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1 Sissejuhatus

Tervis on (ks inimese pohidigustest. Tervishoiuteenuste, sh pdhiravimite!, kéttesaadavus
on selle diguse realiseerumise alus. Kéttesaadavad, kvaliteetsed ja mdistlikult kasutatud

ravimid aitavad lihtsalt ja kulutdhusalt lahendada paljusid terviseprobleeme, samas on
ravimipoliitika vaid Uks riigi tervishoiupoliitikatahkudest.

Ravimite hulk kasvab kiiresti ning koos sellega ravimite kasutamine ning kulutused
ravimitele. Vaatamata ravimite olemasolule e ole need pajudele inimestele
kattesaadavad - rahalistel, geograafilistel voi arilistel pShjustel.

Ravimite kvaliteet on rahvusvaheline probleem. Madala kvaliteediga ja voltsitud ravimite
levik, nagu ka transpordil vOi jaotusahelas riknenud ravimid, on oht rahva tervisele.

Isegi kvaliteetsed ravimid ning nende ostuks vajalike vahendite olemasdlu el taga seda, et
patsient saab dige ravimi Giges annuses, Sis kui ta seda vajab. Ravimite ebamdistlik ja
vale kasutamine vdib haiguse kulgu pikendada voi pohjustada tervisekahjustusi. Lisaks
terviseprobleemidele on tagagjérjeks niigi piiratud vahendite raiskamine. Ravimite
ratsionaal ne kasutamine on ks kvaliteetse tervishoiuteenuse tunnus.

Uhe teena nende ja teiste ravimitega seotud kiisimuste siisteemseks lahendamiseks néeb
Maailma Tervishoiuorganisatsioon riigi ravimipoliitika koostamist ning elluviimist.

2 Riigi ravimipoliitika

Ravimipoliitika on raamistik ravimitega seotud teemade kasitlemiseks riigi tasandil.
Ravimipoliitika sOnastab eesméargid ning strateegilised arengusuunad nende
saavutamiseks. Selle alusel tootab Vabariigi Valitsus vélja ning rakendab ravimialaseid
strateegiad, mis kasitlevad ravimipoliitika eesmérkide saavutamise teid.

2.1 Ravimipoliitika eesmark

Ravimipoliitika eesmérk on tagada
pohiravimite kattesaadavus
ravimite kvaliteet, ohutus jatdhusus
ravimite moistlik kasutamine

! Pahiravimid katavad elanikkonnna enamiku ravivajadused. Pshiravimid peavad olema alati elanikele
piisavas koguses, sobivas ravimvormis ning joukohase hinnaga kéttesaadavad. PShiravimite valiku aluseks
on levinud haiguste ravis kasutatavate ravimite toime ja hinna suhe.

Maailma Tervishoiurganisatsioon



2.2 Partnerid

Ravimipoliitika mdgjutab mitmete osapoolte tegevust ja hesolu. Osapoolte moned
eesmérgid on Uhised, teised vastandlikud. Ravimipoliitika eduka elluviimise tagab tdhus
koostdd elanikkonna (kui maksumakgate ja patsientide), farmaatsia- ja arstiteadlaste,
apteekrite, arstide, ravimitega tegelevate ettevitjate, valitsusasutuste ja meedia vahel.
Piiratud ressursd ning vastandlikud huvid eddavad sdllivust, kompromisse ja
kokkuleppeid.

3 Ravimisektori olukord

Eesti ravimisektori senine areng on olnud ebaiihtlane. Mdnel suunal  saavutatud
suhteliselt kiire edu tdhendust kahandab tdsiste probleemide piisimine teisal.

Ravimite kvaliteedi, ohutuse ja tBhususe kontroll on digusaktides ettendhtud ulatuses
rakendunud, toimub ravimite tootmise ja mulgi riiklik jarelevalve, kogutakse teavet
ravimite kasutamise kohta, pajude haiguste p&hiravimid on elanikkonnale riiklikult
kompenseeritavad.

Peamised ndrkused ravimiala ténases korralduses on:

- eanikkonna rahulolematus, mis tuleneb avaliku arutelu ning selgete poliitiliste
otsuste puudumisest ravimite kéttesaadavuse alal ning tunnetatud sotsiaalsest
ebavordsusest. Elanikkonnal puudub kindlus, et ravimite alal tehtavad otsused
kajastavad nende huve.
ravimite liberaalne hinnapoliitika ja kompenseerimise korraldus, mis on
vOimaldanud ravimihindade tbusu ning toonud kaasa Ule jou k&ivad kohustused Eesti
Haigekassdle retseptiravimite o0sas ning kasimiugiravimite kéttesaadavuse
halvenemise eanikele. Hinnapoliitika osaks on ka jae- ning hulgimidgi
juurdehindluse piirméérad, mis téna el soosi odavamate ravimite muuki
apteegivirgu arengu reguleerimatus, mis on kaasa toonud apteekide arvu kasvu
suurtes linnades, maa-apteekide arvu ja ravimite geogragfilise kéttessadavuse
véhenemise, samuti apteekide omandivormiga seotud korfliktid ning klsitavate
turundusstrateegiate kasutusel evétu ravimite jaemudigil
kodumaise ravimitoostuse piiratud voimsus, mis eristab Eestist paljudest teistest
Kesk ja lda-Euroopa riikidest ning pohjustab riigi sbltuvuse imporditavatest
ravimitest
ravimite ebamdistlik kasutamine, mille pohjuseks on tasakaalustatud ravimiteabe
puudumine, reklaami surve ravimite véljakirjutgatele ning farmakoodkonoomika
pdhimdtete eiramine tervishoius ning tervishoiutottajate ettevalmistuses. Ravimite
ebaotstarbekale kasutamisele aitab kaasa piiratud monitooring ning Uhtsete
infostisteemide puudumine.

2 K sesolev dokument ei kasitle veterinaarravi mitega seotud kiisimusi. Ravimite kvaliteedi, ohutuse ja
tBhususe al ased pdhimotted laienevad ka veterinaarravimitele, veterinaarravimite ohutuse, mdistliku
kasutamise ning kattesaadavuse al ased suunad sonastatakse eraldi dokumendis.



4 Strateegilised suunad

Ravimipoliitika eesmérkide saavutamise Uldised teed valitakse t&enduspohisusest
léhtudes. Vabariigi Valitsus léhtub strateegiate ja tegevuskavade kujundamisel ning
eesmérkide saavutamise meetodite valikul nende vastavusest Eesti Giguskorrale,
majanduse ja tervishoiu Uldisele arengule, pidades silmas inimeste vaba valiku ja
konkurentsikeskkonna kaitsmise vajadust. Valitud teed kuuluvad avalikule arutelule enne
nende rakendamist.

4.1 Pohiravimite kattesaadavuse parandamine

Patsientidele peab olema tagatud vajalike ravimite kattesaadavus, arvestades ravimi
téhusust, ohutust ja sobivust patsiendile. Voimalikud kattesaadavust mdjutavad
tegurid on apteegi ja hulgimuugisisteemi olemasolu, ravimi olemasolu apteegis,
teabe olemasolu ravimi kohta, retseptindue ja ravimi hind.

Ravimite kéttesasadavus eeldab Eestimaad katva apteegivorgu olemasolu ning maa-
apteekide pusimist, samuti apteekide tunnustamist tervise- ja ravimiteabe pakkujana. Riik
ja kohalikud omavalitsused toetavad vajadusel apteegiteenuse kéttesaadavust horedalt
asustatud piirkondades, apteegivorgu stabiilse toimimise tagamiseks tottatakse vélja
arengukava. Apteegi omandikisimuse reguleerimisel léhtutakse teenus kvaliteedi
tagamise vagjadusest. Apteegis peab olema tagatud koikide Eestis muidigiluba omavate
ravimite kéttesaadavus ning patsiendi vaadustest lahtuv eridlane nBuanne. Ravimite
muik veebi vahendusel peab tagama tavaapteekidega vordse apteegiteenuse kvaliteedi
ning olema vaba reklaamist.

Hulgimilgisisteem peab tagama koOikide Eestis midgiluba omavate ravimite
kéttesaadavuse apteegile. Hulgimigiststeem ning apteekide omanikud e tohi méjutada
apteekri erialast tegevust kindla tootja ravimite milgi edendamise vdi soosimise teel.

Elanikele tuleb tagada piisava hulga ravimite kéttesaadavus ilma retseptita, 18htudes
ravimi ndidustuseks oleva seisundi ise d@a tundmise ja ravimise vOimalikkusest ning
ravimi ohutusest.

Kéasmidgiravimite hinna mojutamiseks kasutatakse juurdehindluse reguleerimist hulgi-
ja jaemiigi tasandil. Vaadusel rakendatakse patsiendite ostujfule vastava hinnataseme
hoidmiseks hinnakokkuleppeid enamkasutatavate ravimite osas.

Retseptiravimite kéttesaadavuse tagamisel kasutakse hindade piramist hinnakokkul epete
sdlmimise ja piirhindade kehtestamise teel. Sama toimega ravimite olemasolul tagatakse
patsientidele odavaima tbhusa ravi kéttessadavus, tagades vahendid innovadtiliste
ravimite rahaise kéttessadavuse parandamisele. Ravimi hinna kompenseerimise Ule
otsustamisel on aluseks tervishoiu prioriteedid, humaansed kaalutlused ning kulutdhusus.
Ravimite rahalise kéttesaadavuse tagamisel on oluline kdikide osapoolte arusaamine ravi
kulu, loodetava kasu ning voimaliku ohu suhetest. Uute ravimite hinna kompenseerimisel
peetakse silmas ravimi lisavédrtuse ja lisakulu suhet.



Riik toetab kodumaiste ravimitootjate tegevust oskusteabe andmisega riigiasutuste
padevuse piires, kuivord see voimaldab tuua turule maistliku hinnaga ravimeid.

Nende eesmérkide saavutamine eeldab eelkfige valitsusasutuste tegevust reeglite
kehtestamisel, samuti riigi osaust ravimikulude osalisel hivitamisel |ébi Eesti
Haigekassa. SamavOrra oluline on kodanike kaasamine otsustesse ning ettevotjate

konstruktiivne koostoo.

4.2 Ravimite kvaliteet, ohutus ja tdhusus

Riigis kasutatavad ravimid peavad olema kvaliteetsed ja eesmargiparase
kasutamisel ohutud ning t6husad. Ravimite kvaliteeti, ohutust ja tdhusust
mdjutavad ravimite koostis ning tootmine, samuti teabe olemasolu ravimite toimete
ja korvaltoimete kohta. Ravimitele kehtestatud nduded e valista ravimite
ebasoovitavaid toimeid, ent tagavad teabe olemasolu ravimi ohu-kasu suhte kohta
ning minimeerivad ravimi kvaliteedi puudulikkusest tingitud riske.

Ravimite kvaliteedile, ohutusele ja tBhususele esitatavad nduded peavad olema
teadudlikult pdhjendatud ja Uheselt mdistetavad. Nouded tagavad, et ravimite arendus,
tootmine, jaotamine ja véljastamine kindlustab ravimitarbija ohutuse ja ravimi toime,
samuti hdlmavad reeglid kiire ja kohase probleemikasitluse ravimi tootmisel voi
jaotamisel ilmnevate vigade vOi uute ohutusandmete puhul. Eestis toodetud ravimite
kvaliteedi eest vastutab tootja, ent rahvusvahelises kontekstis on selle garantiiks riikliku
jarelevalve tohus stisteem.

Ravimite kvaliteedi, ohutuse ja t6hususe esmane hindamine toimub ravimi mitgiloa
andmise edl. Ravimi omaduste pohjalik hindamine peab olema tasakaalus vajadusega
tagada ravimi kiire kéttesaadavus patsientidele.

Ravimi tbhususe ja ohutuse alane teave peab vastavalt kaasaegse arstiteaduse
seisukohtadel e pdhinema teadusuuringutel ning riik peab tagama selle hoolika hindamise.
Ravimi omaduste alane teave, mida antakse arstidele ja patsientidele, peab tdpselt
vastama labiviidud teadusuuringute tulemustele, kuna se on aluseks arstlikele otsustele
ravimi kasutamisel. Riik ja ravimi tootja peavad tagama selle teabe kéttesaadavuse eesti
keeles nii patsientidele arusaadavas vormis kui ka arstidele ja apteekritele vagaliku
pohjalikkusega.

Ravimi milgiloa puudumine Eestis e ole takistuseks selle kasutamisele meditsiinilise
vajaduse korral arstliku otsuse alusel. Selleks peab olema siisteem, mis tagab Uhelt poolt
vagaliku ravimi jdudmise patsiendini voimalikult lihtsalt, ent teisalt ravimi tootja ja arsti
vastutuse ning patsiendi ohutuse.

Ravimi ohutuse alast teavet lisandub ravimi kasutamise kéigus pidevalt. Sellise teabe
olemasolu on dlioluline ravimi koha m&aramisel arstlikus praktikas ning selle kogumine

eeldab rahvusvahelist koostdod. Eesti arste ja apteekreid tuleb motiveerida selles t66s




osdlema ning riik peab tagama vastava teabe kogumise ning edastamise Maailma
Tervishoiuorganisatsioonile, mis vastukaal uks varustab riiki ajakohase slisteemse teabega
ravimite ohutuse kohta. Ka patsientide teadlikkuse tdstmine ravimitega seotud ohtude
0sas parandab teabekogumise tulemusi.

Ravimitele esitatavad nSuded peavad olema vdimalikult 18hedased rahvusvahelistele ning
teiste riikide sarnastele nbuetele, et véltida kitsendusi ning agatut ressursikulu ravimite

Eesti turule lubamisel. Rahvusvahelist koost6dd tuleb edendada ravimile milgiloa
andmise kiirendamiseks ja lihtsustamiseks, tagades segjuures ravimi omaduste vastavuse

Eestis tunnustatud nduetele.

Ravimite voltsimine ja ravimite salakaubandus on rahva tervist ohustavad tegevused ning
elanikkonna kaitseks kasutatakse kdiki voimalikke meetmeid nende piiramiseks.

Ravimite kvaliteedi, ohutuse ja téhususe nduded ja nende rakendamine on eelkdige riigi
Ulesanne, mida taidetakse Ravimiameti kaudu. Nouete téitmine ning nbuetele vastavate
ravimite kiire turulepdds eeldab ka ravimi tootja head tahet ning koost6dd. Paljud
kismused on otstarbekas |ahendada téokoormust ning vastust riigi ja ravimitootja vahel
jagades.

Ravimite ohutuse alase teabe kogumise edukus oleneb Ravimiameti koostoost arstide
ning apteekritega ning patsientide teadlikkusest, samuti koostoost ravimi tootjaga.
Ravimite voltsmise ja salakaubanduse piiramine eeldab Eesti sisest ning rahvusvahelist
koostood ravimitootjate, politsei- ning tolliameti vahel.

4.3 Ravimite moistlik kasutamine

Toenduspbhise meditsiini Uheks aluseks on pohimobte, et mistahes raviviis
kasutamiseks peab olema piisavalt ajakohast teavet raviviis tdhususe ja ohtude
kohta ehk ohu-kasu suhe peab olema teadudlikult kindlaks mé&aratud. Ravimite
maistlik kasutamine nduab selle teabe integreerimist majanduslike kaalutlustega.
Sellise kasitluse rakendamiseks peab vastav usaldusvadrne teave olema vajalikul
hetkel kéttesaadav ja otsuse vastuvotja padev ning motiveeritud seda kasutama.

Ravimi  kasutamine peab olema hoolikalt l8bimdeldud. Nii ka&simiug- kui
retseptiravimite kasutamise eel tuleb kaaluda teils voOimalikke raviviise ning ravimi
kasutamist alustada Uksnes sobivamate raviviiside puududes.

Ravimi valik peab tagama sobivaima ravimi kasutamise, arvedades ravi eesmarki,
patsiendi seisundit, ravi toimet ja voimalikke ohte, annust, ravi kestust ja hinda.

Ravimi valik peab tagama ravi ohutuse — ravimi v&érkasutus, sh liig- ja alakasutus, peab
olema vdistatud.

Ravimi kasutamine peab olema t6hus. Selle m6ddupuuks on ravi tulemusena saavutatud
tegelik muutus patsiendi tervises.




Nende eesmérkide saavutamiseks peab nii ravimikasutajatele kui arstidele ja apteekritele
olema tagatud kergesti kéattesaadav, ajakohane, tasakaalustatud ja usaldusvéérne teave
ravimite, samuti ravimite maistliku valiku pohimdtete kohta. Arstiteaduse ja farmaatsia
Oppejdud ning otsusetegijad peavad olema padevad ravimivaliku meditsinilistes ja
majanduslikes kissimustes. Vastav Ope peab olema olulisel kohal arstide ja apteekrite
ettevalmistuses ning taiendkoolituses, vatimaks arusaama, et majanduslike aspektide
arvestamine ravimivalikul on arsti kohustustega vastuolus.

Peab olema tagatud tervishoiuttotajate koostto (sh erialadevaheline) ravijuhiste ja muude
konsensusdokumentide koostamisel ja gjakohastena hoidmisel, samuti selle tegevuse
korraldamine ja rahastamine.

Ravimialane teave ning ravimi reklaam peavad olema igailhe jaoks selgesti eristavad.
Ravimite reklaami reeglid peavad olema selged, rakendatud vordselt kdikide agaosaliste
suhtes ning raviotsuste jouline mdjutamine ravimi reklaami poolt valistatud.

Riik kogub ning analusib ravimikasutuse alast teavet, loob selleks vagalikud
andmekogumise ja to6tlemise stisteemid ning anallitiside alusel suunab ravimikasutust
oigudikult ja koolituse kaudu.

Maistliku ravimikasutuse tagamine on ravimipoliitika eesméarkidest keerulism. See el ole
saavutatav range kontrolli ega sunniga. Edu on saavutatav Uksnes eesmérgi ja
alternatiivide pdhjaliku tutvustamise ning sellele jargneva koosto teel. Riiklikud otsused
peavad olema arstlikult vastuvdetavad ning pohjendatud.

Nii ravijuhiste kui ravimireklaami puhul tuleb vbimaluse piires rakendada vastavalt
eridlaorganisatsioonide  ja  ravimitootjate  organisatsioonide  eneseregulatsiooni,
minimeerides riikliku sekkumise vajadust, ent tagades selle t6hususe vajaduse korral.
Maistliku ravimikasutuse toetamisel on oluline osa gakirjanduse tasakaalustatud ja
agatundlikul suhtumisel ravimiteemasse.

5 Osapoolte rollid ja eesmarkide thteliitmine

Ravimipoliitika elluviimine on koostto. Uhe osapoole tegevus vai tegevusetus toob kaasa
muutused teiste edasiliikumises. Ka ravimipoliitika eesmérgid voivad Uksteist mojutada.
Osapoolte tegevuste, suhete ning eesmérkide vastuolulisuse vGi slinergia ettenagemine
suurendab edu saavutamise voimalusi.

5.1 Osapoolte rollid eesmarkide saavutamisel

5.1.1 Pdhiravimite kattesaadavuse tagamine

Vabariigi valitsus, Sotsiaalministeerium ning kohalikud omavalitsused jalgivad ning
suunavad apteegivOrgu arengut apteegiteenuse kattesaadavuse tagami seks.

Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa ning Ravimiamet rakendavad elektroonilise
retsepti, mis vahendab arstivisiitide vajadust kroonilise ravi korral ning lihtsustab ravimi
kéttesaadavust patsiendile.




Vabariigi valitsus, Sotsiaalministeerium ning Eesti Haigekassa td6tavad vélja ravimite
hinna kompenseerimise, ravimite hinnakokkulepete ning piirhindade rakendamise
korralduse.

Apteekrite erialaorganisatsioonid ndustavad riigiasutusi apteegiala reguleerimisel ning
tagavad apteegiteenuse kvaliteedi kutsestandardite jargimise ja koolituse teel.

Ravimitootjad tagavad neist sbltuvas osas vgalike ravimite olemasolu Eestis ning
maistliku hinnataseme.

Tervishoiutottgad tagavad ravimite piisava vdjakirjutamise ning vaadusel patsiendi
suunamise ravimi vdjakirjutamise OGigust omava isku juurde, samuti annavad néu
vaalike ravimite saamiseks, millel e ole Eestis miugiluba.

5.1.2 Ravimite kvaliteet, ohutus ja tdhusus

Vabariigi vaitsus ja sotsiaalministeerium tagavad |dbi digusioome ning rahastamise
tdhusa ravimikontrollisiisteemi toimimise. Ravimiamet rakendab ravimite midgiloa
eelset ning —jargset kontrolli ja kogub ning anallilisib ravimite ohutuse alast teavet.

Tervishoiutottajad ning apteekrid registreerivad ravimite kérvaltoimeid ning teatavad
nendest Ravimiametile.

Ravimitootjad peavad kinni ravimite uurimise, tootmise ja mugiloa nduetest.

5.1.3 Ravimite moistlik kasutamine

Sotsaalministeerium, Eesti Haigekassa ja Ravimiamet loovad andmekogumise ja
anallls  slsteemi, mis vOimadab ravimikasutust ning ravimite hindu jélgida ja
issloomustada ning suunavad ravimikasutust meditsiinilise pdhjendatuse ning
kulutShususe suunas. Eesti Haigekassa toetab optimaalse ravimikasutuse saavutamiseks
ravijuhiste véljatootamist. Vabariigi valitsus toetab Uldsuse ravimiaase teadlikkuse
tOstmise programme.

Riigi- ning teadusasutused avalikustavad ajakirjandusel e suunatud ravimialast teavet, mis

vOimaldab ravimitega seotud teemasid kasitleda tasakaalustatult ning objektiivselt,
lahtudes usaldusvéarsetest alikatest ning koos eriala agatundja kommentaariga.

Arstide erialaorganisatsioonid ja arstid arvestavad ravijuhiste koostamisel ning kliinilises
praktikas ravimite kuluthususega ning haiglasisese ning haiglavélise ravimikasutuse
seostega.

Apteekrid ndustavad patsiente kasimilgiravimite otstarbeka kasutamise osas ning on
retseptiravimite osas nduandjaks ravimi maistlikul ja ohutul kasutamisel.



Vastavad organisatsioonid tdotavad vélja meditsiini eetilistest pShimdtetest |ahtuvad
kutsetegevuse reeglid nii arstidele, apteekritele kui ravimitootjatele.

Tarbijate ja patsientide organisatsioonid levitavad oma liikmetele ning Uldsusele ravimite
kasutamise adast Uldist tasakadustatud teavet eesmérgiga vadhendada ravimite
vaarkasutamist ning teavitada ravimikasutgjaid ravimite ohu-kasu suhtest ning
ravimialase nduande ning tdpsema teabe saamise voimalustest.

Apteekrite, arstide ning Odede ettevalmistusega tegelevad Oppeasutused pooravad
Oppekavades piisavat téhelepanu ravimite madistliku valimise ning kasutamise
Opetamisele. Arstide téendkoolituses pdoratakse tdhelepanu farmakootkonoomika aluste
tutvustamisele.

Ravimitootjad annavad oma toodete kohta tdenduspbhist teavet ning jargivad
ravimireklaami ndudeid.

Ravimiamet avalikustab kontrollitud teabe kdikide mulgiloaga ravimite toimete ja
korvaltoimete kohta nii arstidele kui ravimikasutgjatele vajalikus mahus ja vormis ning
tagab ravimireklaami t6husa jérelevalve.

5.2 Eesmarkide seosed ja eesmarkide vastuolude lletamine

5.2.1 Pohiravimite kattesaadavuse tagamine ja ravimite kvaliteet,
ohutus ja tdhusus

Ravimi muugiloa ndue pdhjustab viivituse uue ravimi tarbijani jdudmisel. Viivituse
minimeerimiseks peab riiklik ravimikontrolli stisteem olema suutlik ning selle tegevuse
alused Uheselt moistetavad ning selgelt sétestatud. Samuti peab mulgiloa andmisel olema
tagatud tootjate vordne kohtlemine.

Ravimite omaduste kontroll on vaalik tarbijate kaitseks ohtlike ning voltsitud ravimite
eest, samuti tagab see ravimi eeldatavad tarbimisomadused eesmérgipérasel kasutamisel.
Nouetele mittevastavad ravimid on sageli odavamad, ent ohtlikud tarbijate tervisele
(andmete puudumise tdttu toime kohta, toime puudumise, soovimatute toimete vOi otsese
mlrgisuse tottu), samuti on neil kaudne mdju odavamate kvaliteetsete ravimite
usaldusvaarsuse vahendajatena.

Tarbijatel on pdhjendatud ootus, et mulgiloa saanud ravimid, mille kvaliteet, ohutus ja
tbhusus on kontrollitud, muudetakse kéttesaadavaks ravimi  hinna osalise
kompenseerimise teel. Oluline on elanike teavitamine sellest, et kompenseerimisele
kuuluvad parima téhususe ja kulu suhtega ravimid, mitte kdik t6husad ning kvaliteetsed
ravimid - selle pdhjuseks on vajadus anda abi véimalikult paljudele inimestele.
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5.2.2 Pdhiravimite kattesaadavuse tagamine ja ravimite maistlik
kasutamine

Ravimi kéattesaadavuse tagamise 6iged meetmed voivad suunata ravimikasutust soovitud
suunas, vale otsus ravimi kompenseerimisel vbib omada vastupidist toimet. Teabe
puudumine raviaternatiivide kohta vdib pdhjustada vahendite raiskamist ravimitele,
millel on  olemas odavamad analoogid. Seetbttu on oluline ravimite hinna

kompenseerimise otsuste juures kaaluda nende méju ravimite kasutamisele ning
vaadusel seada ennetavad piirangud voi tagada tdhus kontroll.

5.2.3 Ravimite mdistlik kasutamine ja ravimite kvaliteet, ohutus ja
tdhusus

Ravimite mudgiloa auseks on tdenduspdhine teave ravimi toime ja kdrvaltoimete kohta.
Tasakaalustatud kontrollitud teabe levitamine ravimi méérgjatele ning ravimi kasutgjatele

loob vdimaluse suurendada ravimikasutuse otstarbekust. Teabe puudumine ravimi
omaduste kohta avaldab vastupidist mdju. Miugiloa andmisel kinnitatud ravimi
omaduste kokkuvdte ning patsiendi teabeleht peab olema sihtrihmale kéttesaadav.

6 Ravimipoliitika rakendamise oodatav moju

Ravimipoliitika alusel véjattotatud strateegiate rakendamise oodatav méju avaldub
peamiselt kolmes suunas.

6.1 Tervishoid

Ravimite kéttesaadavus paraneb, kui on reguleeritud ravimite hinnapoliitika ning
ravimikaubanduse juurdehindlus. Arstkonna teadlikkus majanduslike tegurite rollist
ravimivalikus on suurenenud ning seda ei ndhtakui arstliku vabaduse piiramist. Kooskdla
haiglasisese ja —vélise ravimikasutuse vahel on paranenud. Tulemuseks on mdistlik
ravimikasutus ning ressursside vabanemine uute innovaatiliste ravimite kasutusel evotuks.
Apteegiteenus on oluliseks tervise- ning ravimialase teabe levitamise teeks ning vastab
koikides apteekides Uhtsetele erialastandarditele.

6.2 Elanike rahulolu ja teadlikkus

Elanikkonna teadlikkus ravimite ala suureneb, seda eelkdige ravimite aa- ja
Ulekasutamise ohtude, kompenseerimissiisteemi  solidaarsuspShimdtte, geneeriliste ja
innovatiivsete ravimite rolli ning ravimialaste tarbijakaitsemeetmete pohjendatuse osas.
Elanike rahulolu riiklike otsustega ravimite alal kasvab, kui avaliku arutelu tingimustes
on tehtud vaalikud poliitilised valikud, ms tagavad voimalikult paljudele abivagatele
parima voéimaliku ravi.
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6.3 Majandus

Ravimitootjad tunnetavad oma rolli tervishoiusektoris ning riiklikku tdhelepanu ja
vOrdset kohtlemist |&bi ravimite teadudikult pdhjendatud milgiloaprotseduuri,
ravimialase teabe jagamise regulatsiooni ning ravimite hinna kompenseerimise selgesti
shnastatud pdhimdtete. Oigudlik regulatsioon vdimaldab innovaatiliste ja geneeriliste
ravimite tootjate vordselt edukat tegevust.

Ravimikaubanduse regulatsioon v@imaldab edukat apteegiteenuse osutamist, tagab
ravimite geograefilise kéttesaadavuse ja ettevOtjate vordse kohtlemise, ent valdib
monopoolses seisundis ettevotete teket ja piiramatut juurdehindlust ega soos kallimate
ravimite mudki.



