte, Eesti Haigekassa ravimiosakonna juhataja 09.09.2011
Mari Mathiesen, Eesti Haigekassa juhatuse liige
Reet Kambla, Eesti Haigekassa siseauditi osakonna juhataja

Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikooli professor 20.09.2011
Piret Sell, Ravimitootjate Liidu ndukogu esimees 21.09.2011
Kaie Mdtte, Eesti Haigekassa ravimiosakonna juhataja 01.11.2011

Anna Beznossova, Eesti Haigekassa ravimiosakonna ravimispetsialist

Diana Ingerainen, Eesti Perearstide Selts 21.11.2011
Iris Koort, Eesti Perearstide Selts

Dagmar Riutel, Sotsiaalministeeriumi ravimiosakonna juhataja 25.11.2011
Svetlana Ljutova, Konkurentsiameti koondumiste kontrolli osakonna juhataja 29.11.2011

Kristjan Ots, Konkurentsiameti jarelevalveosakonna ndunik

Katrin Kiisk, Ravimiameti peadirektori asetaitja 09.03.2012
Alar Irs, Ravimiameti meditsiinindunik

Auditi kdigus sooritati jargmised tegevused: andmete ja aruannete analiiiisimine, kiisitluste korraldamine.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. september 2012 53



Ravimite hivitamise korraldus

Andmeanaliiiisid

A. Ravimite valjaostmine soodusprotsenditi. Analiiiisiti ravimite valjaostmist 2011. a I poolaasta
retseptide pohjal. Analiiiisi aluseks olnud haiguste diagnoosid ja nende ravimiseks kasutatavate ravimite
toimeained on toodud lisas C.

B. Ravimite véljaostmine perearstiti. Analiitisi kdigus uuriti, kas tihe perearsti patsiendid eelistavad
pigem odavamaid voi kallimaid ravimeid. Kahjuks ei olnud haigekassal voimalik koigi soovitud
diagnooside kohta andmeid andmebaasist vélja vGtta, seega tehti analiiiis jargmiste diagnooside pdhjal:

= kilpnddrme alatalitlus (E03);

= siidame riitmihéired (147);

= skisofreenia (F20-F29);

= orgaanilised — k.a simptomaatilised — psiiithikahéired (FO0—F09);

= epilepsia (G40);

= Parkinsoni tdbi (G20);

= glaukoom (H40-H42);

= meessuguelundite pahaloomulised kasvajad (C61);

= astma (J45);

= stenokardia (I120).

C. Ravimite valjaostmine patsiendi sissetulekute jargi. Analiiiisi aluseks olid 2011. a I poolaastal vilja
kirjutatud retseptid. Analiiiis tehti jairgmiste diagnooside kohta:

= hiipertooniatobi (110-113, 115);
= astma (J45);
= suhkurtobi (E10-E14);
= siidamepuudulikkus (I50);
= siidame riitmihéired (147-149).
Analiitisi eesmaérgiks oli vaadata, kas sissetuleku suurus mojutab ravimite véljaostmist.

Iga nimetatud diagnoosigrupi kohta tegi haigekassa juhuvaliku teel véljavotte 5000 inimese kohta,
seejarel kiisiti nende isikute sissetulekuandmed Maksu- ja Tolliametist ning andmed perioodiliste toetuste
ja pensionide kohta Sotsiaalkindlustusametist. Kokku saadi andmed 23 717 isiku kohta, neist oli
vanaduspensiondre 16 289, toovoimetuspensiondre 3564, puudetoetuse saajaid 5932 ja todtukindlustuse
saajaid 373.

Diagnoosid jagunesid jargmiselt:
= E-diagnoosiga oli 4999 inimest,

= [-diagnoosiga 14 429 inimest,
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= J-diagnoosiga 5000 inimest.

Patsientide sissetulekutena summeeriti koik regulaarsed tulumaksuga maksustatavad sissetulekud,
peretoetused, puudetoetused, toovoimetus- ja vanaduspensionid ning todtukindlustushiivitised.

Maksu- ja Tolliametist saadi sissetulekud 2011. aasta kdikide kuude kaupa ning FIE tulu andmed 2010.
aasta kohta. Sissetulekuliikide hulka kuulusid td6tasu, vanemahiivitis, ajutise todvdimetuse hiivitis,
tootukindlustusseaduse alusel makstavad hiivitised jt.

Sotsiaalkindlustusametist saadi 2011. aasta iga kuu kohta andmed to66vdimetuspensioni, igakuiste
peretoetuste (lapsetoetus, lapsehooldustasu, iiksikvanema lapse toetus, ajateenija lapse toetus, eestkostel
v0i perekonnas hooldamisel oleva lapse toetus, seitsme ja enama lapsega pere vanema toetus),
vanaduspensioni (ennetéhtaegne, edasiliikatud, soodustingimustel vanaduspension), toitjakaotuspensioni,
puudetoetuse (puudega vanema, lapse ja tooealise inimese ja/v0i vanaduspensioniealise inimese toetus)
kohta.

D. Ravimite valjaostmine maakonniti ja hinna jargi. Analiiiisi kdigus uuriti, kas perearstide
valjakirjutatud retseptide véljaostmisel esineb piirkondlikke erinevusi, kas patsiendid ostavad piirhinnaga
ja odavamaid voi sootuks kallimaid ravimeid ning kui suure osa moodustavad piirhinnast kallimad
ravimid.

Kahjuks ei olnud haigekassal voimalik kdigi soovitud diagnooside kohta andmeid andmebaasist vélja
votta, seega tehti analiiiis jirgmiste diagnooside pohjal:

= kilpnddrme alatalitlus (E03);

= siidame riitmihéired (I47): toimeained furosemiid, spironolaktoon, digoksiin;
= skisofreenia (F20-F29);

= orgaanilised — k.a slimptomaatilised — pstiithikahéired (FO0—F09);

= epilepsia (G40);

=  Parkinsoni tobi (G20);

= glaukoom (H40-H42);

= meessuguelundite pahaloomulised kasvajad (C61);

= astma (J45): toimeained formoterool + budesoniid, salmeterool + flutikasoon, salbutamool;

stenokardia (120): toimeained isosorbiitdinitraat, metoprolool, isosorbiitmononitraat.

E. Ravimihindade analtis. Vardluse aluseks voeti sagedasemate haiguste enam levinud ravimipakendid
2011. aasta I poolaasta retseptiandmetest, s.t samad andmed, mis olid Eesti Haigekassast teiste analiiliside
aluseks saadud. Esialgseid ravimeid oli 1022, nendest analiiiisi voeti 296 ravimipakendit, mis vilja
ostetud ravimite retseptide arvust moodustab 85,74%. Omavahel vorreldi Eesti, Léti, Leedu, Soome,
Rootsi ja Slovakkia konkreetsete ravimipakendite jachindu. Eesti hinnad saadi kas hinnakokkulepete
tabelist voi internetilehelt www.ravimiinfo.ee, kus vorreldav hind vdeti Harjumaa esimese apteegi jargi,
kus ravim oli miiiigil. Teiste riikide hinnad saadi kas interneti andmebaasist v0i internetis kittesaadavatest
Exceli-tabelitest. Enamik analiiiisist toimus veebruaris 2012.
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Kiisitlused

A. Konkurents Euroopas. Koosto6s Eesti Konkurentsiametiga korraldati Euroopa riikide
konkurentsiametite kiisitlus. Kiisitluse eesmargiks oli selgitada apteekide ja hulgimiiiijate omavaheline
seotus ning apteegikettide osakaal apteegiturul. Vastused saadi kokku 14 riigist: lirimaa, Itaalia, Kiipros,
Leedu, Liti, Norra, Poola, Rumeenia, Saksamaa, Slovakkia, Sloveenia, Soome, TSehhi, Ungari.

B. Perearstide kusitlus. Kiisitluse aluseks kasutati analiiiisi ,,Ravimite viljaostmine patsiendi
sissetulekute jargi®, mille pShjal valiti vélja kiisitletavad perearstid.

Analiiiisi aluseks said jairgmised diagnoosid:
= kilpnddrme alatalitlus (E03);
= siidame riitmihdired (147);
= skisofreenia (F20-F29);
= orgaanilised — k.a slimptomaatilised — pstiithikahéired (FO0—F09);
= epilepsia (G40);
= Parkinsoni tobi (G20);
= glaukoom (H40-H42);
= meessuguelundite pahaloomulised kasvajad (C61);
= astma (J45);
= stenokardia (120).

Kisitleti 28 perearsti. Perearstide kiisitlus planeeriti eesmérgiga selgitada, kas perearstid ndustavad voi
mojutavad kuidagi patsienti ravimivalikus ja mis on nende arvates patsiendi kditumise pohjus.

Kiisitleti arste, kelle vilja kirjutatud retseptide korral oli suurem osa patsiente vilja ostnud kas piirhinnaga
vOi sellest odavamaid ravimeid voi piirhinnast kallimaid ravimeid. Neist 15 arsti patsiendid ostsid vilja
piirhinnast kdige kallimaid ravimeid ja 13 arsti patsiendid ostsid vilja piirhinnast kdige odavamaid
ravimeid.

Kokku vastas 21 perearsti (75%). 10 vastust lackus perearstidelt, kelle patsiendid eelistasid osta kallimaid
ravimeid, ning 11 vastust perearstidelt, kelle patsiendid ostsid odavamaid ravimeid.

Aruannete analiiiis

A. Konkurents ravimiturul. Analiiiis tehti 15.02.2012. a seisuga. Aluseks oli tegevuslubade register,
kust saadi apteegi andmed ning omanikufirma. Apteekide kodulehtedelt parineb info apteegiketti
kuulumise kohta. Vajaduse ja kahtluse korral vaadati iile driregistrist apteegi seotus teiste firmade,
omanike ja seotud isikutega. Analiilisi eesmargiks oli selgitada vélja apteekide omavaheline ning
apteekide ja hulgimiiiijate omavaheline seotus ravimiturul.

B. Ravimiameti muugilubade ja jarelevalve anallilis. Analiiiisiti 2011. aasta esmaste ja pikendatavate
miitigilubade menetlusaegu. Jarelevalve analiiiisimiseks vaadati 1dbi 2011. aasta apteekide iild-, siht- ja
esmased inspekteerimisaktid ning hulgimiiiijate inspekteerimisaktid.
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C. Ravimikomisjoni t66 anallils. Analiiiisiti 2011. aastal kaheksal ravimikomisjoni koosolekul arutluse
all olnud ravimeid ja sellega seonduvaid materjale.

Auditi lopetamise aeg
Audit menetlustoimingud 16petati aprillis 2012.

Auditi meeskond

Meeskonda kuulusid auditijuht Liisi Uder, vanemaudiitor Meelis Peerna ja audiitor Pille Kuusepalu.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniteenistusest
tel +372 640 0704 voi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee.

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 2-1.7/12/70051/14.
Riigikontrolli postiaadress on:

Narvamnt 11a

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700

Faks +372 661 6012
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid ravimite valdkonnas

23.08.2004 — Ravimivaru moodustamine, uuendamine ja sailitamine

17.12.2002 — Ravimi tootmise, hulgi- ja jaemiiiigi tegevusload

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Aruandes kasutatud moisted

Alternatiivne ravim — kisitletava ravimi asemel kdige tdendolisemalt kasutatav muu ravim.

Muugiluba — ravimi turustamiseks antav luba ravimitootjat esindavale ettevotjale. Sellega antakse
kinnitus, et ravim on kvaliteetne ning piisavalt ohutu ja tohus. Miiligiloa taotlemiseks on neli viisi ehk nn
protseduuri (vt ka lisa B):

= Tsentraalne protseduur — miiiigiloa saamise taotlus esitatakse Euroopa Ravimiametisse (EMA).
Tsentraalne protseduur on kohustuslik biotehnoloogilistele jt kdrgtehnoloogilistele ravimitele, samuti
uutele toimeainetele, mis on mdeldud néiteks HIV, kasvajate, diabeedi, neurodegeneratiivsete
haiguste v0i harva esinevate haiguste raviks. Taotluse suhtes annab Euroopa Ravimiameti
inimravimite komitee (CHMP) hinnangu, mis edastatakse Euroopa Komisjonile. Euroopa Komisjoni
vilja antud miiligiluba annab Giguse turustada ravimit koikides liikmesriikides.

= Detsentraalne protseduur — miiiigiloa saamise taotlus esitatakse iihte Euroopa Liidu riigi
ravimiametisse (nn viidatav riik), kes koostab ravimi kohta hinnanguaruande, mida teised
litkmesriigid (nn kaasatud riigid) tunnustavad tingimusel, et ei esine ohtu rahva tervisele. Ukski
liikkmesriik pole ravimile veel miiiigiluba viljastanud.

= Vastastikuse tunnustamise protseduur — miiiigiloa saamise taotlus esitatakse ithe Euroopa Liidu
riigi ravimiametisse (nn viidatav riik), kes koostab ravimi kohta hinnanguaruande, mida teised
litkmesriigid (nn kaasatud riigid) tunnustavad. Selle protseduuri korral on iiks litkkmesriik miiiigiloa
juba andnud ning seejérel esitatakse taotlused teistesse liikmesriikidesse.

= Riiklik protseduur — miiiigiloa saamise taotlus esitatakse Ravimiametile, kui ravimile soovitakse
miiligiluba tiksnes Eestis voi kui Eesti valitakse nn viidatavaks riigiks, et tulevikus alustada
vastastikuse tunnustamise protseduuri.

Geneeriline ravim — originaalravimiga ligildhedaselt identne ravim, mis on niisama tdhus, kvaliteetne ja
ohutu kui originaalravim.

Haiglaapteek — haigla struktuuriiiksus, mis varustab haiglat ning kokkuleppe korral teisele haiglapidajale
kuuluvaid haiglaid, hoolekandeasutusi ja kiirabiteenuse osutajaid ravimite ning teiste meditsiinitoodetega.

Hinnakokkulepe — leping, mille sdlmivad sotsiaalminister ja ravimitootja ning kus on fikseeritud ravimi
maksimaalne hulgiostuhind ning muud tingimused ravimi jarjepideva kittesaadavuse tagamiseks, sh
eeldatav ravimihiivitise maht ning kinnitus piisiva ja piisava turustamise tagamiseks.

Krooniline haigus — pikaajaline haigus, millega on raviplaani jargimise korral voimalik kaua ja
taisvadrtuslikult elada.

Originaalravim — esimesena leiutatud ja kasutusele voetud uut toimeainet sisaldav ravim, mille tootja on
korraldanud kdik uue ravimi registreerimiseks vajalikud uuringud.

Piirhind — soodustingimustel viljastatavate ravimite loetelusse kantud sama toimeainega ravimite
hiivitamise aluseks olev hind.

Piirhinnaga ravim — ravim, millele on sotsiaalministri méérusega kehtestatud piirhind.

Ravim — iga valmistatud, turustatud voi turustamiseks médratud aine, mis on ette ndhtud haiguse
ravimiseks, haigusseisundi kergendamiseks, haiguste drahoidmiseks voi diagnoosimiseks inimesel voi
loomal, inimese v0i looma elutalitluse taastamiseks, korrigeerimiseks voi muutmiseks.
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Ravimikomisjon — komisjon, mis kéib koos Sotsiaalministeeriumis ning kuhu kuulub 8 liiget: Eesti
Arstide Liidu, Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Puuetega Inimeste Koja, Eesti Patsientide Noukoja,
Ravimiameti, Eesti Haigekassa, Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi ja Sotsiaalministeeriumi esindaja.
Komisjon annab sotsiaalministrile ndu otsuste tegemiseks ravimite soodustuse kohta ning selle arutelude
protokollid on avalikud.

Ravimipakend — pakend, kus on kindel hulk ravimit ja info ravimi kohta.

Raviminimi — konkreetse toimeaine, koguse ja vormiga turustamiseks pakendatud ravim (kaubanimi).
Raviplaan — tegevuskava, kus ndhakse ette isikule raviks vajalikud meetmed.

Soodusravim — ravim, mille eest tasutakse tdielikult voi osaliselt ravikindlustuse eelarvest.

Soodusravimite nimekiri — Sotsiaalministeeriumi kehtestatav nimekiri, kus on kirjas koik Eesti
Haigekassa hiivitatavad ravimid ning nende viljakirjutamise tingimused.

Tegevusluba — luba, mis on vilja antud ravimite tootmiseks, hulgimiiligiks ja apteegiteenuse
osutamiseks. Apteegiteenuse osutamise tegevusload on iildapteegi, haiglaapteegi ja veterinaarapteegi
tegevusluba.

Teisene mudgiluba — luba, mida taotletakse ravimile, mis on kliinilise toime poolest identne ravimiga,
millele on véljastatud Eestis kehtiv miitigiluba, kuid sama ravimit plaanitakse Eestisse tuua monest teisest
Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriigist; samale ravimile on véljastatud Euroopa Majanduspiirkonna
litkkmesriigis kehtiv miiligiluba v6i miiiigiloa hoidja Eestis ja muus Euroopa Majanduspiirkonna
litkkmesriigis on sama voi kuulub samasse ravimitootjate gruppi.

Toimeaine — ravimi koostisaine, millel on otsene toime haiguse ravimisel, diagnoosimisel v&i valtimisel
v0i mis on mdeldud kogu organismi voi organismi mone funktsiooni farmakoloogiliseks mojutamiseks.

Toimeainepdhine retsept — retsept, millele arst kirjutab vajaliku toimeaine, mitte konkreetse ravimi
kaubanime.

Veterinaarapteek — apteegiteenuse osutamiseks moodustatud ettevote, mis voib viljastada ainult
veterinaarravimeid.

Uldapteek — apteegiteenuse osutamiseks moodustatud ettevote. Uldapteek voib viljastada nii inimestel
kui ka loomadel kasutamiseks moeldud ravimeid ning muid meditsiini- ja hiigieenitooteid (sh
toidulisandid, loodustooted, meditsiiniseadmed, pdetusvahendid jm) tingimusel, et nende miiiik ei takista
ravimite miiiiki.
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Lisa B. Miiiigiloa taotlemise neli viisi

Protseduur Miiiigiloa Taotluse Ravimiamet Positiiv-

taotleja
(ravimi

tootja,
hulgimiiiija
vms)

eesmark

ne
tulemus

Riiklik Esitab 1. Esmataotlus Hindab enne Valjastab miugiloa voi teatab Ravimi
protseduur taotluse saada muugiluba taotluse mulgiloa andmisest mulgiluba
(national Ravimi- ainult Eestis menetlusse keeldumisest 210 paeva Eestis
procedure) ametisse vOtmist esitatud jooksul parast taotluse
taotluse ja menetlusse votmist.
taiendatavate
2. Taotlus uuendada | dokumentide Valjastab migiloa voi teatab Ravimi
muugiluba ainult vastavust mulgiloa andmisest uuendatud
Eestis nduetele, keeldumisest 90 paeva mulgiluba
vajaduse korral jooksul. Eestis
kusib
Vastastikuse Esitab 1. Taotlus saada lisadokumente. Valmistab hiljemalt 90 paeva Ravimi
tunnustamise taotluse mdnes teises EMU Menetluse kaigus jooksul ette taotluse mutgiluba
protseduur Ravimi- riigis (nn viidatav hindab, kas hindamise esialgse soovitud
(mutual ametisse riik) madgiluba taotlusega ingliskeelse aruande, EMU riigis
recognition ravimile, millele on esitatud esialgsed ravimiomaduste
procedure, Eestis midgiluba dokumendid kokkuvdtte ja pakendi infolehe
MRP) valjastatud tdestavad ravimi ning saadab need taotlejale ja
efektiivsust, taotlusega seotud EMU riikide
ohutust ja padevatele asutustele.
kvaliteeti.
2. Taotlus saada Hinnangu kaigus Tunnustab 90 paeva jooksul Ravimi
Eestis miugiluba valmib ka parast hinnanguaruande muugiluba
ravimile, millel on ravimiomaduste saamist EMU riigi otsust Eestis
mdnes teises EMU kokkuvéte, ravimi mutgiloa valjaandmise
riigis miugiluba pakendi infoleht kohta ja heakskiidetud
ning ravimiomaduste kokkuvdtet
pakendimargistus. | VOi keeldub tunnustamisest.
Annab ravimile miugiloa 30
paeva jooksul tunnustamise
otsuse tegemisest alates.
3. Taotlus saada Valjastab taotlejale ravimi Ravimi
teisene mudgiluba teisese mulgiloa voi teatab mulgiluba
ravimile, millega talle miiugiloa andmisest Eestis
identsel ravimil on keeldumisest 30 paeva
Eestis ja EMU riigis jooksul taotluse saamise
valjastatud kehtiv paevast alates.
miugiluba
4.Taotlus uuendada Valjastab 40 péeva jooksul Ravimi
mitgiluba, kui esialgse ja 60 paeva jooksul uuendatud
mutgiluba on I6pliku hinnanguaruande mulgiluba
saadud vastastikuse teistele taotlusega seotud soovitud
tunnustamise voi EMU riikidele. EMU riigis
detsentraalse ja Eestis
protseduuri kaudu,
kus Eesti on olnud
viidatud riik
Detsentraalne Esitab Taotlus saada Valmistab hiljemalt 120 pdeva | Ravimi
protseduur taotluse nii muugiluba jooksul ette taotluse mulgiluba
(decentralised Ravimi- eesmargiga hindamise esialgse Eestis ja
procedure, ametisse kui kasutada Eestit ingliskeelse aruande, soovitud
DCP) ka kaasatud viidatava riigina ka esialgsed ravimiomaduste EMU riigis
riikidele teistes EMU riikides kokkuvédtte ja pakendi infolehe
(kaasatud riigid) ning saadab need taotlejale ja
muugiloa saamiseks taotlusega seotud EMU
likmesriikide padevatele
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asutustele. Vahendab
vajaduse korral kaasatud
riikide kiisimusi taotlejale,
hindab taotleja vastuseid ning
koostab vastuste p&hjal
hinnangu aruande. Muugiloa
andmise voi muigiloa
andmisest keeldumise otsus
tehakse 210 p&aeva jooksul
taotluse esitamisest.

Tsentraalne
protseduur
(centralised
procedure)

Esitab
taotluse
Euroopa
Ravimiametile
(EMA)

Taotlus EMA-le
eesmargiga saada
ravimile Euroopa
Komisjoni
miugiluba ravimi
turustamiseks
koikides EMU
liikmesriikides.

Ravimiamet esitab
Euroopa
Ravimiameti
inimravimite
komiteele (CHMP)
sooviavalduse
osaleda muugiloa
taotluse
menetlemises

a) Uhena kahest
taotlust hindavast
ravimiametist voi
b) retsensendina
(peer-reviewer).

Kui Ravimiamet méaratakse
hindavaks ravimiametiks
(rapporteur/co-rapporteur), siis
valmistab ta 80 paeva jooksul
ette taotluse hindamise
ingliskeelse aruande (nn D80
assessment report),
kiisimused taotlejale, esialgse
ravimiomaduste kokkuvétte ja
pakendi infolehe ning saadab
need EMA-le ning CHMP
likmetele.

Hindab CHMP liikmete, EMA
ja retsensentide vastuseid ja
ettepanekuid ning valmistab
koos teise hindava
ravimiametiga ette thise
hindamisaruande (nn D120
assessment report) koos
kiisimustega taotlejale,
saadab selle EMA-le ja CHMP
likmeile.

Hindab taotleja vastuseid
esitatud kiisimustele, koostab
koos teise hindava
ravimiametiga vastuste
hindamise ihise aruande
(D150 assessment report) ja
vajaduse korral uued
kiisimused taotlejale, saadab
selle EMA-le ja CHMP
likmeile.

Hindab taotleja vastuseid
esitatud kiisimustele, koostab
koos teise hindava
ravimiametiga vastuste
hindamise Uhise aruande
(D180 assessment report)
ning 16pliku ettepaneku
ravimiomaduste kokkuvétte ja
pakendi infolehe kohta,
saadab selle EMA-le ja CHMP
likmeile.

Kooskdlastab EMA koostatud
avaliku hindamisaruande ja
muud avalikustatavad
materjalid ravimi mudgiloa
menetluse kohta.

CHMP
soovitus
Euroopa
Komisjo-
nile
ravimile
muugiloa
véljastami
seks,
Euroopa
Komisjoni
mulgiluba
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Lisa C. Ravimite valjaostmise analiiiisi aluseks olnud diagnoosid ja toimeained
15%so0o0dusprotsent
Astma: salmeterool + flutikasoon, salbutamool, formoterool + budesoniid

Hiipertooniatobi ehk essentsiaalne ehk primaarne arteriaalne hiipertensioon: amlodipiin, nebivolool,
metoprolool

Insuliinist soltumatu suhkurtobi: glimepiriid, gliklasiid, metformiin

Insuliinist soltuv suhkurtdbi: glimepiriid, gliklasiid, metformiin
Lipoproteiiniainevahetuse héired: simvastatiin, atorvastatiin, rosuvastatiin
Segatiilipi astma: salbutamool, salmeterool + flutikasoon, formoterool + budesoniid
Stidamekahjustusega hiipertooniatdbi: ramipriil, amlodipiin, metoprolool

90% soodusprotsent

Astma: formoterool + budesoniid, salmeterool + flutikasoon, salbutamool

Hiipertooniatobi ehk essentsiaalne ehk primaarne arteriaalne hiipertensioon: ramipriil, amlodipiin,
metoprolool

Insuliinist soltumatu suhkurtdbi: glimepiriid, gliklasiid, metformiin

Insuliinist soltuv suhkurtdbi: glimepiriid, gliklasiid, metformiin

Kodade virvendus ja laperdus: sotalool, amiodaroon, varfariin
Lipoproteiiniainevahetuse héired: atorvastatiin, rosuvastatiin, simvastatiin
Stenokardia ehk rinnaangiin: isosorbiitdinitraat, metoprolool, isosorbiitmononitraat
Stidamekahjustusega hiipertooniatdbi: ramipriil, amlodipiin, metoprolool
Stidamepuudulikkus: furosemiid, spironolaktoon, digoksiin

100% soodusprotsent

Eesndidrme pahaloomuline kasvaja: morfiin, tsliproteroon, bikalutamiid
Epilepsia ehk langetobi: okskarbasepiin, valproehape, karbamasepiin
Glaukoom: timolool + dorsolamiid, timolool, latanoprost

Insuliinist sdltumatu suhkurtobi: detemirinsuliin, aspartinsuliin, glargiininsuliin
Insuliinist soltuv suhkurtdbi: detemirinsuliin, glargiininsuliin, aspartinsuliin
Insuliinist sdltumatu suhkurtobi: detemirinsuliin, aspartinsuliin, glargiininsuliin
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Insuliinist soltuv suhkurtdbi: glargiininsuliin, detemirinsuliin, aspartinsuliin

Menetlusjéargne hiipotiireoos, muu hiipotiireoos, muu tapsustatud hiipotiireoos: naatriumlevotiiroksiin
Orgaanilised psiitihikahédired: amitriptiiliin, haloperidool, melperoon

Paikmega seotud siimptomaatiline epilepsia: okskarbasepiin, valproehape, karbamasepiin

Parkinsoni tdbi: pramipeksool, rasagiliin, levodopa + benserasiid

Primaarne avatud ehk lahtise nurga glaukoom: timolool, timolool + dorsolamiid, latanoprost
Skisofreenia, skisotiilipsed ja luululised héired: haloperidool, olansapiin, kvetiapiin

Téapsustamata hiipotiireoos: naatriumlevotiiroksiin

64 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. september 2012



Ravimite hilvitamise korraldus

Lisa D. Terviseameti vastuskirja lisa ,,Terviseameti vahekokkuvote
preparaadipohiste ravimite valjakirjutamise kohta“
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1. Terviseameti jirelevalve seaduslik alus.

Ravimiseaduse § 100 lg 2 tulenevalt Terviseamet teostab jarelevalvet ravimiseaduses ja selle
alusel kehtestatud Oigusaktides sitestatud nduete tditmise iile tervishoiuteenuse osutaja ja
tervishoiutdotaja poolt.

2. Terviseameti poolt jirelevalve tegemisel kasutatud sihtuuringu iilesande piistitus ja
muud kasutatud allikad.

Koostdos Eesti Haigekassaga (edaspidi EHK) viis Terviseamet (edaspidi TA) 14bi sihtuuringu.
Samuti vestles TA Eesti Perearstide Seltsi esindajaga ning kardioloogide esindajaga, et koguda
andmeid erialaseltsides valitsevate sisemiste suundumuste ja trendide kohta. Terviseamet kogus
samuti andmeid selle kohta, millist tarkvara kasutavad tervishoiuteenuste osutajad
digiretseptide véljakirjutamisel ning milliseid valikuid nimetatud tarkvara sisaldab nimepdhise
preparaadi véljakirjutamise pohjuste kohta.

Kéesoleval hetkel on ametlikult avalikustatud andmed 2004 aastal vastu voetud (koostatud
1999) hiipertensioonijuhised, mis ei ole kooskdlas madrusega nr 30 ravimite véljakirjutamise
0sas.

Ravijuhend ,,Téiskasvanute korgvererohktove késitlus esmatasandil® kinnitatud 10.aprillil ja
rakenduskava 29.mail. Hetkel ravijuhend toimetamisel ja kujundamisel. Augustist kéttesaadav
www.ravijuhend.ee

2.1 Sihtuuring iillesande piistitus (kostoos EHK-ga).

Veebruaris 2012 toimus TA, EHK ja SOM kolmepoolne kohtumine, kus lepiti kokku edasine
tegevuskava.

Sihtuuringu esialgne eesmaérk piistitati jirgmisena:

,Jarelevalves keskenduda hiipertensiooni (I10-115) ravis kasutatavatele soodusravimitele, kuna
see valdkond on seotud suhteliselt kdrge patsiendi omaosalusega (€35 keskmise patsiendi kulu
2011. a.) ja selle diagnoosiga ravimikasutajaid on hetkel enim (256 tuhat kasutajat).

Lahema vaatluse alla voiks votta toimeained metoprolool ja enalapriil+hiidroklorotiasiid suure
kasutajate arvu tottu (vastavalt ca 100 ja 30 tuhat) ning erinevate kaubanimede suhteliselt suure
hinnaerinevuse tottu antud toimeainete juures (aastane sddstmisvdimalus 90% soodustuse
korral modlemal juhul iile €30).

Kontrolliga voiks haarata 30% kardioloogide poolt viljakirjutatud retsepte ja 70% perearstide
poolt véljakirjutatud retsepte. Ja soodusretseptid perioodist 26.03.2012 — 26.04.2012”.

Kuna digi-retsepti n6 jarelevalve moodul ei ole veel valmis, siis esitas EHK TA-le juulis 2012
valimi nimepohistele ravimitele vélja kirjutatud retseptide kohta jirgmise 4 preparaadi osas:

1) BETALOC ZOK 100 toimeainet (Metoprolool) prolongeeritult vabastav tablett 100MG 30
TK

2) BETALOC ZOK 50 toimeainet (Metoprolool) prolongeeritult vabastav tablett SOMG 30 TK
3) CO-RENITEC (toimeaine enalapriil+hiidroklorotiasiid) tablett 20MG 28 TK

4) RENITEC PLUS (toimeaine enalapriil+hiidroklorotiasiid) tablett 20MG 28 TK”.

Nimetatud valdkond ja pakendite nimetused valiti pohjusel, et kui iildiselt on arstide kéditumine
muutunud ja toimeainepohiseid retsepte kirjutatakse EHK andmetel varasema 45 % asemel
vilja 70 % juhtudest, siis hiipertensiooni ravis soovitud muutust toimunud ei ole.
Allpooltoodud andmetest (tabel nr 1, joonus 1) nédhtub, et sihtuuringusse vilja valitud
toimeainete kohta viljakirjutatakse toimeainepoOhiseid retsepte ca 33% juhtudest, ja
pakendipohiseid retsepte ca 67% juhtudest, mis tunduvalt erineb keskmisest kaitumisest.
Andmeid erinevate soodusravimite kompenseerimise kohta toimeainete kaupa on kittesaadavad
EHK kodulehel.

2.2 Haigekassa poolt esitatud andmete kokkuvote


http://www.ravijuhend.ee

Kokku sai TA andmed perioodil 26.03.2012 — 26.04.2012 preparaadipdhiselt viljakirjutatud
4575 digiretsepti ja 446 digitaliseeritud paberretsepti kohta (kokku 5021 retsepti) eeltoodud 4
pakendi osas. Preparaadipohiste ravimite asendamatuse pdhjuste osas oli voimalik analiilisida
ainult digiretsepte, sest paberretseptil ei ole vilja, kuhu asendamatuse tdpsemat pohjust

markida.

83% paber- ja 94% digiretseptide peal oli hiipertensiooni diagnoos (RHK-10 jdrgi vahemik
110-113,115). Marginaalne arv véljakirjutatud retsepte puudutas ka muid diagnoose (kokku 13).

Joonis 1. Perioodil 26.03.2012-26.04.2012 metoproloolile ja enalapriil+hiidroklorotiasiidile
viljakirjutatud retseptid: toimeainepohised retseptid koikide diagnooside loikes ja
preparaadipohised retseptid koikide diagnooside ja pakendite 10ikes (vt tabel 1)

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

W Preparaadipdhise retsepti

osakaal %

@ Toimeainepdhise retsepti

osakaal %

g
S

CO09BAO02
enalapriil+hudroklorotia
siid

C07AB02 metoprolool

Joonis 2. Erialajaotuse andmed iilaltoodud nelja preparaadi kohta preparaadipohiselt
digiretseptidena ja digitaliseeritud paberretseptidena viljakirjutamise kohta perioodil

26.03.2012-26.04.2012 (vt samuti tabel nr 2)




Retseptide jaotus arstide eriala jargi

m Perearstid, pediaatrid uldarstid

m Kardioloogid, sisehaigused
O muud

Ulaltoodud tabelite nr 1 ja 2 vordlemisest selgub, et mdlema toimeaine puhul iiletab kdikide
diagnooside  10ikes  preparaadipohiste  ravimiretseptide  viljakirjutamine  oluliselt
toimeainepdhiste retseptide véljakirjutamist. Metoprolooli retsepte kirjutatakse vélja
preparaadipdhistena 65,6% juhtumitest ja enalapriil+hiidroklorotiasiidi  retsepte - 66,8%
juhtumitest. EHK andmetel kirjutatakse keskmiselt preparaadipohiseid retsepte védlja 30 % ,
seega erineb ravimite viljakirjutamise muster valitud toimeainete puhul oluliselt keskmisest.
Selle erinevuse pohjused selgitab TA vilja edasise uuringu kdigus.

Perearstide poolt viljastatud preparaadipohiste retseptide arv on {ilekaalukalt suurem kuna
perearstide arv iiletab (jaanuari 2012 seisuga oli see 804) kordades kardioloogide oma:
Terviseameti poolt peetavas riiklikus tervishoiutdodtajate  registris on registreeritud 172
kardioloogi.

Toimeainepohiselt vilja kirjutatud retseptide véljaostmise statistikast ndhtub, et nimetatud 4
pakendit ostetakse vilja ca 1/5 juhtumitest .

EHK andmetel ostavad toimeainepdhiste retseptide alusel toimeainet metoprolool sisaldava
retsepti alusel BETALOC ZOK-i keskmiselt 17,49 % kdikidest juhtumistest, kus retsept on
viljakirjutatud nimetatud toimeainele.

CO RENITEC-i ja RENITEC PLUS-i ostavad toimeainele enalapriilt+hiidroklorotiasiid
véljakirjutatud retseptide koguarvust 22,4 % juhtudest.

2.5 Preparaadipohiste retseptide viljakirjutamise pohjused
Joonis 3 Andmed perioodil 26.03.2012-26.04.2012 iilaltoodud nelja pakendi

preparaadipohiselt digiretseptidena ja digitaliseeritud paberretseptidena vilja
kirjutamise peamiste pohjuste kohta (vt ka tabel 4).



Preparaadipohiste retseptide valjastamise peamised
pohjused
90%
80% —
70% - O Patsiendi eelistus
gng ] . 0O Kombinatsioonravim
400/: m Arsti valik/ Arsti kogemus
283" @ Tarvitab pusivalt
(o]
10%
00/0 T T | |
Perearstid  Kardioloogid Muud
+Uldarstid + sisearstid
+pediaatrid

Joonisest 3 ja tabelist 4 ndhtub, et iilekaalukalt domineerivad nimepdhise ravimi
véljakirjutamisel mittemeditsiinilised pdhjused: sagedasemad kolm pdhjendust: tarvitab
pusivalt, arsti valik, patsiendi soov/eelistus preparaadipdhise ravimi véljakirjutamiseks on
subjektiivset laadi, s.t. tegemist ei pruugi olla meditsiinilise ndidustusega.

Esikohal on soov jédtkata sama ravimi tarbimist. Formuleeringust ,,tarvitab piisivalt” ei selgu,
kas tegemist on patsiendi valikuga voi arsti soovitusega ning kas on olemas meditsiiniline
ndidustus sama ravimi tarvitamise jitkamiseks.

Tabelis nr 4 toodud loetelust voib meditsiinilistena kisitleda jargmisi pohjendusi:

I)allergia korvaltoimed,

2)teiste ravimite abiainete sobimatus,

3) kombinatsioonravim.

Kokku on meditsiinilist pdhjendust preparaadipohise ravimile digiretsepti véljakirjutamisel
kasutatud 105 korral, mis on ainult 2,3 % preparaadipdhise digiretsepti véljakirjutamise
juhtudest.

2.6. Preparaadipohiste retseptide viljakirjutamine erialade kaupa
Joonis 4 Andmed iilaltoodud nelja pakendi preparaadipdhiselt digiretseptidena ja

digitaliseeritud paberretseptidena vilja Kirjutamise kohta erialade kaupa perioodil
26.03.2012-26.04.2012 (vt ka tabel nr 5).



Preparaadip6histe retseptide (vaadeldud neljale |2~ °"¢%""

pakendile) jaotus arstide eriala jargi m Kardioloogid

O Pediaatrid
O Sisearstid
m Endokrinoloogid

o EMO

m Gastroenteroloogia
O Infektsioonhaigused
m Nefroloogia

m Neuroloogia

] Otorinolariingolooqi

Riiklikus tervishoiutdotajate registris registreeritud 172-st kardioloogist 50 on valitud 4-le
pakendile vilja kirjutanud nimepdhiseid digiretsepte ja 14 paberretsepte (osad nimed kattuvad).
Seega on nimepdhiseid retsepte vilja kirjutanud ca 30% kardioloogidest. 20% kdikidest
kardioloogide poolt véljakirjutatud nimepohistest retseptidest on védlja kirjutatud {ihe
kardioloogi poolt. Viljakirjutatud retseptide arvult teine kardioloog tdGtab hoopis perearstina.
Ulejésinud kardioloogide poolt viljakirjutatud preparaadipdhiste retseptide arv on oluliselt
védiksem.

Eestis oli 01.01.2012 seisuga 804 perearsti nimistut. Perearstide arv voib olla mdnevdrra
suurem, sest on ka nimistuta perearste. Perearstidest on 295 vilja kirjutanud preparaadipdhiseid
digiretsepte vaadeldud neljale pakendile ning 80 retsepte paberkandjal (osad nimed kattuvad).
Seega on ca 45% perearstidest vilja kirjutanud nimepdhiseid retsepte valimisse kuulunud
preparaatidele.

3. Erialaseltside seisukohad

3.1 Eesti Perearstide Seltsi seisukohad

Perearstid on seisukohal, et nad kirjutavad valdavalt ravimeid vélja toimeaine pohiselt.
Probleem on, kui tuleb patsient on kdinud eriarsti juures ja talle kirjutatakse vélja ravilehel
originaalravim. Samuti ei kirjutata toimeainepohist ravimit, kui ei soovita muuta raviskeemi.
Perearstidel on kasutusel jirgmised programmid: Perearst 2, Liisa. AS Medicumil on oma
infosiisteem.

Medisofti poolt viljatootatud Perearst 2. pakutavad valikud preparaadipohise ravimi
véljakirjutamiseks on samad mis haiglate infosiisteemis Ester. Kui piistitatakse esmane
diagnoos, siis ldhtutakse uuest juhendist. Ravimi valikul ldhtutakse patsiendi iseédrasustest.
Rangeid ravimieelistusi ei ole.

Perearstidel on EHK-ga kokkulepe, et toimeainepdhiste ravimite viljakirjutamine l&dheb
perearstide kvaliteediindikaatorite hulka. Toendoliselt see paneb perearstide osas paika
motivatsiooni toimeainepohiste ravimite véljakirjutamiseks.

3.2 Kardioloogide seisukohad
Kardioloogid avaldasid arvamust, et kirjutavad iildjuhul retsepte vélja toimeaine pdhiselt.

4. Vahekokkuvote



Tegevused toimeainepodhiste retseptide viljakirjutamise soodustamiseks:

1. EHK koost60s uue hiipertensiooni ravi juhendi rakenduskavas maérgitud erialaseltsidega
juurutavad juhendi. Uus juhend loodetavasti mdjutab arstide kditumist hiipertensiooni ravimite
retseptide vilja kirjutamisel.

2. SoM todtab vilja midruse nr 30 § 4 lg 6 sétestatud nduete tditmiseks vilja nimekirja
meditsiinilistest pohjendustest, mis vdivad olla aluseks nimepdhiste retseptide
véljakirjutamisele.

3. TA teeb EHK-le ettepaneku to6tada vilja indikaatorid EHK—ga lepingulistes suhetes olevate
tervishoiuteenuse  osutajate  kditumise = mdjutamiseks  toimeainepdhiste  retseptide
viljakirjutamise suunas.

TA jargmised sammud:

1) EHK, SoM ja pere- ning eriarstide erialaiihenduste informeerimine kéesolevast kokkuvdttest.
2) TA kontrollib preparaadipohiste retseptide pdhjenduste dokumenteerimist arstide poolt,

3) TA kontrollib ja votab selgitused arstidelt, kes on enim orienteeritud nimepdhiste ravimite
valjakirjutamisele.

4) koostodos EHK ja ravimiametiga otsustada, kuidas minna edasi haiglate apteekide
kontrolliga.

Lisa

Tabelid arvandmetega

Tabel nr 1.

Perioodil 26.03.2012-26.04.2012 Metoproloolile ja enalapriil+hiidroklorotiasiidile

viljakirjutatud retseptid: toimeainepéhised retseptid koikide diagnooside loikes ja
preparaadipohised retseptid koikide diagnooside ja pakendite ldikes.

Toimeaine nimetus | Toimeainepd | Toimeainepdhis | Preparaadipd | Preparaadi | kokku
hine retsept | © retsepti hine retsept | pdhise
koik osakaal % koik retsepti
diagnoosid diagnoosid ja | osakaal
pakendid %
C07AB02 6215 34% 11856 66% 18071
metoprolool
C09BAO02 1607 33% 3235 67% 4842
enalapriil+hiidrokl
orotiasiid
kokku 7822 34% 15091 66% 22913

Tabel nr 2. Andmed iilaltoodud nelja pakendi digiretseptide ja digitaliseeritud
paberretseptidena vilja kirjutamise kohta perioodil 26.03.2012-26.04.2012.

pakend retsept Perearstid, | Kardioloogid, muud kokku
pediaatrid | sisehaigused
tildarstid
Betaloc Preparaadipohi | 2088 296 163 2547
ZOK 50 mg | ne digiretsept
Preparaadipohi | 177 44 30 251
ne paberretsept




kokku 2265 340 193 3586
BETALOC | toimeainepdhi 293
Z0K 100 | ne
mg
Preparaadipohi | 715 93 60 868
ne digiretsept
Preparaadipohi | 62 10 15 87
ne paberretsept
kokku 777 103 76 1248
CcoO toimeainepdhi 326
RENITEC ne
Preparaadipohi | 874 62 90 1026
ne digiretsept
Preparaadipohi | 68 11 11 90
ne paberretsept
kokku 942 73 101 1442
RENITEC toimeainepdhi 34
PLUS ne
Preparaadipohi | 104 14 15 133
ne digiretsept
Preparaadipohi | 9 8 0 17
ne paberretsept
kokku 113 22 15 184

Tabel nr 3 Pakendipohiste retseptide viljakirjutamine perearstide ja kardioloogide poolt
iilaltoodud 4 pakendi suhtes

Pakendipdhised Perearstid Kardioloogid

Digiretsept | Paberretsept | Kokku | Digiretsept | Paberretsept | Kokku
BETALOC ZOK 50 1896 174 2070 | 234 32 266
BETALOC ZOK 100 633 9 642 70 70
CO-RENITEC tablett
20MG 773 9 782 41 41
RENITEC PLUS tablett
20MG 92 1 93 13 1 14

Tabel nr 4 digiretseptides mérgitud asendamatuse pohjused iilaltoodud 4 pakendi suhtes:

nr | Preparaadipdhise ravimi | Perearstid | % Kardioloo | % muud | kokku %
véljakirjutamise pOhjused | +iildarstid | koiki | gid + | koiki koiki
(digiretseptid) +pediaatri | dest sisearstid | dest dest
d nende nende pohje
pohje pohje ndust
ndust ndust est
est est
Tarvitab pﬁsiva]t 2048 54,2 199 42,8 27 2274 49,75
2 | Arsti valik/ Arsti kogemus | 817 216 |77 34 |13 [1029 | 2248
10 | Antud 116 3,1 11 24 13 140 3,06
preparaadi/ravimiga parim
toime




14| kardioloogi maératud | 12 03 |1 13
/kardioloogi madratud
ravi/kasut plisiravina
madratud kardioloogi
poolt

22 | ei talu teisi preparaate 2 2

9 | Ravi muutmine 4 4

11| Kombinatsioonravim/kom | 83 2,2 3 3 89 1,94
binatsiooniravim

17| Allergia kdrvaltoime 6 1 7

18 | Ei sobi teiste preparaatide S S
abiained

19 | Korvaltoime/korvaltoime | 4 4
metazokile

21 | Saab asendada/voib | 3 2 5
asendada

3 | Patsiendi eelistus/ sobib | 842 17,6 | 95 16,5 | 22 959 20,33
ravi/sobib raviks/sobiv
raviks/ sobiv
ravim/sobivus/  Patsiendi
soov/ Patsiendi soov/ravi
jatkamine/ Ravikuur
pooleli/ Patsient soovib
harjumuspdrast  ravimit/
Jjatkab ravi/ravi
jatkamine/ravikuur
pooleli/ On varem
tarvitanud

Kokku: | 3781 465 329 | 4575

Tabel nr 5 Erialade kaupa on preparaadipohiseid retsepte vaadeldud neljale pakendile
viljakirjutatud jargmiselt:

eriala digiretseptid paberretseptid kokku % eriala
osalus
koikides
retseptides

Perearstid 3393 295 3688 73,45

Kardioloogid 359 50 409 8,1

Pediaatrid 144 15 159 3,1

Sisearstid 56 23 79 1,5

Endokrinoloogid 29 29

EMO 20 20

Gastroenteroloogia 16 16

Infektsioonhaigused | 3 6 9




Nefroloogia 16 23
Neuroloogia 4 12
Otorinolariingoloogia | 26 26
Reumatoloogia 14 14
Uldarstiabi 30 36
Oftamoloogia 2 2
Ortopeedia 3 3
Psiihhiaatria 6 8
Pulmonoloogia 6




