PATSIENTIDE ESINDUSORGANISATSIOONIDE ARVAMUS
TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE ETTEPANEKU KOHTA

Patsientide esindusorganisatsioonide arvamus tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku kohta

Organisatsiooni voi ihenduse Eesti Péletikulise Soolehaiguse Selts MTU
nimi

Postiaadress

E-posti aadress poletikuline.soolehaigus@gmail.com

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning

kontaktandmed

Kas Teie esindatav [»Jah“ korral loetlege koik seotud ettevotted ja organisatsioonid,
. . ~: . omandatud vidrtpaberid jms]

organisatsioon voi selle litkkmed

on saanud viimase kahg aasta Takeda Pharma AS

jooksul tasu voi toetusi, AbbVie Biopharmaceuticals GmbH Estonian

uurimisgrante, stipendiume jms | Oriola Estonia OU
ariettevottelt voi monelt muult
organisatsioonilt, kellel on huvi
kisitletava taotluse vastu? Palun
teatage ka koigist tulevast tood
puudutavatest tegevustest.

Jargnevatele kiisimustele vastamisel palume lihtuda eelkoige patsientide reaalsetest
kogemustest. Kui seisukohad pohinevad teaduslikel kirjandusallikatel voi muudel
publitseeritud dokumentidel, siis tuua viide vastavale allikale ja edastada selle veebilink voi
tdisteksti koopia.

Kommenteeritava teenuse/ravimi nimi:
Remicade — Remsima (bioloogiline ravi -biosimilarid)

Teenuse/ravimi ndidustus:
Haavandiline koliit ja Crohni tobi

Palun kirjeldage, kuidas teie esitatud informatsioon patsientide ja/vdoi nende hooldajate
kogemuste kohta on kogutud?
Isiklik kogemus, seltsi litkmete ehk patsientidega suheldes.

Nimetage téhtsuse jarjekorras olulisemad konealuse haigusseisundiga seotud patsiendi
igapdevaelu mojutavad stimptomid:

Kui hésti on patsiendi seisund kontrollitav Eestis hetkel kéttesaadavate ravivoimalustega?
Millises osas on Teie hinnangul eelkdige arenguruumi? Uusi ravimeid vdiks kanda nimekirja
kiiremini.

Kas antud teenus/ravim parandab patsiendi elukvaliteeti ja/vdi vihendab tema
hooldamisvajadust (toimetulek igapdevaeluga, toovoime, sotsiaalsus)? Kui jah, siis kuidas?




Vahetusega mitte ndustumisel v3ib tekkinud psiihholoogiline olukord mdjuda patsiendi
soolele drritavalt ja muuta olukorra véga kiiresti hullemaks (dgenemine).

Milline mdju on antud teenuse/ravimi kasutamisel patsiendi perekonnale ja/vdi hooldajale?
Kui olukord muutub hullemaks, siis on tagajérjed nii patsiendile endale, 1dhedastele ja riigile
kurnavad/koormavad.

Kas antud teenuse/ravimi kasutamisel v3ib vorreldes praeguse standardraviga kaasneda
puudusi (nt korvaltoimed, kasutamise/manustamise keerukus, rahaline mdju patsiendile ja/voi
hooldajale)? Kui jah, siis milliseid?

Kas on patsientide gruppe, kes saaksid antud teenuse/ravimi kasutamisest vorreldes teistega
enam kasu (véikelapsed, vanurid jne)? Palun pohjendage.

Kokkuvote esitatud arvamuse pohipunktidest (maksimaalselt 200 sona):

Arst peab enne igat ravimivahetust patsiendile seletama uue biosimilari moju ja vahetuse
vajadust pdhjendama koos nédidetega (NOR_SWITCH). Vajadusel jagama meie seltsi kohta
infot, et ka meie saaksime erapooletuna patsiendile kinnitada, et vahetus on OK. Automaatselt
ravimit vahetada ei tohi! Iga juhtumiga tuleb eraldi tegeleda. Kui patsient ei saa vahetuse
pOhjustest aru, miks talle tahetakse uut ravimit méérata, siis tuleks talle selle pohjust
korralikult seletada, vastasel juhul v3ib see viia patsiendi haiguseseisundi 4genemisele, kuna
haige ise “kiitab* ennast teadmatusest iiles.

Odavama ravimi kasutamise tagajarjel iilejdév raha tuleks kasutada Crohni tdve ja
haavandilise koliidi patientide muude ravivoimaluste toetamiseks.

Palume {iihe tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepaneku kohta esitada organisatsiooni
ithine arvamus, mis esindab koondatult organisatsiooni iihiseid seisukohti.
Téidetud vormi palume saata aadressil



