RAVIMIKOMISIONI KOOSOLEKU PROTOKOLL

Koosolek toimus MS Teams ’i vahendusel 20.10.2021 nr 8
Algus kell 12.00, 16pp kell 13.00

Juhatas: Ott Laius (Ravimiamet)
Votsid osa:  Lembi Aug (Eesti Arstide Liit)
Kaja-Triin Laisaar (Tartu Ulikool)
Erki Laidmae (Eesti Haigekassa)
Eda Lopato (Sotsiaalministeerium)
Marko Olluk (Eesti Perearstide Selts)
Ulvi Tammer-Jéites (Eesti Puuetega Inimeste Koda)
Riina Laurimaa (Eesti Patsientide Liit)
Protokollija: Marta Danilov (Eesti Haigekassa)

Koik ravimikomisjonis osalenud liikmed ning kutsutud osalejad on huvid deklareerinud.

PAEVAKORD:

1. Empagliflosiin (Lisa 1. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaali taotlus ravimi
Jardiance hiivitamistingimuste laiendamiseks Eesti Haigekassa ravimite loetelus, Ravimiameti
ja Eesti Haigekassa arvamused);

2. Venetoklaks (Lisa 2. AbbVie OU taotlus ravimi Venclyxto hiivitamistingimuste laiendamiseks
Eesti Haigekassa ravimite loetelus, Ravimiameti ja Eesti Haigekassa arvamused);

3. Imikute toitesegud (Lisa 3. Eesti Lastearstide Seltsi taotlus lehmapiimavalgu allergia ja
talumatuse korral kasutatavate imikute toitesegude viljakirjutamise diagnoosikoodide
laiendamiseks, EHK memo);

4. Metiililfenidaat ja atomoksetiin (Lisa 4. Memo: Ettepanek haigekassa ravimite loetellu kantud
aktiivsus- ja tdhelepanuhdirete (ATH) ravimite védljakirjutamise tingimuste muutmise kohta).

1. EMPAGLIFLOSIIN

Taotlus: 75% stimptomaatilise kroonilise siidamepuudulikkuse (SP) raviks védhenenud
viljutusfraktsiooniga tdiskasvanutele

Taotluse hindamine RaKS Kriteeriumide alusel

Isiku vajadus saada ravimit tulenevalt tervishoiuteenuse osutamisest:

Eeldades, et molema SGLT-2 inhibiitori turuosad jagunevad vdrdselt, on taotleja prognoosinud
empagliflosiini patsientide maksimaalseks arvuks 3476 (saavutatakse 5. aastaks).

Alternatiivne ravi:

Eestis on SP haigetel 75/90% soodusmadiraga kittesaadavad angiotensiini konverteeriva ensiiiimi
inhibiitorid (AKEI) ning selle kombinatsioonpreparaadid diureetikumi v&i kaltsiumkanali blokaatoriga,
angiotensiin 1l retseptori  blokaatorid (ARB), beetablokaatorid (BB), diureetikumid,



mineralokortikoidretseptori antagonistid (MRA, spironolaktoon), siidamegliikosiid (digoksiin) ning
sakubitriil + wvalsartaan (ARNI). Viimane on rahastatud tdiskasvanud siimptomaatilistele SP
patsientidele, keda on eelnevalt ravitud AKE/ARB + BB + MRA kombinatsiooniga.

Lisaks on alates 01.10.2021 kroonilise SP korral rahastatud ka SGLT-2 inhibiitor dapagliflosiin
patsientidele, kellel on vihenenud vasaku vatsakese véljutusfraktsioon (LVEF<40%), kes kuuluvad
NYHA II-IV funktsionaalklassi, kellel ravikoost6d on hea ning kellel AKE-inhibiitor vdi ARB ja
beetablokaatori kaksikravil siidamepuudulikkuse siimptomid endiselt piisivad voi siivenevad.

Ravimi téendatud efektiivsus ja ohutus:

Empagliflosiini  SP ndidustus pohineb rahvusvahelisel, mitmekeskuselisel, randomiseeritud
topeltpimedal,  platseebokontrolliga 3. faasi uuringul EMPEROR-Reduced vidhenenud
valjutusfraktsiooniga (HFrEF) kroonilise SP patsientidel (diabeetikutel ja mittediabeetikutel).

Uuringusse kaasati SP patsiendid (NYHA 1l — IV, LVEF < 40%), kes olid eelnevalt standardravil
(diureetikumid, AKEi, ARB, sakubitriil + valsartaan, BB, MRA).

Tulemused:

Empagliflosiini (annuses 10 mg pdevas) kasutamisel lisatuna standardravile vdhenes 16-kuulise
jélgimisaja jooksul esmase liittulemusnéitaja - kardiovaskulaarne surm voi siidamepuudulikkuse tottu
hospitaliseerimine - absoluutne risk vorreldes platseeboga 5,3% ja suhteline risk 25% (19,4% vs 24,7%;
HR=0,75; 95%UV 0,65 — 0,86; p < 0,001).

Korvaltoimetest esines empagliflosiiniga rohkem genitaaltrakti infektsioone.

SGLT?2 inhibiitorite efektiivsust siidamepuudulikkuse ndidustusel on tdiendavalt vaadeldud meta-
analiiisis (Zannad et al, 2020). Antud meta-analiiiis koondas EMPEROR-Reduced ning
dapagliflosiiniga 1dbi viidud DAPA-HF uuringu tulemusi.

Meta-analiilisi eesmérgiks ei olnud toimeainete omavaheline vordlemine vaid SGLT?2 inhibiitorite kui
ravimiriihma efektiivsuse kirjeldamine vihenenud viljutusmahuga siidamepuudulikkusega patsientidel.

Uurijad leidsid kokkuvottes, et SGLT2 inhibiitorid vdhendavad siidamepuudulikkuse tdttu esmase

hospitaliseerimise ning kardiovaskulaarsurma kombineeritud suhtelist riski 26% vorra (HR 0,74,
95%UV 0,68 — 0,82, p<0,0001). Kardiovaskulaarsurma risk vdheneb 14% vorra (95%UV 0,76 — 0,98,
p=0,027) ning suremuse risk 13% voérra (HR 0,87, 95%UV 0,77 — 0,98, p=0,018).

Ravimi kasutamise majanduslik pohjendatus:
Taotleja on esitanud kuluminimeerimise analiiiisi vordluses dapagliflosiiniga.

Taotleja viitel on empagliflosiini ja dapagliflosiini jachinnad vordsed ning taotleja on eeldanud, et kui
alates 01.07.2021 empagliflosiinile rakenduvat tdiendavat allahindlust laiendada ka SP patsientidele, siis
toob hiivitamine kaasa sddstu vorreldes dapagliflosiiniga esimesel aastal ca 20 517 eurot ja viiendal
aastal 129 916 eurot.

EHK: Alates 01.10.2021 on muutunud nii dapagliflosiini véljakirjutamise tingimused kui ka maksumus.
Varreldes kehtivaid hindu, on empagliflosiini maksumus dapagliflosiinist 8,6% kallim.

Kuluneutraalsuse tagamiseks on vajalik saavutada tdiendav allahindlus 7,9% ravimi maksimaalsest
jaemiitigihinnast.

Potentsiaalne lisakulu:

Lisakulu ei teki, kui saavutatakse dapagliflosiiniga samavadrne hinnatase.



Diskussioon

Komisjon nentis, et empagliflosiin voib efektiivsuselt ja ohutuselt pidada dapagliflosiiniga
samavaarseks, seega kuluneutraalse hinna korral on pohjendatud ka empagliflosiinile
stidamepuudulikkuse ndidustuse lisamine. Sarnaselt dapagliflosiiniga peab komisjon tulenevalt
ebakindlast patsientide arvust vajalikuks eelarvelaega hinnakokkuleppe sdlmimist.

Komisjoni arvamus (iihehiilne)

Komisjon soovitab haigekassa juhatusel taotlus rahuldada tingimusel, et empagliflosiini hinnatase ei
iileta dapagliflosiini hinnataset.

2. VENETOKLAKS

Taotlus: 100% kombinatsioonis ~ obinutuzumabiga  eelnevalt  ravimata  kroonilise
limfotsiiiitleukeemiaga (KLL) tdiskasvanud patsientide raviks.

Taotluse hindamine RaKS Kriteeriumide alusel

Isiku vajadus saada ravimit tulenevalt tervishoiuteenuse osutamisest:

Taotleja on jaemiiiigi prognoosis eeldanud, et hinnanguliselt alustab venetoklaks + obinutuzumab
(VEN+G) kombinatsioonravi 30-35 patsienti aastas.

Alternatiivne ravi:

Tervishoiuteenus 321R ,,Kroonilise liimfoidse leukeemia kemoteraapiakuur® sisaldab 6 ravivalikut:

1) rituksimabi kombinatsioonravi fludarabiini ja tsiikklofosfamiidiga 1. rea ravina heas iildseisundis
fiitisiliselt aktiivsel patsiendil ning 2. rea keemiaravina haiguse progresseerumise korral
fludarabiini mittesisaldanud 1. rea ravi jéarel voi kui haigus on resistentne 1. rea ravile;

2) rituksimabi kombinatsiooni bendamustiiniga 1. rea ravina heas iildseisundis (ECOG 0-1)
patsiendile, kes on vanem kui 65 eluaastat voi kellel on suurenenud risk infektsioonide tekkeks;

3) rituksimabi kombinatsiooni kloorambutsiiliga 1. rea ravina patsientidele, kellele ravi
fludarabiinil baseeruvate skeemidega on vastundidustatud;

4) rituksimabi ja bendamustiini kombinatsiooni voi rituksimabi monoteraapiat 2. ja enama rea
ravina;

5) bendamustiini monoteraapiana kolmandas raviliinis eeldusel, et kahes esimeses raviliinis on
kasutatud kahte erinevat monoklonaalset antikeha;

6) R-CHOP raviskeemi Richteri transformatsiooni korral.

Tervishoiuteenus 257R sisaldab esimese rea ravi obinutuzumabiga patsientidele, kellele ravi
fludarabiinil baseeruvate skeemidega on vastundidustatud.

Ravimite loetelu kaudu on rahastatud:

e kloorambutsiil;

e ibrutiniib monoteraapiana patsientidele, kellel esineb 17p deletsioon vdi TP53 mutatsioon, kes
ei ole eelnevalt ravi saanud voi kes on eelnevalt saanud vihemalt Gihe ravikuuri ja haigus ei ole
ravile allunud voi on taastekkinud lithema aja kui 36 kuu jooksul eelneva ravi alustamisest alates
ning patsientidele, kellel esineb 11q deletsioon, kes ei ole eelnevalt ravi saanud voi kes on
eelnevalt saanud vdahemalt tihe ravikuuri ja haigus ei ole ravile allunud v4i on taastekkinud;



o venetoklaks kombinatsioonis rituksimabiga kroonilise limfotsiiiitleukeemia raviks
patsientidele, kes on eelnevalt saanud vdhemalt iihte ravi.

Ravimi toendatud efektiivsus ja ohutus:

III faasi avatud, randomiseeritud uuringus vorreldi venetoklaksi ja obinutuzumabi kombinatsiooni ning
kloorambutsiili  ja obinutuzumabi kombinatsioonide efektiivsust ning ohutust kroonilise
limfotstiitleukeemia patsientide esimese rea ravis (Fischer et al, 2019). Raviperiood oli mdlemas
rithmas 12 28-péevast tsiiklit. Esmane tulemusnéitaja oli uurija hinnatud progressioonivaba periood.

216 patsienti randomiseeriti venetoklaks + obinutuzumab riihma ning 216 patsienti kloorambutsiil +
obinutuzumab rithma.

Tulemused (jélgimisaja mediaan oli 28,1 kuud):

» venetoklaksi riihmas progresseerus 30 patsienti ning kloorambutsiili rithmas 77 patsienti.
Riskitiheduste suhe 0,35 (95%UV 0,23 — 0,53, p<0,001). 24. kuul oli progresseerumata 88,2%
venetoklaksi ning 64,1% kloorambutsiili patsientidest. Paremad progressioonivabad tulemused
olid venetoklaksil ldbivalt kd&ikides patsiendiriihmades (sh 17p deletsiooni voi TP53
mutatsiooniga patsiendid);

+ tiieliku ravivastuse sai 49,5% venetoklaksi patsientidest ning 23,1% kloorambutsiili
patsientidest. Vidhemalt osalise ravivastuse méidr oli venetoklaksi rithmas 84,7% ja
kloorambutsiili rithmas 71,2%;

e elulemuse andmed ei erinenud rihmade vahel;

* ravi lopetama sundivaid kdrvaltoimeid esines 16,0% venetoklaksi rithma patsientidel ning
15,4% kloorambutsiili patsientidel. Tosiseid infektsioone esines 17,5% ja neutropeeniat 5,2%
venetoklaksi patsientidest.

Ravimi kasutamise majanduslik pohjendatus:

Taotleja on esitanud Eesti tingimustele kohandatud kulutShususe ja kulukasulikkuse analiiiisi, milles on
vorreldud VEN+G jargmiste Eestis 1. rea ravis saadaval olevate raviskeemidega: Clb+G, FCR, BR,
kloorambutsiil + rituksimab, ibrutiniib ja kloorambutsiil.

Analiiiis tugines uuringu CLL14 tulemustele. Taotleja leidis, et 30 aastase ajahorisondiga domineerib
taotletav raviskeem kdigi teiste iile, s.t. on efektiivsem ning soodsam.

Haigekassa tihelepanekud:

Kuigi koikide vordluste puhul (v.a. ibrutiniib) kasutatakse samasugust 2. rea ravi, on jargneva ravirea
kulud taotletava skeemi puhul oluliselt (...) vdiksemad. Taotleja pohjendas seda sellega, et uuringu jérgi
kestab 1. reas iihelt poolt PFS taotletava raviga oluliselt kauem kui vdrdlusriihmas (Clb+G) ning efekti
suurendab ka diskonteerimine, kuna kaugemas tulevikus tehtavad kulutused on 1dbi 5% diskontomééara
tdna soodsamad.

Haigekassa ei pea seda selgitust ammendavaks, kuna isegi diskonteerimismééra nullimisel nditab mudel
identsete jatkuravide kogumaksumuse erinevuseks viahemalt ... .

Haigekassa leiab, et taotleja esitatud mudelis on teise rea ravi maksumus kunstlikult viga korgeks aetud,
kasutades seal ainult ibrutiniibi v3i venetoklaks + rituksimabi ning jéttes vélja soodsamad voimalikud
ravikombinatsioonid. Samuti on ibrutiniibi kasutusmahtu ndidatud tegelikust suuremana, pohjendades
seda Byrd et al 2019 pikaajaliste tulemustega. Selle pdhjal on ibrutiniibile omistatud 41 kuu pikkune
ravikestus, ignoreerides asjaolu, et Eestis on ibrutiniib kasutusel vaid ravile halvemini alluvate



mutatsioonidega ja/voi kiirelt relapseerunud patsientidel, mistottu peab haigekassa reaalsemaks 32 kuu
pikkust ibrutiniibi ravikestust ning vastavalt viiksemaid kulusid.

Samuti toob endaga kaasa ebakindlust pisut enam kui 3-aastase jdlgimisajaga saadud andmete
ekstrapoleerimine 30 aastasele ajahorisondile.

VEN+G ravi kestus on piiratud rangelt iihe aastaga, mistottu ei iiletaks tana kehtiva obinutuzumabi ning
pakutava venetoklaksi hinna juures ravi maksumus {iihelgi patsiendil ... € (s.h. venetoklaksi
kogumaksumus ... €), mis on soodsam vaid ibrutiniibist (ligikaudu ... €).

Kui valida haigekassale esitatud mudelis sihtrithmaks 1. rea dell7p patsiendid (haakub kdige tdpsemini
ibrutiniibi 1. rea kasutamistingimustega Eestis) ning seada ibrutiniibi hind selliseks, mis diskonteerimata
kujul peegeldaks mudelis selle kogukuluna konservatiivselt 91 000 € ning obinutuzumabi hinnale
rakendada Eestis kehtivat 58% allahindlust, nditab mudel VEN+G vs ibrutiniib 5% diskonteerimisega
0,551 QALY kaotust ning 30 607 € voitu (diskonteerimata 0,88 QALY kaotus ning 53 402 € voit).

Kasutades EHK poolt muudetud mudeli sisendeid, néditab mudel 5% diskonteerimismééraga 1. rea unfit
(kehvas iildseisundis KLL patsiendid, mis on defineeritud kui vanus >65 aastat ja CIRS skoor >6 voi
patsiendid, kes on fludarabiini raviks sobimatud) patsientide puhul VEN+G vs Clb+G vdrdluses 0,319
QALY vditu ning ... € suurust lisakulu (1 361 €/QALY).

1. rea koigi patsientide puhul nditab mudel vordluses VEN+G vs FCR samadel tingimustel 1,703 QALY
voitu ning ... € vOrra vdiksemat kulu. Viimase nimetatud vordluse rakendamise asjakohasus on aga
olemasolevate andmetele tuginedes kaheldav, kuna obinutuzumab (Clb+G), mille kaudu on piititud
VEN+G-d ja FCR-i varrelda, pole Eestis sellel sihtrithmal kasutusel.

Potentsiaalne lisakulu:

Taotleja prognoositud 30-35 patsiendi korral aastas, on ligikaudne venetoklaksi miiligimaht ...-... €
aastas. Sellele lisanduks obinutuzumab kasutamise tdus praeguselt 10 inimeselt 30-35-ni
tervishoiuteenuste loetelu kaudu (107 000 — 134 000 €).

Kui lubada venetoklaksi kasutamine esimeses reas ainult neil, kes praegu saavad obinutuzumabi, oleks
vahetu jaemiitigimahu tdus kuni ... €.

Diskussioon

Komisjon tddes, et kdige adekvaatsem oleks taotletava ravi vordlemine rituksimab + kloorambutsiil
skeemiga, kuid sellist uuringut tehtud ei ole. Uhtlasi nenditi, et tdenioliselt oleks venetoklaks +
obinutuzumab skeemiga samavddrne ka venetoklaks + rituksimab skeem, sest rituksimab on
obinutuzumabiga viga sarnase efektiga, aga kliinilised andmed ega ravijuhendid seda ei toeta. Lahtuvalt
otseste vordlusuuringute puudumisest koikidele I rea patsientidele venetoklaksi hiivitamine pdhjendatud
ei ole. Kuna vordlusandmed on olemas vaid kloorambutsiil + obinutuzumab skeemiga, siis on
pohjendatud venetoklaks + obinutuzumabi rahastamine Kitsas sihtriihmas, kus obinutuzumab on juba
kompenseeritud. Korge riskiga patsientidele on hea efektiivsusega ravim ibrutiniibi ndol olemas, kuid
selles sihtriihmas venetoklaksi vélistamine ei ole pohjendatud.

Komisjoni arvamus (iihehéélne)

Komisjon soovitab haigekassa juhatusel taotlus osaliselt rahuldada ehk kompenseerida ravi venetoklaks
+ obinutuzumab skeemiga patsientidele, kellele ravi fludarabiinil baseeruvate skeemidega on
vastundidustatud.

3. IMIKUTE TOITESEGUD
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Taustainfo

Eesti Haigekassa ravimite loetellu on 75% soodusméédraga lehmapiimavalgu allergia ja talumatuse
naidustustel (K52.2, K90.4, L20.8, L27.2), viljakirjutamise digusega alla 1-aastastele lastele kantud
imikute toitesegud nimetustega APTAMIL ALLERGY CARE, APTAMIL DIGESTIVE CARE,
FRISOLAC COLD PEP, FRISOLAC COLD PEP AC, NEOCATE, NEOCATE SYNEO. Toitesegu
NEOCATE JUNIOR on lubatud vélja kirjutada pediaatril lehmapiimavalgu talumatusega 1-2 aastastele
lastele, kes on esimesel eluaastal tarvitanud aminohapete segu ning kes tiielikult hiidroliiiisitud
piimasegu ei talu. Jatkuv vajadus aminohapete segule peab olema tdestatud preparaadi esmasel
médramisel ja 6 kuu moddudes. Soodusndidustused tulenevad Vabariigi Valitsuse 26.09.2002. a
madruse nr 308 ,,Haiguste loetelu, mille ravimiseks voi kergendamiseks moeldud ravim kantakse
piirhinna voi hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite loetellu soodustuse protsendiga 100 voi 75
16ikest 2.

Ettepanek

Eesti Lastearstide Selts on esitanud ettepaneku tidiendada lehmapiimavalgu allergia ja talumatuse
nédidustustel kasutatavate imikute toitesegude soodusndidustusi diagnoosikoodidega L50 (urtikaaria e
ndgeslodve), K22.8 (sd6ogitoru muud tépsustatud haigused), T78.0 (anafiilaktiline Sokk kahjulikust
toidureaktsioonist), T78.1 (mujal Klassifitseerimata kahjulikud toidureaktsioonid) ja T78.2
(tdpsustamata anafiilaktiline Sokk). Uute ndidustuste lisamine annab vOimaluse maérata soodustus
sihipéraselt lapsel esineva ndidustuse alusel, senises praktikas on lapsele toitesegu médramiseks
margitud sobivam nididustus praegu olemasolevate seast. Seega korrastab muudatus andmeid ega
pdohjusta lisakulu, kuna need lapsed ei ole praegu ravita.

Lahtuvalt eeltoodust ja vdittes arvesse juba sitestatut, teeb EHK ettepaneku tdiendada Vabariigi
Valitsuse 26.09.2002. a maidruse nr 308 , Haiguste loetelu, mille ravimiseks v&i kergendamiseks
moeldud ravim kantakse piirhinna v3i hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite loetellu soodustuse
protsendiga 100 voi 75 15iget 2 haigustega urtikaaria e nogesloove (L50) kuni 2-aastastel lastel,
s0ogitoru muud tdpsustatud haigused (K22.8) kuni 2-aastastel lastel, anafiilaktiline Sokk kahjulikust
toidureaktsioonist (T78.0) kuni 2-aastastel lastel ja mujal Kklassifitseerimata kahjulikud
toidureaktsioonid (T78.1) kuni 2-aastastel lastel. Samaaegselt tdiendada toitesegude APTAMIL
ALLERGY CARE, APTAMIL DIGESTIVE CARE, FRISOLAC COLD PEP, FRISOLAC COLD PEP
AC, NEOCATE, NEOCATE SYNEO ja NEOCATE JUNIOR soodusniidustusi diagnoosikoodidega
L50, K22.8, T78.0, T78.1 ja T78.2.

Ettepanek on koostatud léhtuvalt Eesti Lastearstide Seltsi suunistest.

Komisjoni arvamus (iihehéélne)

Komisjon soovitab haigekassa juhatusel vastavalt Eesti Lastearstide Seltsi ettepanekule tdiendada
lehmapiimavalgu allergia ja talumatuse ndidustustel kasutatavate imikute toitesegude soodusnéidustusi.

4. METUULFENIDAAT JA ATOMOKSETIIN

Taustainfo

Eesti Haigekassa ravimite loetellu on 75% soodusméiraga ATH (F90.0-F90.1) niidustusel kantud
metiililfenidaati ja atomoksetiini sisaldavad ravimid, ravimi véljakirjutamise Oigusega laste ravi
lisapdadevusega psiihhiaatril 6-19-aastastele lastele ja noorukitele jargmistel tingimustel: ravi alustamise
otsuse on langetanud lastepsiihhiaatriline meeskond (2 Eesti Psiihhiaatrite Seltsi poolt tunnustatud laste
ravi lisapddevusega psiihhiaatrit, kliiniline psiihholoog ja logopeed-eripedagoog); diagnoos on
kinnitatud vdhemasti 2 erinevas keskkonnas (perekond, haridusasutus) lapsega kokkupuutuva isiku



kiisitluse alusel; patsiendil esineb mdodukas vGi raske toimetulekuraskus (kliinilise pildi kirjelduse
alusel, C-GAS skoor <50 punkti); ravi toimub koos samaaegse psiihhosotsiaalsete meetmete
rakendamisega; ravimi esmase véljakirjutamise Oigusega psiihhiaatril vastavalt Eesti Haigekassa
ravimite loetelus kehtestatud tingimustele lapse- voi noorukieas alustatud ravi jatkamiseks 20-aastastel
ja vanematel patsientidel iihe aasta jooksul.

Ettepanek

Eesti Psiihhiaatrite Selts on véljendanud muret seoses laste ja noorukite ATH jétkuravi kittesaadavuse
tagamisega. Metiiililfenidaati ja atomoksetiini v3ib lapsele ja noorukile ATH raviks soodustusega vilja
kirjutada ainult laste ravi lisapddevusega psiihhiaater. Sellise ettevalmistusega erialaspetsialiste on
Eestis vihe, kuid ATH ravi saajate hulk on pidevas tdusutrendis ning 2020. a on ATH ravi saanud juba
kokku 2808 patsienti. Valdav osa neist patsientidest on lapsed ning jatkuravi méadramise kohustus
koormab liigselt eriarstiabi piiratud ressurssi. Jatkuravi ei eelda patsiendi tdiendavat hindamist.

Liahtuvalt eeltoodust teeb EHK ettepaneku muuta haigekassa ravimite loetellu kantud metiiiilfenidaati
ja atomoksetiini sisaldavate ravimite véljakirjutamise tingimusi ATH (F90.0-F90.1) nididustusel ja
sonastada need jdrgmiselt: ravimi esmase viljakirjutamise Oigusega laste ravi lisapddevusega
psiihhiaatril 6-19-aastastele lastele ja noorukitele jargmistel tingimustel: ravi alustamise otsuse on
langetanud lastepsiihhiaatriline meeskond (2 Eesti Psiihhiaatrite Seltsi poolt tunnustatud laste ravi
lisapddevusega psiihhiaatrit, kliiniline psiihholoog ja logopeed-eripedagoog); diagnoos on kinnitatud
viahemasti 2 erinevas keskkonnas (perekond, haridusasutus) lapsega kokkupuutuva isiku kiisitluse
alusel; patsiendil esineb mdddukas voi raske toimetulekuraskus (kliinilise pildi kirjelduse alusel, C-GAS
skoor <50 punkti); ravi toimub koos samaaegse psiihhosotsiaalsete meetmete rakendamisega; ravimi
esmase véljakirjutamise digusega psiihhiaatril vastavalt Eesti Haigekassa ravimite loetelus kehtestatud
tingimustele lapse- voi noorukieas alustatud ravi jatkamiseks 20-aastastel ja vanematel patsientidel iihe
aasta jooksul.

Ettepanek on kooskdlastatud Eesti Psiihhiaatrite Seltsiga.
Diskussioon

Komisjon nentis, et ravi mddramisele metiiilfenidaadiga on rakendatud tdiendavad riskivihendamise
meetmed. Arst peab ravimi véljakirjutamisel tditma iga kord kontroll-lehe kardiovaskulaarsete ja
pstihhiaatriliste korvaltoimete jalgimiseks. Komisjoni hinnangul on teatav risk, et riskivdhendamise
meetmete rakendamine muutub veidi kehvemaks, kui véljakirjutajate ringi laiendada.

Uhe vdimalusena pakuti vilja, et lisaks laste ravi lisapidevusega psiihhiaatritele vdiks lubada ravimeid
vélja kirjutada psiihhiaatritel. Samas nenditi, et probleem ei pruugi sellega lahendust leida, sest
psiihhiaatreidki on liiga vdhe. Arutleti ka digitaalsete lahenduste {iile, nt voiksid riskivdhendamise
meetmed ravimi valjakirjutamisel olla arstile kohe siisteemis ndha. Haigekassa esindaja selgitas, et
Retseptikeskusesse saaks lisada hoiatusteate, aga linke sinna kiilge lisada ei saaks.

Kokkuvbttes toetab komisjon metiiiilfenidaati ja atomoksetiini sisaldavate ravimite véljakirjutajate ringi
laiendamist. Komisjon soovitab haigekassal uurida Eesti Psiihhiaatrite Seltsilt, kas selts oleks valmis
materjalide, kirja voi koolituse ndol juhtima perearstide tdhelepanu metiiiilfenidaati sisaldavatele
preparaatidele kehtivatele riskivihendamise meetmetele.

Komisjoni arvamus (iihehééilne)

Komisjon soovitab haigekassa juhatusel ettepanek rahuldada ning muuta metiiilfenidaati ja
atomoksetiini sisaldavate ravimite valjakirjutamise tingimusi selliselt, et 6-19-aastastele lastele ja
noorukitele on ravimite esmane véljakirjutamise digus laste ravi lisapddevusega psithhiaatril.
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