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Tallinn 20. detsember 2011 nr {55- R

Ravimpreparaatide véljakirjutamise tingimuste muutmine

Kaskkiri kehtestatakse sotsiaalministri 8. detsembri 2004. a mé&aruse nr 123 “Eesti
Haigekassa ravimite loetelu koostamise ja muutmise kord ning loetelu kehtestamise
kriteeriumide sisu ja kriteeriumidele vastavuse hindajad” § 19 I8ike 1 ja I6ike 2 punktide 3, 4
ja 5 alusel ning kooskdlas Vabariigi Valitsuse 26.09.2002. a maéaruse nr 308 ,Haiguste
loetelu, mille ravimiseks vdi kergendamiseks moeldud ravim kantakse piirhinna véi
hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite loetellu soodustuse protsendiga 100 vai 75" § 1
I6ike 1 punktiga 13.

Eesti Naistearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogia Selts koosttés esitasid 08.07.2011. a
Sotsiaalministeeriumile ettepaneku tdsta &stradiooli, didrogesterooni ja noretisteooni
sisaldavate ravimite soodusmadra hlpogonadismist tingitud hormoonasendusraviks
naissoost patsientidel. Olles tutvunud erialaseltside ja ravimikomisjoni 31.08.2011. a
ettepanekuga ning hinnates ettepaneku ravikindlustuse seaduse § 43 |6ikest 2 tulenevate
kriteeriumide alusel, tuvastati jargmised asjaolud:

¢ hipogonadismist tingitud hormoonasendusravi on tunnustatud raviviis;

» nimetatud raviviis on meessoost patsientidele kattesaadav 100% soodusmé&araga
ning naissoost patsientidele kéttesaadav 50% soodusmaaraga;

» hormoonasendusravi on Uhtviisi efektiivne ja ohutu mees- ja naissoost patsientidel;

e Ostradiooli, didrogesterooni ja noretisterooni sisaldavate taotluses margitud
ravimpreparaatide valik vdimaldab ravida noorukeid ja vanemaid patsiente ning
véltida jarjepideva iseloomuga ravi katkestamist kdrvaltoimete t6ttu;

e taotletud ravimite lisanduvaid kasutajaid eelnimetatud naidustusel on kuni 150
patsienti;

e muudatus vbib pdhjustada Eesti Haigekassale lisakulu kuni 17 500 eurot aastas,
arvestades taotletud ravimite maksumust; nimetatud kulu on kaetud 1.10.2011. a
piirhindade muudatustest saadud saastuga.

Tulenevalt eeltoodust:

1. Téaiendan Eesti Haigekassa ravimite loetelu 100% soodusméaéra osas toimeaineid
Ostradiool, didrogesteroon ja noretisteroonatsetaat sisaldavate ravimpreparaatidega
1030453 TRISEQUENS tablett 2/1mg N10; 1mg N6; 2mg N12,

1116560 NOVOFEM tablett 1/1mg N12; 1mg N16,

1013803 FEMOSTON 1/10 tablett 1mg N14; 1/10mg N14 (N28),
1082528 FEMOSTON CONTI tablett 1/5mg N28,

1054752 DUPHASTON tablett 10mg N20,

1529344 DUPHASTON tablett 10mg N20,

1030431 ESTROFEM tablett 2mg N28,

1030442 ESTROFEM tablett 1mg N28.



1030442 ESTROFEM tablett 1mg N28.

2. Kehtestan eelnimetatud ravimite valjakirjutamisele 100% soodusmaéraga jargmised
tingimused, tuginedes erialaseltside ettepanekule ja tulenevalt ravi vajaduse
soltumisest patsiendi east: ravimi esmase véljakirjutamise digus endokrinoloogil ja
ginekoloogil primaarse ja sekundaarse hipogonadismi raviks (E23.0; E28.3; E89.4;
QO96; Q97) juhul, kui haigus on diagnoositud enne 40. eluaastat ning patsient on alla
50 eluaasta vana.

3. Soodustus ei kehti enne hinnakokkulepete sélmimist.
Kéaskkirja kohta vo6ib esitada kaebuse Tallinna Halduskohtule halduskohtumenetluse

seadustikus séatestatud tingimustel ja korras 30 p&eva jooksul kaskkirja teatavaks tegemisest
alates.
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