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Eelnou kooskolastamine

Lugupeetud minister

Tervisekassa tutvus Teie poolt kooskolastamiseks esitatud ,,Ravikindlustuse seaduse ja
ravimiseaduse alusel kehtestatud ravimitega seotud méédruste muutmine eelndu materjalidega

ning kooskdlastab médruste muutmised alljargnevate ettepanekutega.

1. Sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a méiruse nr 30 , Ravimite viljakirjutamine ja
apteekidest viljastamine ning retsepti vorm* ja tervise- ja tooministri 29. aprilli 2022. a
miiruse nr 40 ,,Haigused, mille ravimiseks voi kergendamiseks moeldud ravim kantakse

ravimite loetellu soodustuse protsendiga 100 véi 75 kooskdlastame mérkusteta.

2. Sotsiaalministri 21. mértsi 2007. a midruse nr 33 ,Ravimite piirhinnad“ osas esitame

alljargnevad ettepanekud.

1) Palume lisada piirhinnaluse ravimi staatus jargnevatele pakenditele:

a) toimeainet lenalidomiid sisaldavatele pakenditele LENALIDOMIDE ACCORD kdvakapsel
Smg N21, LENALIDOMIDE ACCORD kovakapsel 7,5mg N21, LENALIDOMIDE ACCORD
kdvakapsel 10mg N21, LENALIDOMIDE ACCORD kovakapsel 15mg N2, LENALIDOMIDE
ACCORD kovakapsel 25mg N21;

b) toimeainet tikagreloor sisaldavale pakendile ATIXARSO ohukese poliimeerikattega tablett
90mg N56.

Piirhinnaaluse ravimi staatust médrgib alla joonitud pakendi piirhind. Parandused on seotud

ravimite hinnamuutustega.
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2) Palume eemaldada piirhinnaaluse ravimi staatus jargnevatelt pakenditelt:

toimeainet rivaroksabaan sisaldavatelt pakenditelt RIVAROXABAN TEVA Oohukese
poliimeerikattega tablett 10mg N30, RIVAROXABAN TEVA 15mg N28, OJhukese
poliimeerikattega tablett, RIVAROXABAN TEVA 20mg N28, dhukese poliimeerikattega tablett,
RIVAROXABAN VIATRIS o6hukese poliimeerikattega tablett 10mg N28, RIVAROXABAN
VIATRIS ohukese poliimeerikattega tablett 15mg N28 ja RIVAROXABAN VIATRIS 6hukese
poliimeerikattega tablett 20mg N28. Piirhinnaaluse ravimi staatust mérgib alla joonitud pakendi

piirhind, palume see eemaldada. Parandused on seotud vdimalike tarne- ja turustamisraskustega.

3) Palume piirhinda tdsta jargmistes toimeainegruppides:

a) toimeainegrupis amiodaroon on uus APD alates 01.01.2025 0,19 EUR. Piirhinnaaluse ravimi

staatus jaab pakendile AMIOKORDIN tablett 200mg N60, mille piirhinnaks on 11,40 eurot.

b) toimeainegrupis tisanidiin on uus APD alates 01.01.2025 1,82 EUR. Pakendite piirhinnad on
SIRDALUD tablett 2mg N30 9,10 eurot ja SIRDALUD tablett 4mg N30 18,20 eurot.

Piirhinnaaluse ravimi staatust mérgib alla joonitud pakendi piirhind. Parandused on seotud

ravimite hinnamuutustega.

4) Palume piirhinda langetada toimeainegrupis metiiiilprednisoloonatseponaat. Uus APD alates
01.01.2025 on 0,22 EUR. Piirhind on pakenditel ADVANTAN kreem 1mg/ml 15g 3,30 eurot ja
ADVANTAN salv Img/ml 15g 3,30 eurot.

Piirhinnaaluse ravimi staatust mérgib alla joonitud pakendi piirhind. Parandused on seotud senise

ebatdpsusega metiiiilprednisoloonatseponaadi dermaalsete ravimvormide piirhindade arvutamisel.

3. Sotsiaalministri 24. septembri 2002. a miiruse nr 112 , Tervisekassa ravimite loetelu*

osas esitame alljargnevad ettepanekud.

1) Teeme ettepaneku muuta ravimite loetellu 100% soodusmééraga kantud toimeaineid nirapariib
+ abirateroon sisaldavate ravimpreparaatidle AKEEGA OJhukese poliimeerikattega tablett
50mg+500mg N56 ja AKEEGA oOhukese poliimeerikattega tablett 100mg+500mg N56
valjakirjutamise tingimusi jargmiselt: ravimite viljakirjutamise 0igus on onkoloogil diagnoosi
C61 korral koos prednisooni vOi prednisolooniga metastaatilise kastratsioonresistentse
eesnddrmevahi raviks BRCA1/2 mutatsiooniga (iduliini ja/vdi somaatiline) patsientidele, kellele

el ole kemoteraapia kliiniliselt ndidustatud ja kes ei ole enne haiguse metastaseerumist saanud



ravi teise polvkonna androgeeniretseptori inhibiitoritega ja kes ei ole saanud varasemalt
siisteemset mCRPC ravi (lubatud kuni 4 kuud ravi abiraterooniga) (RHK-10 diagnoos C61) ega
ravi PARP inhibiitoriga.

Ettepanek on seotud Eesti Kliiniliste Onkoloogide Seltsi poolt saabunud ettepanekuga jétta
valjakirjutamise Oigus vaid onkoloogidele. Onkoloogide selgituse kohaselt on ravimi Akeega
puhul tegemist véhivastase ravimiga, mis on otseselt suunatud mutatsioonspetsiifilistele (BRCA1
ja BRCA2) kasvajatele. Seega on omadustelt tegemist hoopis teist tiilipi ravimiga vorrelduna
uroloogidele tuttavate androgeenretseptoritele suunatud ravimitega. Seltsi sonul on ettepanekut

arutatud ka uroloogidega, kes on muudatusega nous.

2) Teeme ettepancku muuta ravimite loetellu 75% soodusmiidraga kantud toimeainet
lisdeksamfetamiindimesiilaat sisaldavate ravimite ADIXEMIN kdvakapsel 20mg N30,
ADIXEMIN kovakapsel 30mg N30, ADIXEMIN kdvakapsel 40mg N30, ADIXEMIN
kovakapsel 50mg N30, ADIXEMIN kovakapsel 70mg N30 véljakirjutamise tingimusi jargmiselt:
ravimi esmane viljakirjutamise Oigus on psiihhiaatril diagnooside F90.0 ja F90.1 korral
patsientidele, kes vastavad Tervisekassa ravimite loetelus kehtivatele metiililfenidaadi ja
atomoksetiini hiivitamistingimustele, kuid kellel on adekvaatne ravi metiililfenidaadi ja
atomoksetiiniga osutunud ebaefektiivseks, pohjustanud ravi katkestama sundivaid korvaltoimeid
voi kellele eelnimetatud ravimid on absoluutselt vastundidustatud. Lisaks laieneb soodustus
patsientidele, kelle ravi lisdeksamfetamiindimesiilaadiga on Tervisekassa rahastusel alustatud

enne 01.10.2024.

3) Teeme ettepancku muuta ravimite loetellu 75% soodusméidraga kantud toimeainet
lisdeksamfetamiindimesiilaat sisaldavate ravimite ELVANSE kovakapsel 20mg N30, ELVANSE
kovakapsel 30mg N30 véljakirjutamise tingimusi jargmiselt: ravimi esmane véljakirjutamise
oigus on psiihhiaatril diagnooside F90.0 ja F90.1 korral patsientidele, kes vastavad Tervisekassa
ravimite loetelus kehtivatele metiiiilfenidaadi ja atomoksetiini hiivitamistingimustele, kuid kellel
on adekvaatne ravi metiiiilfenidaadi ja atomoksetiiniga osutunud ebaefektiivseks, pdhjustanud
ravi katkestama sundivaid korvaltoimeid voi kellele eelnimetatud ravimid on absoluutselt
vastundidustatud. Lisaks laieneb soodustus patsientidele, kelle ravi

lisdeksamfetamiindimesiilaadiga on Tervisekassa rahastusel alustatud enne 01.10.2024.

Ettepanekud 2 ja 3 on seotud novembri 10pus toimunud ravimikomisjoni soovitusega muuta
ravimi véljakirjutamise tingimusi nii, et esmase retsepti kirjutab vélja psiihhiaater, ent raviga voib
jatkata perearst, mis on vastavuses teiste ATH ravis kasutatavate ravimitega. Lisaks tdiendame, et

kui eelnev ravi atomoksetiini ja/vdi metiiiilfenidaadiga on absoluutselt vastundidustatud (ravimi



omaduste  kokkuvotte  alusel  vastundidustus), siis el ole  soodustingimustel
lisdeksamfetamiindimesiilaadi ~ viljakirjutamiseks  eelnev  ravi  atomoksetiini  ja/voi

metiililfenidaadiga ndutav.

4) Teeme parandusettepaneku eemaldada ravimite loetellu 100% soodusméddraga kantud
toimeainet ustekinumab sisaldavate ravimite STELARA siistelahus pen-siistlis 45mg/0,5ml N1,
UZPRUVO siistelahus stistlis 45mg/0,5ml N1 ja PYZCHIVA siistelahus siistlis 45mg/0,5ml N1
véljakirjutamise tingimustes toodud K50 niidustus. Antud annustel (45mg/0,5ml) ei ole

néidustust diagnoosile K50. Naidustus lisati Tervisekassa ravimite loetellu ekslikult.
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