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SISSEJUHATUS

Ravimid puudutavad thiskonnas igathte, nii nootii éakaid, mistbttu ei saa Uhtegi
ravimitega seotud teemat alahinnata v0i pidadaaléhseks. Pole ka saladus, et kogu
maailma ja Euroopa uUhiskond on vananev, mis tOst&bmite osatédhtsust tulevikus
veelgi. Ravimid vdivad oluliselt mdjutada inimestiervist, mis on Uks tahtsamaid
dhiskonna kindlustamist vajavaid hivesid, aga keneste kulusid, mida tdnapéeva

materiaalses maailmas tuleb kindlasti tdhele panna.

Inimeste tervis mdjutab markimisvaarselt nende @bilgapéevaelus toime tulla, nende
sotsiaalset ja majanduslikku panust riigi Ulesehis&l ning riigi tldist edu. Tervis on
seega oluline rahvuslik ressurss, mis vaarib gghkavakindlat arendamist. Ekspertide
arvates suurendab eeldatava eluea pikenemine (@@ a@ra Uhiskonna tootlikkust
4%, vahendades tddealiste inimeste suremust sud@ameresoonkonna haigustesse
10%, suureneb Uhiskonna tootlikkus the inimese &di® vdrra. Terve ja haritud

téoealine elanikkond on Ghiskonna majandusarenfjum&iu eeltingimus.

OECD andmetel on kulutused ravimitele maailmas &gen kiimne aasta jooksul
tdusnud kiiremini kui kogukulutused tervishoiutgavutades haripunkti 1999. ja 2001.
aastal. Sellest ajast alates on pudtud kulutusiréthida I&abi erinevate mehhanismide.
lirimaa, Kreeka ja Rootsi on alandanud ravimite doinja tegelenud aktiivselt
soodusravimite poliitikaga. Sveits on kasutanudegeitiste ravimite propageerimist, et
seeldabi vahendada patsientide omaosalust. Sarmdigikat hakkasid alates 2005
kasutama Holland ja alates 2007 Saksamaa. Aastak®. Dli mitmetes Euroopa
riikides, sealhulgas Saksamaal ja Suurbritanniaeediste ravimite osakaal Ule 60%
(Meresmaa 2010: 22). Geneeriliste ravimite lintdanuletulek, nende propageerimine
ja kasutamine lubab tulevikuks kokkuhoidu kulutlisteavimitele. Ka Eestis on
viimastel aastatel hakatud rohkem téhelepanu pdbramvimite kulutuste

vahendamisele. Umber on vaadatud soodustuste saapmiseduurid, patsiendi



omaosalus ja geneeriliste ravimite turule sisenemi@eneeriliste soodusravimite
kasutuselevott on Uheks otsesemaks voimalusekslakuriiklikku ravimieelarvet

kasvatamata suuremale arvule patsientidele sansmtdaviteenust pakkuda. Patsiendi
omaosaluse vahendamine ja geneeriliste ravimitepggeerimine sai aktiivsema

tahelepanu osaliseks alates 2010. aasta kevadest.

Sotsiaalkampaania on tks vbimalusi kuidas muutmeste arusaamu ja kaitumist.
Antud t60 raames vaadeldakse sotsiaalkampaaniatifki@ osa sotsiaalturundusest.
Sotsiaalturundus kasutab oma eesmarkide saavutaritdiselt samu meetodeid mida
tavaturundus, kuid erinevad autorid on joudnudIgiugele, et sotsiaalturundus erineb
kohati oluliselt tavaturundusest. Sotsiaalkampaae@stamine on aga tavaturunduses

teostavate kampaaniatega sarnane.

Sotsiaalkampaania hindamine on komplitseeritud j@meetapiline protsess. To0
esimeses osas tuuakse valja erinevate autoritenased sotsiaalkampaania hindamisest
ning koostatakse joonis, kus ara toodud erinevadamistutbid ja indikaatorid, mille
pdhjal hinnata. Peamiselt kasutatakse kampaaniatarmisel tulemuste hindamist.
Palju rohkem oleks autori arvates vaja tahelepabidrgia kujundavale ja protsessi
hindamisele, kuna need on etapid kus veel muudaaad teha. Eraldi kasitletakse ka
mdju hindamist, mis tdhendab toimunud kampaani@leamgu andmist kaugtulevikus.

Sotsiaalkampaania korraldamine ja hindamine rauimitei erine vaga palju muudes
valdkondades teostatavatest kampaaniatest. Pearargpéradena voib késitleda
erinevate huvigruppide kaasatust ja teema tundéikkatsiendi jaoks. Samuti peab
arvestama asjaoluga, et ravimiturul ei saa |opptaebreklaamida thtegi konkreetset
toodet vaid edastatav sbnum peab olema uldisemmakibikide ravimite kohta.

Vajadus suurendada ravimiturul geneeriliste rawmdsakaalu, riigi elanikkonna
vananemine, muutused ravimipoliitikas ja avalikkdissioon ravimite hindade teemadel
on antud teema viimase pooleteise aasta jookswd aitpaalseks muutnud. Ravimite
hinnatemaatikat kasitleb ka Haigekassa poolt koatald sotsiaalkampaania ,Erinevus

on ravimi hinnas,” mille eesmargiks on tdsta initeeteadlikkust originaalravimist ja



geneerilisest ravimist ning vahendada inimeste @alast ravimite ostmisel. Tegemist

on esmakordse avalikkusele suunatud kampaaniagier&emiturul.

Magistritod eesmargiks on hinnata sotsiaalkampégjianevus on ravimi hinnas”
margatavust ja moju tarbimiskéitumisele eakateigriisle seas. Eakad patsiendid valiti
pdhjusel, et nemad tarbivad reeglina retseptirammehkem. Analtusi labiviimiseks
kasutatakse ankeetkuUsitlust, mis viidi labi niiinaie I6pptarbijate ehk patsientide seas,
kui ka perearstide seas. Tulenevalt magistritbinéegist on autor pustitanud jargnevad
uurimistilesanded:

¢ selgitada sotsiaalturunduse temaatikat ja sotaaglaania osa sellest;

e selgitada sotsiaalkampaania erinevaid hindamisealdisi;

e anda Ulevaaade ravimiturust ning ravimite tarvistrmndjutavatest teguritest ja
turunduse spetsiifikast ravimiturul;

e selgitada sotsiaalkampaania rolli ravimipoliitidaueiimisel;

e koostada ankeetkusitlus ravimite Idpptarbijate patsientide seas ja perearstide
seas, et selgitada retseptiravimite tarvitamistutadjad aspekte ning kampaania
»Erinevus on ravimi hinnas" margatavust ja mojbtariskaitumisele;

e hinnata patsientide teadlikkus originaalravimi gngerilise ravimi erinevustest
enne kampaaniat ja kampaania toimumise ajal;

¢ selgitada vélja arstide arvamus kampaaniast ,Edg@n ravimi hinnas*

Magistrito6 koosneb kahest osast, milles esimesess oantakse (levaade
sotsiaalturundusest, selle eriparast  vorreldes sikialse turundusega,
sotsiaalkampaania definitsioonist ja hindamisestréetilises osas toetutakse peamiselt
Kotleri, Andreaseni ja Weinreichi teoreetilistel@sitlustele. Lisaks antakse Ulevaade
ravimiturundusest ja selle eriparadest vorreldegattaundusega. Kasitletakse ka
erinevaid aspekte, mis mdjutavad inimesi ravimat&itamisel. Teooria osa kolmandas
alapeatikis uuritakse sotsiaalturunduse voimalikkasgimiturul. Andmeid erinevates
riikides toimunud sotsiaalkampaaniate kohta voiddekuid kampaaniate hinnanguid ja
analuiise praktiliselt polnud. TU varasemates tooaesill kasitletud sotsiaalturunduse
temaatikat ning sotsiaalreklaamide erinevaid etgapastuvatlikkust sihtrihma poolt,
kuid sotsiaalkampaania hindamisi ei ole teostatud.



TOO empiirilises osas antakse esmalt llevaade Emstniturust ja sotsiaalkampaania
»Erinevus on ravimi hinnas" teostusest ja eesmadid Tuuakse valja ka siiani
Haigekassa ja sotsiaalministeeriumi poolt teostatbdmpaania hindamised.
Anallusitakse nii patsiendi kui perearsti ankedtkise tulemusi. Peamiselt analtiisiti
erinevaid faktoreid, mis mojutavad patsienti retsapimi valikul, patsientide
teadlikkust originaalravimi ja geneerilise ravimiip@rades, kampaania maéargatavust
ning mdju patsiendi tarbimiskaitumisele. Pereaksiitluse tulemusena tuuakse valja

nende arvamus ja hinnang teostatud kampaania kohta.

Magistritod valmimisel andsid omapoolse panuse iEpstearstid, kes ndustusid
kusitlusi taitma ja omapoolseid kommentaare jagafémuvaarse panuse andsid ka
ravimite tarbijad, keda autor kohtas erinevateglhtes ja polikliinikutes. Autor tdnab
magistritdd juhendajaid asjakohaste ettepanekute kganmentaaride eest t66
valmimisprotsessile kaasa aitamisel. Samuti tdmagdonEesti Haigekassa
kommunikatsioonispetsialistile Agnes Mannistele,s kaitas omaltpoolt erinevate

juhistega.



1. RAVIMIPOLIITIKA ELLUVIIMISEL KASUTATAVATE
SOTSIAALKAMPAANIATE MOJU HINDAMINE

1.1 Sotsiaalkampaania definitsioon ja selle mdju hi ndamise
voimalused

Kaesolevas alapunktis antakse Ulevaade sotsiaallarg moistest, koostamisest ja
hindamisest. Teema kasitlemisel on autor pidanudiliseks selgitada ka

sotsiaalturunduse mdistet ning tuua valja peamesgxdirad vorreldes tavaturundusega.
On oluline mdista, et sotsiaalkampaania on ks samgaiaalturundusest, kuhu lisaks
edustamisele kuuluvad veel toode, koht ja hindeidt peatutakse ja analltsitakse
sotsiaalkampaania hindamisvdimalusi. Tuuakse \&ljgevate autorite seisukohad ning
analtiusi I16pptulemusena koostatakse joonis, kya w@dud erinevad hindamistttbid,

koos vbimalike instrumentidega,

Sotsiaalturunduse alguseks peetakse 1970-ndatst dtgu ilmus Kotler ja Zaltman
artikkel ajakirjas Journal of Marketing, kus esmalselt defineeriti maiste
»Sotsiaalturundus.” Tanaseni on vaga raske leida kbnkreetset mdoistet, et defineerida
sotsiaalturundust (Domegan 2008: 136). Sotsiaaltiuse mdistetest ja peamistest
marksfnadest erinevate autorite kasitluses on aiitedaade tabelis 1. Kotler ja
Zaltman, kes leidsid, et samade voitetega nagu kéikaamid mutvad tooteid ja
teenuseid, on vdimalik mida ka ideid, suhtumist seovitavaid kaitumisviise
(Weinreich, 1999: 3). Kuid siiski ei saa 0elda,setsiaalturundusest varem midagi ei
teatud. Kotler ja Roberto (1989: 5-6) on naitekavébonud, et juba Antiik-Kreekas ja
Roomas kasutati sarnaseid kampaaniaid, et vabastapa To06lisrevolutsioon
Inglismaal, mille kaigus nduti naistele h&aletanysét ja lapstdojou kasutamise

keelustamist. Selliseid naiteid vdib labi ajaloadweel mitmeid.



Tabel 1. Sotsiaalturunduse definitsioon ja peamised maksdon

Marksonad

Autor Definitsioon (Sotsiaalturundus on...)

Suunatud
vabatahtlikule
kaitumise
muutmisel
Turundus-
meetmestiku
kasutamine
Indiviidi kasu
Uhiskonna kasli

... programmide loomine, taideviimine,
kontroll eesmargiga mojutada sotsiaalsete
ideede aktsepteerimist ning kasutades
selleks tooteplaneerimist, hindamist,
kommunikatsiooni, jaotust ja
turundusuuringuid. - + - -

Kotler &
Zaltman
(2971)

... kommertsturunduse tehnoloogiate
Andreasen rakendamine analliisimaks, planeerimak

(1995) labiviimaks ja hindamaks programme, mi
on kujundatud mdjutada sihtauditooriumi
vabatahtlikku kaitumist, et parandada nende
isiklikku ja uhiskonna heaolu. + + H +

ZN7)

... programmi planeerimise protsess, mis
MacFayden | arendab vabatahtlikku kaitumise muutust,
1(1999) |Mmis pdhineb dhiskonna hivanguks
sihtgrupiga kasulike vahetussidemete
loomisel. + - - +

... programmi planeerimise protsess, misjon
spetsiaalselt méeldud kindla auditoorium
osa vabatahtliku kaitumise méjutamiseks, et
MacFayden | saavutada pigem sotsiaalset kui finantsilist
2 (1999) | eesmarki, pakkudes auditooriumi soovitud
hivesid, véhendades auditooriumi ees
seisvaid barjaare ja/vdi kasutades
mdjutamist, et suunata segmendi tahet
kaituda soovitud viisil + - - +

... turunduspdhimdtete ja-tehnikate (4P)
kasutamine eesméargiga mdjutada sihtgryppi
vabatahtlikult aktsepteerima, hillgama vai
muutma kaitumisviisi indiviidide, gruppide
vOi Uhiskonna kui terviku heaolu téstmiseks

Kotler
(2002)

+ + + +

Allikas: Weinreich 1999: 3, Andreasen 1995: 7, Magfienet al 2003: 698, Kotleet
al 2002: 5-7; autori koostatud

Viimase kimnendi sotsiaalkampaaniad aga keskenduyagem erinevatele

tervisekusimustele, haridusele, keskkonnale, valbidtausele ja majanduslikele



probleemidele (Weinreich 1999: 4). Sotsiaaltururedakyuseks tervishoiu valdkonnas
loetakse Lefebvre ja Flora artiklilit aastal 1998eale artikli ilmumist said alguse
mitmed kampaaniad, mis Kkasitlesid inimeste tenasegeonduvat. Kampaaniate
vastukaja oli positiivne kuna oli olemas huvi labia muutusi inimeste kaitumises.
Kaitumist mojutati erinevatel tasanditel — alategikgest naabruskonnast kuni
uleriigiliste kampaaniateni valja. (Lefebvre 199%1) Kuigi sotsiaalkampaaniaid on
kritiseeritud nende piiratud edu tottu inimesi majga, on see siiski ks méjusamaid
viise, kuidas indiviidide kaitumist muuta (Ressleoledo 1997: 150).

Hilisemalt on Kotler ja teised autorid sotsiaaltuduse definitsiooni Umbersénastanud
ja tdiendanud. Kaasaegse sotsiaalturunduse olulgfimitsioon parineb Kaotlerilt
(2002: 5-7), kus on valja toodud nii turunduspbhietd (4P) kasutamine,
vabatahtlikkuse aspekt, heaolu kasv ja suunatugraihile, kas siis indiviidile, grupile
voi Uhiskonnale. Oluliseks erinevuseks vorreldesgsal definitsiooniga on
vabatahtlikkuse aspekti sissetoomine. Vabatahtikkusuunatust konkreetsele
sihtgrupile ja sotsiaalse eesmaérgi saavutamist talhlkka Dann oma kaasaegses
»Sotsiaalturunduse” definitsioonis (Dann 2010: 14Bjasises t66s lahtub autor Kotleri
definitsioonist kuna selles on valja toodud kdik apgsed sotsiaalturundust
iIseloomustavad marksdnad: vabatahtlik kaitumise tmune, turundusmeetmestiku

kasutamine ning heaolu kasv nii indiviidi kui Uhisina tasandil.

Sotsiaalturunduse Uheks vahendiks eesmarkide seamai on sotsiaalreklaam.
Sotsiaalkampaania kui kommunikatsioonivorm esin@#ftgrupile) veenva lahenemise
strateegiat, mis purib k&itumist muutma (dheskoos udeu sotsiaalturunduses
kasutatavate ja omavahel kombineeritavate (kaiteimmedelleerimine, sotsiaalse normi

kujundamine, harimine) vbtetega (Andreasen 19933)1-

Chee ja Harris (1998: 426) defineerivad sotsia#aaki kui reklaami, mille eesmargiks
on muuta inimeste arusaamu ja kaitumist. Sotsidalaeni teostavad mitte arilistel
eesmarkidel tegutsevad organisatsioonid, kes teadtseda labi erinevate kampaaniate.
Kampaaniad on suunatud naiteks vaesemate elanikdhtide toetamiseks, tervislike

eluviiside propageerimiseks, alkoholi liigtarbimiggstu voitlemiseks jne.
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Sotsiaalreklaami on erinevad autorid (nt Kotlerdfeasen, Chee ja Harris) kasitlenud
erinevalt, kuid definitsioonide Uhisjooneks on W#oisna heaolu parandamine Iabi
teostatud sotsiaalreklaami. Sotsiaalreklaami voiieastada erinevad organistsioonid,
mis oma tegutsemisviisidelt erinevad Uksteisest Kdppeesmargina soovivad kdik

parandada thiskondlikku heaolu tervikuna.

Madisteid ,sotsiaalturundus® ja ,sotsiaalreklaam*” iv@sotsiaalkampaania“® ei saa
erinevate autorite arvates kasutada sunonuumind, veadelda sotsiaalreklaami the
olulise osana sotsiaalturundusest (Kodeal 2002, Andreasen 1997, Stead ja Hastings
1997: 32). Kaesoleva (o]o] koostamisel peab autor usam
sotsiaalkampaaniat/sotsiaalreklaami Uheks osalsaatitrundusest. Sotsiaalreklaami
domineerimist sotsiaalturunduse Ule pdhjendab Golglb (1997) sellega, et
sotsiaalturundus soltub reklaamist kdegakatsutaote tpuudumise tbttu ning seetdttu,
et turundajate ja turu vahel puudub tegelik kaubati#s, massimeediat tajutakse ainsa
kanalina, mille kaudu turundajad saavad sihtgrumfgutada. Kaesolevas t60s ei ole
selle otstarvet silmas pidades loodud ka rangedtusti ,sotsiaalkampaania“ ning
~Sotsiaalreklaami“ termini vahel, seda eelkdigepseast, et antud juhul viiakse vaatluse
all olev kampaania labi ennekdike reklaami vormlsigemise hdlbustamiseks
kasutatakse neid termineid - ,sotsiaalreklaam® jsotsiaalkampaania“® kohati

sunonuumsetena.

Kuigi sotsiaalturunduses kasutatakse kommertsidsargirkide saavutamiseks suunatud
turunduse kontseptsioone ja meetodeid, on erinevaorid (Andreasen, Drumwright
2001: 102) joudnud jareldusele, et sotsiaaltururetireeb oluliselt tavaturundusest just
oma keerukuse ja seatud eesmarkide osas. Sotaiaatis on keerulisem ennekdike
just ,toote" mittemateriaalsuse, mitterahalisteltuste ja problemaatilise sihtgruppide
segmenteerituse tottu. Edasises t6ds kasutatakgamise lintsustamiseks madistet
J[avaturundus,” mis on defineeritud kui arilisteksenarkidel teostatud turundus.
Sotsiaalturunduse ja tavaturunduse erinevused jaasased, erinevate autorite
kasitluses, on koondatud tabelisse 2. Arilistel ng@kidel teostatud turundus on
keskendunud oma organisatsiooni edendamisele aatitsundus tegeleb aga pigem
indiviidi voi kogu thiskonna tasandiga (MacFayaeml 2003: 695; Brenkert 2001: 41,
Weinreich 1999: 3). Kui turundajate missioon onediageotud turule sisenemise Vvoi
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brandi turuosa suurendamisega, siis sotsiaaltusiridgeleb Uhiskonna sotsiaalsete
kitsaskohtade (nt alkoholi kuritarvitamine, vagwalkeskkond) leevendamisega.
Sotsiaalturundus keskendub mitte Gksnes tarbijdt@jaliste vajaduste rahuldamisele,
vaid eelkdige pikemaajalise heaolu saavutamis&letldr et al 2002: 10, Andreasen
1995: 8).

Tabel 2. Sotsiaalturunduse ja tavaturunduse erinevusealj@sused

Kriteerium Erinevused Sarnasused
Eesmark .Ke.s‘fe.”d‘.’ta.‘FS? eelkoige Kliendi vajaduste rahuldamine
indiviidile ja Ghiskonnale
Ajaline mddde Pikemaajaline heaolu -
Toode Enamjaolt mittemateriaalne Materiaalne
N6udlus Negatiivne -
Tulemused lImnevad pika aja moddudes Tulemusi ndéde ja hinnatakse
, - Pakutakse kas samavaarset vo
Kasu saaja Tihtipeale kolmas osapool
suuremat kasu
Ressurssid Pigem piiratud Kulu-efektiivsus
. Tuntakse ja teatakse tema vajadufsi;
Klient - :
segmenteeritakse
Turundus- 4P+ sidusgrupid, partnerlus,
. poliitika, diplomaatia, avalik 4P
meetmestik
arvamus, eelarve
Konkurents Konkurend|k_§ praegune eeIISt"’ltuﬁiegutsetakse konkurentsitingimustes
kaitumine
Toote arendus Vaga raske toodet modifitseefida -
Jarelvalve Avalik Organisatsiooni enda poolt

Allikas: Rothchild 1979, Kotleet al 2002: 10, Andreasen 1995: 8, MacFaydtml
2003: 699 - 714 pdhjal; autori koostatud

Sotsiaalturunduse elluviimist piiravad mitmed eviag takistused. Uheks piiranguks on
negatiivne ndudlus, mis tdhendab olukorda, kusnuaja peab turundama kaupa, mis
on auditooriumile vastumeelne (Andreasen 1995: T&vaturunduses esineb sellist
olukorda harva. Samuti on sotsiaalturunduse |ghtei tegevust piiravaks teguriks
asjaolu, et sel puhul on tihtipeale tegemist vaguallike teemadega (kodune vagivald,

narkootikumid jne).

Kui tavaturunduses vdib tulemust naha juba kiiresditeks vaadates toote labimutgi

muutusi siis sotsiaalturunduses votavad muutudeipeinle pikalt aega. Seda mitmel
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pdhjusel. Esiteks edastatakse palju informatsia@mseks on keeruline muuta inimeste
pdhivaartusi ja kolmandaks on vajalik positiivsetskujude kaasamindbid: 61) Nii
tavaturundus kui sotsiaalturundus tegutsevad kamksitingimustes. Tavaturunduses
on konkurendiks otseselt moni teine ettevbte vddey kuid sotsiaalturunduses
praegune eelistatud kaitumine (nt suitsetamine itte isuitsetamine) (Kotlezt al 2002:
11).

Uks sotsiaalkampaaniate teostamise mure seisnéds,set kasu, mida reklaamiga
lubada saab, on suunatud hoopis kolmandale os&podilihtipeale on kampaaniast
tulenev kasu suunatud naiteks vaestele voOi Uleghdiiuskonnaliikmetele tervikuna.
Seega puudub otsene kasu tegutsejale endale. (Bohidle1992: 716) Vastupidiselt
teistele turundajatele ei ole sotsiaalturundajatélmalust oma toodet vastavalt
auditooriumi omadustele modifitseerida (Andreas@d51 60). Avrilistel eesmarkidel
teostatav turundus kohaneb kliendi vajadustega: kkeindid soovivad kiiremat ja
voéimsamat arvultit, siis arvuti tootja tegeleb sgdie

Vahem oluline ei ole ka erinevus ressursside kadigsvuses. Kui ettevotetel on sageli
miljoneid eurosid iga-aastaseks turunduskampaaniakis sotsiaalturundus peab
suurejoonelisi eesmarke ellu viima piiratud ressidega, mis tulevad maksudest,
heategevusest vOi organisatsiooni oma kommertslikiegevusest (Andreasen,
Drumwright 2001: 94). Olenemata erinevustest v@iold mitmeid sarnasusi arilistel

eesmarkidel teostatud turunduse ja sotsiaalturendabkel (vt tabel 2, Ik 12) (Kotler

2002: 11, Andreasen 1995: 14):

Erinevad autorid (Andreasen, MacFaydest al, Kotler, Weinreich) seavad
sotsiaalturunduses, s.h sotsiaalkampaaniate tessfaesimesele kohale tarbija/kliendi
kaitumise, millest lahtuvalt luuakse strateegiaifiarbijakesksus loob paremad
vOimalused parema ja avatuma strateegia loomisel@stes sihtgrupi isearasusi,
harjumusi, hirme ja ootusi. Teise olulise aspektingke vélja turu jagunemine kindlalt
maaratletud gruppideks, kus ei lAheneta massigktera, vaid podratakse tdhelepanu
eesmargistatud ja segmenteeritud sihtgrupile,dékjinende tavaparaseid harjumusi ja
igapéevaseid kaitumiseelistusi ning aimates safig,jmida vastav sihtgrupp hindab ja
enda jaoks oluliseks peab. Eesmargistatud sihtgké@gumiseelistusi vaadeldes on

aarmiselt oluline vaadelda neid kaitumisomadusidamon plaanis muutma hakata.
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Kindel ja eesméargiparane lahenemine aitab kampdahisiijal valida kindlamaid ja
konkreetsemaid s6numeid, mis po6rduvad otsesealdt&kinimrihma poole.

Klassikalises turundusteoorias kasutatakse 4P é&hist, mis on vajalikud
tavaturunduse kampaaniate planeerimisel ja elliseéin Sarnased laiendatud
tahendusega marksdnad voib vélja tuua ka sotsiaatiuse kampaaniate kontekstis (vt
joonis 1). Toode(product) on idee, uskumus vdi komme, mida sihtgrupp peaks
aktsepteerima, adapteerima vOi muutma. Sotsiaaltiuses voib tooteks olla fldsiline
toode (kondoomid), teenused (arstlik kontroll),edgsed (tervislik toitumine) ja ideed
(keskkonnakaitse). Hinfprice) on kulutus (aeg voi raha), mida sihtgrupp peabrtege
sotsiaalse toote saamiseks (MacFayden al 2003: 716). Uue Kkaitumisviisi
omaksvotmise tase sOltub suuresti makstava hinrsagdava kasumi suhtest — mida
suurem on kasum, seda rohkem on eeldusi sihtgreppiijutamiseks. Sotsiaalse toote
hind peab olema oiglane: mitte liiga madal, ses 80ib sihtgrupp pidada toodet
ebakvaliteetseks aga mitte ka liiga kallis, sess @i pruugi toode sihtgrupile
taskukohane olla (nt rasestumisvastased tabletikpht (place) kirjeldab
sotsiaalturunduses viisi, kuidas toode j6uab tarbij Siin on oluline pakkuda
garantiisid toote usaldusvaarsuse ja kvaliteeditkating lisainfo saamise vdimalusi.
Fluusilise toote puhul on kohaks kdik alates laonaest kuni mutgilettideni.
Mittefldsilise toote puhul vdivad kohaks olla khdamille kaudu sihtgrupp saab
informatsiooni (nt arsti kabinet, kaubanduskeskusededia jne). (MayFaydeéa al
2003: 716-717) Edustamirfpromotion) on turundusmeetmestiku osa, mille eesmérk on
tekitada toote jarele ndudlus ning tdommata sihtgtéapelepanu. Oluline on valida ka
dige sdnumi edastamisviis, et mdjutada Oiget sumgr (Weinreich 2006, Andreasen
1995: 15-16, Wood 2008: 76 - 82).
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Toode Diplomaata Sidusgrupid
\ 7y /
Hind Avalik arvamus
SOTSIAALTURUNDUSE
TURUNDUSMEETMESTIK
Edustamine / \A Partnerlus
/ \ 4 \
Koht Eelarve Poliitika

Joonis 1. Sotsiaalturunduse laiendatud turundusmeetmestigir(iich 1999: 16-19,
Andreasen 1995: 16-17 p6hjal, autori koostatud)

Erinevad autorid (Martin et al 1998: 1705 - 170%1dfeasen 1995: 16-17; Weinreich
1999: 16-19) on sotsiaalturunduse kontekstis lidaveel erinevaid P-sid: sidusgrupid
(publics), parnerlus (partnership), poliitika (policy), diplomaatia (politics), avalik
arvamus(public opinion) ja eelarveg(purse strings). Sidusgrupid jagunevad valimisteks
ja sisemisteks gruppideks, kes on sotsiaalse progiga seotud. Kdige olulisem
sidusgrupp on see sihtgrupp, kelle kaitumist jatsuist me muuta soovime. Lisaks
peamisele sihtgrupile on olulised teisesed sihigrupiiteks peamise sihtgrupi likmete
lapsed, sugulased ja s6brad. Partnerlus on sgmigahmmide elluviimiseks vajalike
partnerlussuhete loomine, koostdd sama valjakigaenes teiste organisatsioonidega.
Sotsiaalturunduse programmid vdivad olla edukathésite kaitumise mdjutamisel, kuid
nende efektiisus on suurem, kui toimub muutus Ketipses olukorras. Naiteks kui riik
kuulutab tubakareklaami ebaseaduslikuks, kannataltle sall sigarettide miudk,
sigarettide halb kéattesaadavus mdojutab inimestéontisharjumusi. Sotsiaalsed
probleemid on sageli keerulised ja seotud mitmetguritega. Vajalikule
informatsioonile ligipaasemiseks on vaja diplomatatihk suhelda valitsusasutuste ning
teistes valdkondades tegutsevate organisatsioamideduna eelarve on
sotsiaalkampaaniate puhul piiratud siis on tihteajalik lisarahastamise leidmine,
kas valitsuselt voi teistelt organisatsioonidededi kui on olemas piisavalt ressursse, et
sotsiaalkampaaniat labi viia, tuleks kaaluda vousalpartnerluseks, sest sageli voib
selle tulemusena kampaania omada suuremat mojueéBoirens 1992: 24). Aja
moodudes Uldsuse arvamused ja hoiakud muutuvad mésgl vbivad mdjutatada
inimeste huvi teatud toodete, teenuste vastu. 8eetd oluline arvestada avaliku

arvamusega.
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Seega ei ole sotsiaalkampaaniaga voimalik ilmaegate institutsioonide ja kogu
dhiskonna toetuseta soovitud tulemusi kinnistadaneeed muutuksid harjumuseks.
Samuti on eduka sotsiaalkampaania platvormi lodksiseajalik arvestada avaliku

arvamusega ning leida kampaania elujdulisuse tasgk®ipiisavad finantsressursid.

Edukas sotsiaalkampaania saab alguse probleemitusést (nt vaktsineerimise
vajalikkus, koolilastele tasuta I6una vajalikkus e)n mille pbhjal seatakse
sotsiaalkampaaniale eesmark. Sotsiaalkampaanidateiog ei erine Uldiselt teistes
valdkondades korraldatavatest kampaaniatest. &tkarapaania erinevad etapid on
valja toodud joonisel 2. Peale eesmaérgi pustitapdigineb situatsiooni anallus, kus
kasutatakse tihtipeale SWOT anallisi. Edasi toindfisema sihtgrupi valik, et
selgitada valja need grupid, kellele sotsiaalkeangm suunata ja positsioneerida
pakutav toote vOi idee vastavalt digele segmendiimjuures on oluline leida aega ja
ressursse, et teha kindlaks mida sihtgrupp tedlstade teha ning mis mojutab tema
kaitumist ja eelistusi. Jargnevalt on oluline m#éada turunduslikud eesmargid -
millist kaitumist, milliseid teadmisi, hoiakuid jaskumusi peale kampaaniat oodatakse.
Voimaluse korral teostada eeltestimine. Turundestigsmarkide taitmiseks kasutatakse
kampaaniate planeerimiseks ja elluviimiseks 4P riéhest, mida sotsiaalkampaania
raames tuleks alustada ,toote“ strateegia kujunsega ja I0petada promotsiooni
korraldamisega. Enne kampaania 10plikku valmimistatuline planeerida kampaania
hindamine. Hindamine annab Ulevaate sellest, mimu® kampaania ajal, millised
eesmargid saavutati, milliseid eesmarke ei saawdifat miks ning mida voiks jargmine
kord teisiti teha. Olulise osa kampaania planea@mion eelarvel. Kampaania
elluviimiseks tehtavad kulutused, sisaldades nirimuslikke véljaminekuid Kkui
hilisemaid kulutusi monitoorimisele ja hindamiseamuti peab lle vaatama oodatavad
tulud, kokkuhoiu kohad, annetused ja sponsorlusgédngéar, Bernhardt 1990: 720).
Lisakulutuste katteks on vajalik leida sponsordidisida abi valitsusasutustest voi
heategevusorganisatsioonidest. (Kotler, Lee 20987t Weinreich 21 - 22)

Planeerimine Sonumi ja Eeltestimine Rakendamine Hindamine ja
» materjalide [ > > tagasiside
aren(

Joonis 2.Sotsiaalkampaania teostamise protsess (Weinr8igd: 21 - 22)
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Sotsiaalkampaania eduka labiviimise tagab 0ige rakadalite valik. Meediakanal
tuleb valida vastavalt sihtgrupile: s6num tuleb stdda sellisel ajal ja sellises kohas
ning situatsioonis, kus sihtgrupil on vdimalik sémti margata ja sellele reageerida
(Siegelet al 1998: 362 — 363):
e agjal, mis sihtgrupp on ko&ige altim soovitavalt kama (suurlrituste- ja
pidudejargsed 66d ja hommikud);
e kohas, kus sihtgrupp on kdige altim ebasoovitakaituma (66klubid, baarid,
suurdritused);
e kohas, kus sihtgrupi tdhelepanu on vOimalik saalaitgsilmast silma
kohtumised uritustel, haridusasutused, baarid);

e kohas, kus kampaaniasénum tekitab tllatust (looulisgs).

Meediakanali valik on sotsiaalkampaania seisukolwdltine, kuna valitud kanal
mangib palju suuremat rolli kui lihtsalt sGnumi stéamine. Kinnear ja Bernhardt (1990:
719) leiavad, et podhjus miks tihtipeale sotsiaalsaunitlusega kampaaniad
ebadnnestuvad on kampaania halb teostus ja vgdemésrimise aeg. Siinkohal peavad
nad silmas eelkdige televisooni, mis on uks kaldmeklaami edastamise vahendeid.
Piiratud ressurssidega sotsiaalreklaam l&aheb setkéige odavamal eetriajal, mis ei
pruugi olla kdige populaarsem eetriaeg sihtgrupdeediakanali valik méjutab otseselt
sOnumi edastamise selgust, efektiivsust ja asjakstaEdukuse tagab mitme erineva
meediakanali Uheaegne kasutamine. Meediakanaétaiigbust on voimalik katsetada

eeltestimise kaigus.

Sotsiaalkampaania perioodi valik sdltub kampaa@aumist ja Uldisest eesmargist.
Pikaajaline ja jarjepidev kampaania kindlustab sdinsalvestumise sihtgrupi mallu.
Teisalt, kampaaniad, mille kestus on liiga pikkhp&tavad sihtgrupis tidimust, mis
omakorda valjendub kampaania ignoreerimises. Pdirjpkkuse valikut méjutavad ka
ulatus ehk kui suur osa sihtgrupist kampaaniat at@j& sagedus ehk kui tihti sihtgrupp
kampaaniat markab. Kérgema sageduse korral on kamggeerioodi pikkus lihem ja
madala ulatuse korral pikem (Clow et al 2005: &Bega on eduka sotsiaalkampaania
eelduseks valida kampaaniaperioodi pikkus sellisefit sbnum salvestuks sihtgrupi
mallu, kuid samas ei tekitaks tudimust. (Delhometna 2009: 127)
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Sotsiaalkampaaniad, kui Uks sotsiaalturunduse kamiatsiooni vormidest, loovad ja
toetavad Uhiskonnas olulisi vaartushinnanguid, teslateadvustada (hiskonda
probleemidest, mis kdiki vOi kindlaid Uhiskonnagpep lahemalt vOi kaugemalt
puudutavad. Eesmaérgi saavutamiseks, kasutatakssotsiiaalturunduses uldiselt kui
kitsamalt sotsiaalkampaania teostamisel, samu meeto mida tavaturunduses —
sihtgrupi mé&aratlemine, turu-uuringud ja turundigdsegia valja t66tamine. Sellest
tulenevalt kasutatakse sotsiaalturunduses kaikissitalise turundusmeetmestiku
komponente ning lisaks veel teisigi elemente. &atgirunduse ja tavaturunduse
peamiseks Uhisjooneks on suunatus Kliendi vajadwstaildamiseks. Suurimaks
erinevuseks on kliendi mé&aratlemine. Tavaturundesemargiks on organisatsiooni
edendamine, sotsiaalturunduses aga indiviidi voiiskimna tasandil heaolu
suurendamine. Oluliste erinevustena saab veel Jdlj| sotsiaalturunduse toote
mittemateriaalsuse ning keskendumise eelkdige jaksa heaolu saavutamisele.
Sotsiaalkampaaniate  teostamise protsessis keslalisdut tihtipealae ainult
edustamisele, kuid ei tohi unustada, et olulisedkartoode, hind ja koht. Eesmargi
saavutamiseks on oluline kampaania hoolikas planee¥, mis sisaldab iga erineva
etapi analllsi ja hindamist. Sotsiaalkampaania eeatest hindamisvéimalustest

antakse tdpsem ulevaade jargnevalt.

Sotsiaalkampaaniate koostamine on pikaajaline, rdiegkev ja paljudest etappidest
koosnev protsess. Igale etapile tuleb eraldi kedkea. Koik etapid on sarnased
tavaparaste kampaaniatega, kuid antud juhul tuldd t@helepanelikum, et mitte
edastada vale sdnumit, mis vOiks poOhjustada valediistmist nii indiviidi kui

thiskonna tasandil. Selle valtimiseks on olulinenfaita ja anda tagasisidet igas

sotsiaalkampaania etapis.

Sotsiaalkampaania hindamiseks on mitmeid erinevdiohalusi. Kdige lihtsam ja
usaldusvaarsem on seda teha vaadates puUstitamdr&ete taitmist (Kotleet al 2002:
51). Kas noorukite arv, kes igapaevaselt suitsedidienes 20% kahe aasta jooksul nagu
loodeti? Kas uppumissurmade arv alkoholijoobes nébkevdrreldes varasemate
aastatega? Kas patsientide omaosalus ravimite sedton 10% vaiksem kui aastal enne
kampaania algust? Sotsiaalkampaania puhul on kidatulisem konkreetseid tulemusi

moota, siis kindlasti saab vaadelda vahemalt tesgekas kampaania tootab diges
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suunas. Sotsiaalkampaaniaid voib lugeda kordal&inkldi saavutatakse probleemide
teadvustamine ja selle kaudu nende ennetamine,ngdhene voi lahendamine.
Seetbttu on oluline registreerida, kuivord ja m@éli moel sihtrihm muutis oma
motlemist, suhtumisi, hoiakuid v&i kavatseb sedavikus teha. Muutusi ja tendentse
tuleb jalgida terve kampaania valtel alates plangsprotsessist, mitte ainult peale
kampaania I6ppemist.

Sotsiaalkampaaniate puhul on oluliseks hindameséritmiks auditooriumi

margatavus. Sotsiaalkampaania puhul voib 6eldaidd rohkem inimesi seda méarkab,
seda tbenaolisemalt jduab s6num adressaadini. d.isdkgrupi margatavusele saab
jarelm@ju uuringutega hinnata reklaamkanalite ssotmargatavusega. TeisisOnu,
proovitakse hinnata reklaamkanalite efektiivsuafoimatsiooni selle kohta annavad
vastajad ise, hinnates et millise kanali kaudu ad s8dnumit néinud voi kuulnud.

(Ephronet al 2002: 14) Selline hinnang ei anna aga autori asvéipselt adekvaatset
Ulevaadet kasutatavate kanalite efektiivsusest, w#emus on suure tdendosusega

tingitud vastajate meediatarbimise harjumustest.

Hindamismeetodite valik on autori arvates piiratula suurel maéaéaral
sotsiaalkampaaniate spetsiifika tottu. Kaitumise yaartushinnangute muutmist
taotlevate kampaaniate moju on aarmiselt raske an@éist tegu on vaga pikaajalise ja

keerulise protsessiga ning reeglina on tegemisgrsipi jaoks tundlike teemadega.

Lefebvre (1997: 53) on toonud oma artiklis valja, setsiaalturunduse programme
hinnatakse harva vdi ei hinnata tldse. Tema aryadé=gi oluline alati hinnata, et kui
efektiivselt mingi kampaania muutis inimeste kaitsinvaid vorrelda sotsiaalturunduse
programme teiste sarnaste meetoditega. Naiteksol@ileesmargiks vélja tuua, et kas
sotsiaalturunduses kasutatavad meetmed on paremagfektivsemad kui teised

meetodid.

Kotleri (2002: 327) arvates saab sotsiaalturundusééta nii tulemust kui protsessi
ennast. Tulemuse mo&otmise all peetakse silmas &etdat muutust (nt
uppumissurmade vahenemine). Protsessi hindamisgegiakse silmas kampaania
aktiivsuse ja erinevate elementide hindamist (rjupgeavitusbroSiire jagati, palju
vabatahtlikke kaasati). Tulemuste ja protsessidnmdes kasutatavatest indikaatoritest
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annab Ulevaate tabel 4, Ik 21. Lisaks nimetatulevoimalik hinnata ka kampaania
eetilisust mida antud t66 raames eraldi ei kaaitlet

Mitmed autorid (Weinreich 1999: 204-206, Coffman020 13-14) on aga pidanud
sotsiaalkampaania hindamisel oluliseks tuua véajaerinevat hindamistuupi (vt tabel
3): kujundav ehk formatiivnéformative), protsessirocess), tulemuste(outcome) ja

moju (impact) hindamine. Edasises kasitluses kasutab autor pklajva hindamise”
madistet pbhjusel, et antud mdiste viitab sellele,selles etapis on veel vdimalik

kampaaniat muuta ja kujundada vastavalt sihtgradustele.

Tabel 3. Weinreichi ja Coffmani neli peamist hindamistdpi

HINDAMISE TUUP KIRJELDUS NAIDISKUSIMUSED

Toimub enne kampaania | Mida sihtgrupp antud teemast
Kujundav hindamine | algust, et hinnata kampaanig arvab? Kuidas sénumit kdige

tugevusi ja ndrkusi paremini edastada?
Mdddetakse kampaania Kui paljude inimesteni jouti?
Protsessi hindamine | teostust ja tulemusi. Mis Milliseid vahendeid ja kui palju

toimib ja mis mitte ning miksPkasutati?

Mdddetakse teostust ja

tulemusi kampaania I6pus.
Tulemusi hinnatakse peamis
sihtgrupil.

Kas sihtgrupi
Ifaitumine/uskumused/arusaamad

e .

muutusid?

Tulemuste hindamine

Mdddetakse pikaajalisi
tulemusi Ghiskonnas. Kas on saavutatud seatud eesmark
Proovitakse vélja selgitada | (nt suitsetamise vahenemine,
kampaania osa toimunud vahkkasvajate varajase avastamige
muutustes. Reaalset mdju onpsuurenemine jne)?
vaga keeruline hinnata.

Allikas: Weinreich 1999: 204-205, Coffman 2002: 18-autori koostatud

MGju hindamine

Tulemuste ja protsessi modtmiseks kasutataksevaithendikaatoreid. Weinreichi ja
Kotleri poolt pakutud indikaatoritest ja nende #elsfest on tehtud ulevaatlik tabel
allpool (vt tabel 4). Lisatud on ka selgitavad edit Lisaks nimetatule on vdimalik

hinnata ka kampaania eetilisust mida antud t60 esaemaldi ei kasitleta.
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Tabel 4.Erinevad indikaatorid tulemuste ja protsessi hingdaks.

INDIKAATOR

SELGITUS

Muutus kaitumises

Tavaliselt kirjeldatav protsendina voi konkreetsenbrina. Nt
noorukite suitsetamine vahenes 16%-It 14%-le.

Kavatsus kaitumist muuta

Moddetakse kavatsust kohaneda soovitud kaitumisega.
Kasutatakse tavaliselt lihikeste ja vahe reklaammitu
kampaaniate puhul

Muutused teadmistes

Sisaldab teadmisi faktidest, informatsioonist jastustest. Nt
SO0 iga paev 5 portsjonit juurvilja.

Muutused uskumustes

Sisaldab muutusi kaitumises, arvamustes ja
vaartushinnangutes. Nt minu haal ei loe.

Reageering kampaania
erinevatele elementidele

Véljendab kampaania nahtavust sihtgrupile. Nt palju
sooduskuponge lunastati, palju rattakiivreid ogtei

Teadlikkus kampaaniast

Mida kampaaniast teatakse ja ollakse kuulnud. Ntdiiakse
kuulnud uudistes/ajalehtedes helkuri vajalikkusest

Sihtgrupi rahulolu

Oluline tagasiside tulemuste analtusiks ja edakestgaaniats
korraldamiseks.

1%

Muutused poliitikas ja
infrastruktuuris

Muutused poliitikas ja infrastruktuuris toetavadigé
kaitumise muutmist. Nt toidupoes eemaldatakse kammi
avalettidelt.

Kattesaadavus ja sagedus

Kas sihtgrupile on kampaania nahtav ja kui suugedasega.
Nt 50% Ulidpilastest kuuleb 3 korda nadalas rekiaaurti
tolerantsist autoroolis.

Meediaga kaetus

Mitu minutit televisioonis, raadios. Mitu rida agdles voi mitu
inimest auditooriumis.

Uldmulje kampaaniast/"Uhe
mulje" maksumus

Sisaldab elemente kampaania ulatusest, sagedusest,
kaetavusest, meediast ja materiaalsetest kuluslelsfitatakse
valja, kui palju inimesi vbiks kampaaniat margatalju on
kampaania kogukulud ja kulu Uhe inimese kohta.

Materjalidega kaetus

Kui palju broSuire, kupontgefeid ja lendlehti jagati?

Valisosalejad - ja annetajac

Siia hulka kuuluvad inimesed valjaspoolt korraldosf
partnerid, annetajad, meedia ja erinevad fondiduBaid
arvestatakse nii to6tundides kui rahas.

Hinnang kampaania
programmi teostamisele

Auditeeritakse kampaania peamisi tegevusi. Nt valssa
kusimustele: kas me tegime kbik mida planeerisike® me
I6petasime kbik tegevused digeaegselt? Kas kuidceglarve
piiresse? Selline auditeerimine annab vihjeid keanga
tulemuste kohta

Allikas: Kotler 2002: 327 — 332, Weinreich 1999419 198; autori koostatud

Lahtudes Coffmani ja Weinreichi hindamistitpideshgn Kotleri ja Weinreichi

erinevatest indikaatoritest koostas autor joomsis,valjendab, et millise hindamistiubi

korral millist hindamisindikaatorit vdib kasutadadnis 3)
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Reageering
kampaania
erinevatele
elementidele;
Teadlikkus Sihtgrupi
kampaaniast rahulolu;
Kujundav Protsessi Tulemuste Moju
hindamine [ ™ hindamine |*™® hindamine [~® hindamine
A A 4 A A4
Kavatsus Kampaania Meediaga Muutused
kaitumist kattesaadavus kaetus; poliitikas ja
muuta; ja sagedus Uldmulje infrastruktuuris;
SOnumi Materjalidega ROI
strateegia kaetus;
Hinnang
kampaaniale;
Muutus
kaitumises,
teadmistes voi
uskumustes;
Valisosalejad-
ja annetajad;
Majanduslik
hindamin

Joonis 3.Erinevate hindamistttpide puhul kasutatavad iratikéd (Kotler 2002: 327
— 332, Weinreich 1999: 193-205, Coffman 2002: 13{#des, Huberman 1994: 40;
Weiss ja Tschirhart 1994: 88-89; Delhomet@l 2009: 132 — 139; autori koostatud)

Nagu jooniselt 3 on n&ha, saab kdige parema tuleélsdes kbik neli hindamisetappi.
Iga etapi juures on vdimalik kasutada erinevaidikaatoreid, mille alusel hinnang
anda. Alustada tuleb kujundavast hindamisest,retdta probleemi ulatust, planeeritava
strateegia efektiivsust, sihtgrupi kattesaadawsstpaania sbnumeid ja edastamisviise.
Weiss ja Tschirhart (1994: 88 - 89) rohutavad simd sGnumite diget valikut. SGnum
peab olema Uheselt moistetav, sisaldama peamiglikleg andmeid ja olema nahtav
piisavalt kaua. Jargnevana on oluline edastada nsdnimoodi, et see sunniks
sihtgruppi oma kaitumist ja arusaamu muutma. Sedepis on veel vbéimalik teha
olulisi muudatusi ja Umberkorraldusi, et tagada gaamia maksimaalne soovitud
tulemus. Tahtis on vélja selgitada sihtgrupi tabee oma kaitumist muuta. Lahtudes

Weinreichi kampaania labiviimise erinevatest etdppi (vt joonis 2, Ik 16) on siin
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vOimalus erinevate strateegiate valimisel kasutsltestimise vbimalust. Delhomme ja
kaasautorite (2009: 132) arvates on eeltestimireed#ia kujundavast hindamisest. Ka
autori arvates kuulub eeltestimine Uhe osana k@uadhindamise juurde andes

kampaania korraldajatele véimaluse testida planeematerjale, sdnumeid ja ideid.

Protsessi hindamises on Coffman, Weinreich ja Dualnhe erinevatel seisukohtadel.
Coffmani arvates tdhendab protsessi hindamine p&alapaania I6ppu tehtavat
erinevate kampaania elementide hindamist. Weinreg@@hDelhomme arvates aga
hinnatakse siin eelkdige seda, kuidas siiamaarnéaimd ning vajadusel ja voimalusel
tehakse korrektuure. Autor ndustub arvamusega, retsgssi hindamise kaigus
hinnatakse toimuvat ning reageeritakse vajaduseltmste tegemiseks. Protsessi
hindamise kaigus vaadeldakse kui edukalt on kamaagudnud sihtgrupini ning

kuidas sihtgrupp reageerib (nt sGnumile, mategddil Antakse hinnang juba
toimunule. Antud etapis, ei hinnata kampaania keetgeid tulemusi vaid teostust.

Jargnevas kahes etapis enam muutusi teha pole Ndirialemuste hindamine on

reeglina kobige ajamahukam ja keerukam. Tulemustedamiseks on Kotleril ja

Weinreichil valja pakkuda vaga erinevaid indikaatdr(vt ka tabel 4, lk 21). Siin saab
hinnata kokkuvéttes toimunud muutust kaitumisekuosistes voi teadmistes ning
muutuse suunda. Milline oli sihtgrupi Gldmulje ningda teinekord teisiti teha. Samuti
hinnatakse erinevate meediakanalite ja materjdaiitust ning efektiivsust eesmargi
saavutamisel. Selles etapis hinnatakse ka tehtlutusit M&ju hindamine sisaldab
reeglina pikaajalist jalgmist toimunud muutuste teofMuutused sihtgrupi kaitumises
ning laialdasemalt muutused poliitikas ja infraktowris. Reaalses praktikas
kasutatakse, nii Eestis kui mujal maailmas, koigekem tulemuste hindamist ning
sedagi kullaltki kitsast vaatenurgast. Kujundavahdamist ja pikaajalist moju

hindamist praktiliselt ei toimu.

Ka kbige edukamate ja suuremate kampaaniate putheth tarvestada planeerimata
koérvalmodjude ja tagajargedega, nii positiivsete kegatiivsetega (Coffmann 2002. 11,
Kotler 2002: 329). Sotsiaalturundajate eesméark alkdegge negatiivseid kdrvalmaojusid
ja tagajargi ette naha ning varakult minimeerid&hj®seks vdib siinkohal tuua

suurenenud ootused, mis ilma toetava keskkonnataw@ negatiivsete tulemusteni.
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Kui osalejate puudlused ei vii soovitud saavutusj@gneb lUhiajalisele entusiasmile
pikajaline depressioon. (Kotler, Roberto 1989: 356) Negatiivsete kdrvalmdjude
ennetamiseks ja varajaseks avastamiseks on olidgeleda kampaania hindamisega

erinevates etappides, eriti enne kampaania aktétega algust.

Vastavalt valitud hindamistiiibile on oluline validége hindamismeetod. Erinevaid
hindamismeetodeid on vbimalik kasutada koéikide amdtltpide puhul. Olenevalt
kampaania spetsiifikast ja seatud eesmarkidesb tdéida sobilik. Kdige rohkem on
kasutuses erinevad uuringud (kvantitativsed ja litatavsed) ning vaatlused
(Weinreich 1999: 217: 221). Vastavalt seatud eegifeéuleb valida hindamismeetod.
Sotsiaalkampaaniate hindamise ks usaldusvaarsgm&msutatavamaid, kuid samas
vaga raskesti teostatav hindamismeetod on sihtrifaiganine ehk monitoorimine.
Weinreichi (1999: 218 — 219) arvates annab monitoioe vBimaluse hinnata inimeste
tegelikku kaitumist reaalses situatsioonis. Kampsan puhul, mis Ilubavad
monitooringu labiviimist on see Uks vaga kasulikmiggania hindamismeetod, mis
taidab Ghtlasi ka distsiplineerivat rolli (nt pski kontrollib turvavod kasutamist voi
juhtide alkoholijoovet roolis). Tihtipeale ei oleamitooring sotsiaalkampaaniate puhul
teostatav (narkootikumide vastane kampaania) voiotnisel maaral raskendatud

(vagivald laste suhtes).

Tihti kasutatakse kampaaniate hindamisel kvanirsgte andmete analisi, mis eeldab
usaldusvaarsete andmete olemasolu. Andmed véljaddaoumbrites ja protsentides
ning neid saadakse enamasti telefoni, elektronpastitervjuude teel. Kui andmed on
rohkem subjektiivset (sdnades, piltides, objekfidesdi, kasutatakse kvalitatiivseid
tehnikaid. Parema tulemuse ja siigavuti minemisabt&yalitatiivse analtusi valimine,
sest selle puhul saab uurija teada rohkem ningetapl, mida kvantitatiivse uuringu
puhul ei saaks. Kuid kdige mdistlikum ja kasulikuon mdélemat analtusitttpi koos
kasutada. (Delhommet al 2009: 134; Miles, Huberman 1994: 40) Nende hulka
kuuluvad fookusgrupi uuringud, mitteametlikud inMjeud ja erinevad osalejate
kommentaarid (Shandas 2007: 175). Kombineeridesitkativsed ja kvalitatiivsed
instrumendid vdime sotsiaalkampaania tulemusi haf@okusgrupi peal. Mdningatel
juhtudel on kdige otstarbekam kasutada vaatlusrdeget@t hinnata kaitumise

muutumist. Naiteks helkuri kandmine vOi kate pesemenne s6omist. Oskuste (nt
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prigi sorteerimine Oigetesse konteineritesse) Immskeks kasutatakse samuti
vaatlemist. (Kotler 2002: 332 — 333; Weinreich 19298 - 221)

Lisaks eelmainitule saab sotsiaalkampaaniat hintda erinevate andmebaaside.
Siinkohal peab Kotler Ibid: 333) silmas naiteks anonuimsete kdnede hulka
usaldustelefonidele, noorukite kilastusi noortekattidesse, auto turvavarustuse
kontrollimiste arvu, slstlandelte vahetusi jne.liStel andmete saamine aga eeldab

edukat koostddd ja informatsiooni vahetamist erekoostbopartneritega.

Tanaseni pole sotsiaalkampaaniate hindamisel peadlege kasutatud investeeringu
tbhususe ehk ROIréturn on investment) mddtmist. Lee (2011) on tédenud, et oma
peaaegu 20 aastase sotsiaalmeedia karjaari juotestg kordagi ndinud kampaania
hindamist, mis sisaldaks kaitumise muutuse majdikdumoju hindamist tervishoiule,
turvalisusele voi keskkonnale. Naiteks suitsetastiEmbuma kutsuva kampaania puhul
tekib kusimus, et kas see oli vaart maksumaksja kalutamist? Iga rahadhik, mille
riik kulutas antud kampaania jaoks, kui palju meut&ellele véidame riigi tervishoiu
kuludelt?  Selline summa on valjaarvutatav ja  annalkampaania
korraldajatele/rahastajatele olulist informatsiootihe rahaiihiku panust reklaami
kasumlikkuse hindamisel kasutatakse érilistel edsiohél teostatud reklaamide
hindamisel kull (Ephroret al 2002: 28). Kasu ROI kasutamisest sotsiaalkampaania
hindamisel (Lee 2011):

e aitab tagada kampaania rahastuse, kui kampaanka®tiiga kallis voi liiga

suure eelarvega;
e ressursside diglane jagunemine kdrgeima ROl véaggaukampaaniate vahel;
e ROI laialdane kasutamine aitaks luua andmebaasi, aitéks tulevikus teistel

kampaania korraldajatel oma t66d hinnata/vorrelda.

Takistused ROI kasutamisel sotsiaalkampaania hirsgzigbid):
e puudub informatsioon/andmed Uhe ké&itumise muutugamdusliku kasu kohta
(nt maksumaksja kulu Uhe suitsetaja kohta aastas);
e puuduvad ressurssid ja aeg, et hinnata tulemusbgada informatsiooni ROI

mootmiseks.
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Jargevalt on néitena esile toodud kahe uuringunus$ed, kus on selgelt seatud eesmark
ja hilisemalt teostatud tulemuslikkuse hindaminainbki kampaania ei ole seotud
retseptiravimitega vaid infarkti (sidamerabandusieventatsiooni ja Kkliiniliste
ravimiuuringutega. Ulevaate eesmark on vilja tuet,kampaania tulemuslikkuse
hindamine vGimaldab saada olulist tagasisidetha terrektuure jargevate kampaaniate
korraldamisel.

Lecouturier (2010: 2) on oma artiklis vélja toonuelt sotsiaalkampaaniad, mis
propageerivad naiteks helkuri kandmist, ohututldnkist ja kaine peaga soéitmist on
osutunud edukaks. Kill aga on efekt naiteks teongia (tervislik toitumine, aktiivne

likumine, haiguste ennetamine) seonduvatel kamipéelinolnud pigem tagasihoidlik

vOi puudunud Uldse. Samas artiklis viidati uuringastanud autorile, kes ise on teinud
15 erineva tervishoiu temaatilise kampaania Uleva@t jareldanud, et sellised
kampaaniad kull tdstavad inimeste teadklikkustgdkeajalik oleks edasine pdhjalikum

uurimine. Kampaaniad, mida hinnati toimusid ajavaikel 1992 — 2010.

Uuringus vorreldud kampaaniate eesmaérgiks oli testdwa inimesi infarktist, selle
sumptomitest ja vajadusest koheselt esmaabissalyndgir Kampaaniate hindamiseks
kasutati reeglina vaga piiratud meetodeid. Kdiggedamini oli selleks tulemuste
hindamine peale kampaania I6ppu. Hindamine toimeanyselt telefoni teel ning
peamised indikaatorid mida hinnati olid: teadlikkiesmunud kampaaniast, meediaga
kaetus, materjalide kattesaadavus, muutus teadmisie kaitumises. Monel juhul
kasutati ka statistilisi andmebaase, et hinnatadoud muutust. Ainult Gthe kampaania
puhul oli kasutatud enne kampaania algust kujurtdiavalamist, et tagada kampaania

edukus ning thel juhul oli lisaks hinnatud ka kaampa kaugtulemusi.

Kokkuvétvalt jareldas uuringu teinud autor, et isell kampaaniad kull téstavad
teadlikkust haigusest ja tema simptomitest kuiduta®pd patsiendi kaitumist siiski
liga vahe. Pdhjusena toodi vélja nii kampaaniateidulikku ettevalmistust kui ka
vahest tagasisidet ja hindamist. Pdhjalikum ettaigtls ja erinevate etappide
hindamine vGimaldab tulevikus sarnaste kampaaateal samu vigu valtida. Autori
Uheks tahelepanekuks oli siiski, et vimaste aaskaimpaaniad on olnud paremad ja

toonud kaasa rohkem eesmarkide taitmistd(1-5)
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,Get Randomized!* oli 2008 aastal Suurbritanniasimunud kolmekuuline
teavituskampaania, mille eesmargiks oli tdsta isit@e teadlikkust Kliinilistes
ravimiuuringutes osalemise vajalikkusest. Peamisexbdiakanalid olid televisioon,
raadio ja trikimeedia. Toimusid intervjuud ja sédiam kliiniliste uuringute tegijate ja
osalejatega. Kampaaniast saadi jargnevad tulen{ivamcKenzie 2010: 129):

¢ inimesed teadsid terminit ,randomiseeritud Kkliinéiuuring;"

e inimesed teadvustasid, et Kliinilistesse uuringsgesn vajalik inimesi igast

vanusegurpist;
e inimesed olid marganud, et viimasel ajal on eritevaneediakanalites raagitud

kliinilistest uuringutes ja nendes osalemise vkiaisest.

Ainuke punkt, mis ei saanud statistiliselt olulistemust oli inimeste valmisolek ise
mones Kkliinilises uuringus osaleda. Kokkuvotvaltmieania téitis oma eesmargi,
milleks oli inimeste teadlikkuse tdstmine kuid kéitise muutumist see siiski kaasa ei
toonud. Inimesed polnud peale kampaania I6ppu gasei kliinilises uuringus osalema.
(MacKenzie 2010: 128 — 133) Patsientide teadlikkusnati enne kampaaniat ning
kaks ja kuus kuud peale kampaania |16ppu telefoitlkge teel, seega teostati nii
kujundavat, tulemuste kui mdju hindamist. Enne kaampa algust hinnati patsientide
teadlikkust Kliinilistest uuringutest ja nendeslesase vajalikkusest. Kahe ja kuue kuu
parast hinnati kampaania margatavust, erinevatesiiaieanalites kattesaadavust ning

muutust teadmistes ja kaitumises.

Vottes kokku erinevate autorite arvamused voib Igiada, et sotsiaalkampaaniate
hindamiseks on mitmeid erinevaid vdimalusi. Vdirkalon kasutada erinevaid
hindamistttpe, indikaatoreid ning hindamismeetodetgedasemad on hinnang
kampaania Uldisele margatavusele, meediakanalitegatavus, jagatud materjalidega
kaetus vOi pustitatud eesmarkide taitmine. Paljhkeon oleks vajalik kasutada
kujundavat hinnangut enne kampaaniaperioodi, etaela kampaania digesti, vorrelda
hilisemaid tulemusi ning teha sellest vastavai@lgirsi. Samuti on tihtipeale vajalik
korrektuuride tegemine kampaania toimumise ajaltagfada soovitud eesmarkide
taitmine. Selle jaoks vdiks rohkem kasutada preiséndamist. Pikaajalise mdju
hindamine on samuti vaga harv. Kuid hilisema mdjudamine annab vdimalusi teha

jareldusi kampaania edukusest pikas perspektiiiskkuvotvalt voib tddeda, et
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voimalusi kampaaniate hindamiseks on mitmeid jad nedib praktikas julgemalt
kasutada.

1.2 Ravimipoliitika m6ju ravimite tarvitamisele

Selles alapunktis keskendutakse ravimiturule janmée tarbimist mojutavate teguritele.
Kuna t66s hinnatav kampaania keskendub eelkdigemi@vhinna temaatikale on autori
arvates oluline valja selgitada, et kas on veeltol@d, mis mojutavad ravimite
tarvitamist. Erinevate faktorite analliisimusel kse ka seoseid Eesti ravimiturul
toimuvaga. Samuti selgitatakse erinevaid ravimisdfitseerimise véimalusi, kuna
edasises t66s on oluline moista nende erinevustakki tuuakse valja peamised
erinevused ravimiturunduses ja tavaturunduses,oggtanravimituru kompleksust ning

eripara.

Seoses vananeva rahvastikuga Eestis ja mujal nmesaidm koik tervishoidu puudutav
olnud viimastel aastatel suure avalikkuse tahelepaall. Uheks selliseks
probleemkisimuseks on ravimid, nende hind ja ka#tgavus patsientidele. Kulutused
ravimitele on viimastel aastatel kasvanud kuna it@kbe rohkem ravimeid,
kattesaadavad on uued ja efektiivsed ravimid nungilé on joudnud ravimid, mis
ravivad haigusi mida varem ei suudetud ravida (Kas®009: 34, de Joncheere 2003:
9).

Ravimiturg on komplitseeritud turg, sest seal sdakakku vastandlike huvidega
osapooled. Uhelt poolt ravimifirmad, hulgi- ja jaigifad, kes piitiavad maksimeerida
kasumit, teiselt poolt valitsused, kelle eesmargiis tagada oma kodanikele
kvaliteetsete ravimite kattesaadavus maistliku &ieest ning patsiendid, kes soovivad

saada parimat toodet vdéimalikult odava hinna eest.

Tanapaevases arimaailmas on ravimitoostus Uks koigedernsemaid ja
kdrgtehnoloogilisemaid valdkondi. Euroopa Liidule n o ravimitdostus  Uks
votmevaldkondi tervise ja joukuse juurde kuna Ebdetakse 37,5% kogu maailma
ravimitest. Ravimituru kdive maailmas aastal 2@liOpeaaegu 600 miljardit eurot.
Pdhja-Ameerika turuosa on kdige suurem moodustdée®. Jargneb Euroopa turg

29,2% ja Jaapan 12,4%. (The Pharmaceuticals...2D4)1 Vaatamata keerulistele ja
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rasketele aegadele maailmamajanduses on ravimigigs aastaselt markimisvaarselt

kasvanud.

Ravimiturul on mutdavaks tooteks ravim. Ravim v@8ibaldada thte v6i rohkemat
toimeainet. Ravimi toimeaine on iga koostisaines minab farmakoloogilist aktiivsust
vOi muud otsest toimet haiguse diagnoosimisel,m&el voi valtimisel, véi mis on

moeldud inimese vOi looma organismi voi selle fwkoni farmakoloogiliseks

mojutamiseks (Hinrikust al 2010: 93).

Ravimeid on vdimalik Kklassifitseerida nii tootmiskui turustamise pohiselt.
Tootmispdhiselt klassifitseeritakse ravimid origaha ja geneerilisteks ravimiteks.
Originaalravim on esimesena valja t66tatud ja mitidodud ravim, mille puhul on
tootja labi viinud mitmeid aastaid kestvad kliisgd uuringud. Originaalravimile kehtib
teatud aja patendikaitse, mille jooksul ravimi jafitma saab ravimit turustada ilma
otseste konkurentideta (Ng 2004: 191). Geneeriliaeim ehk analoogravim on
niisugune ravimpreparaat, mis sisaldab tapselt sawviainet samasuures annuses ja
samas ravimvormis kui originaalpreparaat ning on. roriginaalpreparaadiga
bioloogiliselt ekvivalentne. Geneeriliste ravimpaegatide tootmine algab/peaks algama
parast nn. originaalpreparaatide patentide I16ppeirs 2005: 127). Kuigi toimeainelt
on originaal- ja analoogravim identsed vOib gerieeriravim originaalist erineda
abiainete ja tootmisprotsessi osas (Ng 2004: 1Paijsiendi jaoks ei tohiks olla vahet,
kas ta tarvitab originaalravimit v6i analoogravinieamine erinevus patsiendi jaoks on

hind, geneeriline ravim on reeglina originaalra\strodavam.

Teine klassifitseerimise vOimalus on vastavalt egist valjastamise korrale, mille
alusel jagunevad ravimid kasimudgi- ja retseptmateks. Kasimuugi ravimeid saab
patsient ise apteegist osta ilma retseptita, rétagpni puhul on vajalik arsti retsept.

Alates 01.04.2010 on Eestis, sarnaselt paljudéeeteikidega, arstil soovitatav kasutada
retsepti kirjutamisel ravimi toimeaine nimetust.vitai brandi nime kirjutamisel peab

olema meditsiiniline pdhjendus, et miks just antudrandi eelistatakse

(Maarusemuudatus...2011). Selline korraldus anmaadigndile véimaluse valida endale
apteegist sobiva hinnaklassiga ravim. 2010. aaSedtis Sotsiaalministeeriumi ja
Haigekassa poolt tellitud uurimus t6i ka probleesn@ vélja asjaolusid, et arst ei kisi,
kas ravimi valjaostmine on inimesele rahaliseltkghane (11% vastanuist) voi ei
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selgita piisavalt, kas valjakirjutatud ravimi asanmdne mone teise ravimiga on lubatud
vOi mitte (10% vastanuist). ToimeainepOhine retsegd eeldab arsti ja patsiendi head
koostddd. Olukorda, kus arst ei ole piisavalt galgid, millised ravimid vastaja raviks
sobivad ja miks on just valjakirjutatav ravim terjeoks kdige sobivam, nimetab

probleemina 6% elanikest. (Elanike hinnang...2GB):

Antud t60s keskendutakse eelkdige retseptiravimitgdst nimetatud valdkond on oma
olemuselt spetsiifilisem ja rohkem reguleeritud stditu I6pptarbija ehk patsient on
otsustusprotsessi vahem kaasatud. VOrreldes kéagimuimitega ei ole

retseptiravimite turundamises lubatud kasutadaitsiadnilisi edustusmeetmeid nagu
naiteks telereklaam, reklaamkampaaniad ja soodyskaniad. Samuti on antud t60
raames oluline originaalravimi ja geneerilise raviemaatika kuna empiirilises osas
kasitletav kampaania on selle teemaga seotud. Ehsps osas anallusitav kampaania

keskendub samuti eelkdige retseptiravimitele.

Latti (2008: 23) magistritoos, kus kasitletakseutituskommunikatsiooni véimalusi
retseptiravimite turul, on vaélja toodud, et ravimitnduse, eriti retseptiravimite
turundamisel, tuleb arvestada teatud turu iseédegayorreldes tavaturundusega:

e uute ravimite valjato6tamine on pikk, kallis jadeamahukas protsess;

e ravimite tootmisel on erilised ja karmid nduded;

e ravimite turuletoomine ja turundus on reguleerifiglisaktidega;

e |Opptarbija ehk patsient ei otsusta ravimi valile:; U

e retseptiravimite reklaam patsiendile on keelatud;

ravimite eest tasumisel on kaasatud kolmas osapbkindlustusfirma vaoi riik.

Uue ravimi turule tulemisel kehtib sellele esialgatendikaitse, mille Euroopas, k.a
Eestis, on esmasel registreerimisel 20 aastata®@st keskmiselt pool kulub sellele, et
ravim turule jduaks (Ng 2004: 5). Hiljuti vastuv@dtEL digusakt kohustab vastavaid
ameteid kaitsma perioodiks 8+2+1 aastat. See gpat@mdeeritud ravimitele lisakaitse.
Kaheksa aasta pérast vOib Ravimiamet alustada gkstee ravimite taotluse

menetlemist vastavalt EL-i direktiividele ning nengiemutgiga voib tegelema hakata
peale 10 aastast patendiperioodi. (Koppel 2008) Pz2endi ajal vdib antud ravimit

toota ainult Uks tootja, kes on monopolses seiRaimiturul annab patendikaitse

30



markimisvaarse tegutsemisvabaduse hinna maaramisgl,avab tootjale vdimaluse
kasumi saamiseks. Kasumi saamise vOimaldamine &asmadirmale on uks riiklikest
meetmetest motiveerimaks tootjaid uusi ravimeidjavdbdtama. Uue ravimi vélja
t6otamine on aja- ja ressurssimahukas protsessraymi turule toomise keskmiseks
maksumuseks on hinnanguliselt 1 miljard dollari@Q0@. aastal investeerisid USA
ravimifirmad teadus- ja arendustegevusse Ule 5amdil dollari. (Peters 2009: 910)
Uuest ravimist saadav tulu peab &ra katma ka namalekulide uurimiskulud, millest

ravimit ei saanud.

Patendikaitse I0ppemisel muutub enamus ravimit ptawhst teabest koigile
kattesaadavaks ning ravimeid hakkavad tootma kaegéiste ravimite tootjad. Kuna
Kliinilised katsetused antud toimeainega on esnigopoolt juba tehtud, siis peab
geneerilise ravimi tootja tbestama vaid seda, epgmaat sisaldab originaalravimiga
vOrreldes sama toimeainet ning see on organismit gaonasel hulgal omastatav ehk
bioekvivalentne. Geneerilise ravimi turule tuleminel mdjuta mitte ainult
originaalravimi hinda vaid oluliselt ka muaugimahtlus Esimese aasta I6puks on
geneerilise ravimi turg keskmiselt 30% ja teise tmapuks keskmiselt 45%.
Ravimikulutustelt on kokkuhoid esimesel aastal keisklt 20% ja teise aasta |I6puks
25%. (Pharmaceuticals...2008: 2) Statistikas ofau@lodud, et geneeriliste ravimite
kasutamine sadastab iga nadal 3 miljardit dollarBAUtarbijate ja tervishoiu raha.
Perioodil jaanuar 1999 kuni detsember 2010 teebks&&uhoiuks Uhtekokku 1031
triljonit dollarit. (Savings...2011: 2)

Maailma tuntumad organisatsioonid, mis ravimitetnaist ja turustamist mojutavad on
USA-s FDA Food and Drug Administration) ja Euroopa Liidus on selleks Londonis
tegutsev EMA European Medicines Agency) (European...2011). Ravimite ohutust,
efektiivsust ja kvaliteeti kontrollib ka Maailma meshoiuorganisatsioon ehk WHO
(World Health Organization). Eestis reguleerib ravimireklaami Ravimiseadusgni
jarelvalvet teostab Ravimiamet. Ravimite turustamassellega seonduvat reguleerib
lisaks riiklikele organisatsioonidele ka erinevadothjate esindusorganisatsioonid.
Euroopas on selliseks organisatsiooniks EFPI&ur@gpean Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations) ja Eestis Ravimitootjate Liit. Peale ravimi
turukdlblikuks tunnistamist jatkub ravimi ohutuse foime pidev kontrollimine (Ng
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2004: 5). Lisaks dldisele ravimite kontrollsiistelemikontrollivad riiklikud

ravimiametid ravimeid veel enne oma riigi ravimiile lubamist.

Eriliseks teeb retseptiravimi valdkonna see, esipat toote I6pptarbijana, ei tee ravimi
valikut ainuisikuliselt ja tihtipeale ei ole ka as maksja. Olenevalt riigi ravimite
kompensatsioonisusteemist on soodusravimi puhuhkdis tarbijale maksja kas
kindlustusfirma voi riiklik institutsioon. USA-s jpavad kindlustust ka erafirmad.
Soodusravimite puhul ei maksa patsient kogu hiadal, osa ravimi maksumusest tasub
kolmas osapool. Tarbekaupade ostmisel ning kaubt kedheselt tasudes peab ostja
reeglina kaubast saadavat kasu vahemalt sama sulugkon selle ostmiseks tehtud
kulutused. Soodusravimite turul aga peab tarbipanra kasulikkust hindama vaid

samavaarseks kui tema poolt makstav omaosaluse maar

Meditsiinivaldkonnas esineb informatsiooni ebaiiglgaotumine arsti ja patsiendi
vahel. Ravimi valjakirjutaja ehk arst on toote lashja kvaliteedist reeglina paremini
informeeritud kui toote tarbija. Samuti omab paremérmatsiooni ravimi véljastaja
ehk apteeker. Taieliku konkurentsi puhul aga ealds, et ostjatel ja mudjatel on
taielik Ulevaade hlviste hindadest, kvaliteedigigutavast kogusest, samuti puuduvad
piirangud tdiendava informatsiooni saamiseks (Kalda006: 152). Informatsiooni
asummeetriline jaotumine vdib kaasa tuua olukorkad,nii arst kui apteeker kasutavad
oma positsiooni mdjutamaks patsiendi valikuid veasiaisiklikele eesmarkidele (nt
ravimifirmade survel, kasumi sdltumine muidgist jnedi eelistustele (nt eelnev
positiivne kogemus vastava ravimiga) endale sobstagias. Seetdttu on voimalik, et
ostetud ravimi ei ole patsiendi jaoks parima hijm&valiteedi suhtega vOi apteeker

valjastab ravimi, mille mtumine on talle endale gfianikule kasumlikum jne.

Ravimiturunduse eriparaks vorreldes tavaturundusegaiirangute esinemine reklaami
teostamisel. Euroopa Liidu riikides, k.a Eestis,retseptiravimite reklaam keelatud ja
kasimuugiravimite reklaamile on seatud mitmeidamguid (vt tapsemalt pt 1.3). USA-
s on retseptiravimite reklaam lubatud ja seal t#hiuringud on néaidanud, et selline
reklaam pole kasulik mitte ainult ravimifirmadelaidg ka tarbijatele. On hinnatud, et
79% tarbijatest on oma terviseprobleemidest teadigd. (Kitsing 2005: 37) Samuti on
vahenenud krooniliste haiguste raviks vajalike mate alatarbimine, viies samas

retseptiravimite Uletarbimisele (Donohwe al. 2007: 674). Seega ei saa véita, et
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retseptiravimite reklaamimine otse tarbijatele satud kanalites oleks halb, kuid siiski

on sellel oma varjukuljed.

Inimeste  retsepti- ja k&simuugiravimite tarbimistinevates riikides maojutavad
erinevad tegurid. Siiski on vdimalik vélja tuua koeetsel ajahetkel teatud piirkonnas
ravimite tarvitamist mojutavad faktorid. Jargnevjabnisel 4 on toodud Kanada
Terviseteabe InstituudiCanadian Institute of Health Information, CIHI) poolt 2002.

aastal valja toodud peamised ravimite kasutamigtitadad tegurid. Lisaks on joonisel

ara toodud katkendiliku joonega tegurite omavakdlseosed.

Teadus ja Elanikkonna
tehnolooqi: tequric
b’, \ /
Ravimitdostus - RAVIMITE . Ravimi

(uuec toimeained | TARVITAMINE | kattesaadavi

i . 3 » A

; \\ ,// :
Tervishoiutootjad -] Ravimipoliitka | , Ravimi hind

Joonis 4. Ravimite tarvitamist mojutavad tegurid (Development2002: 2; autori
taiendustega).

Ravimite tarbimist mdjutavad veel lisaks muudki takd, nagu naiteks haiguste
esinemine (nt epideemiad, pandeemiad), haiglasdigtendamine ning patsientide ravi
jatkumine kodustes tingimustes, lisaks muudatusadstrateegiates — Kkirurgiliste
sekkumiste asendamine ravimitega, samuti eelnesmimatute haiguste ravimiseks
lisanduvad uued preparaadid, diagnostiliste metqurandamine.llfid) Antud t66
kontekstis poOotratakse enim tahelepanu just ravilitigale ja ravimi hinna
temaatikale. Ravimipoliitika, kui Uks mdjutegureidmdjutab |abi erinevate
mehhanismide ka teisi tegureid.

Kdik ravimiturul toimuv l&htub vastava riigi raviseadusest. Ravimiseadus reguleerib
ravimite kaitlemist, valjakirjutamist, mutgilubadeljaandmist, kliinilisi uuringuid ja
reklaami ning ravimialast jarelevalvet ja vastutassmargiga tagada Eestis kasutusel

olevate ravimite ohutus, kvaliteet ja efektiivsughgn edendada nende sihiparast
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kasutamist (8 1). Ravimisektori tegevus Eestis eguleeritud ravimiseaduse ja
ravikindlustuse seadusega.

Vajalike ravimite kattesaadavuse puhul on olulio# riklikul ravimipoliitikal, mille
eesmarkideks peaks olema tagada pd&hiravimite kaitiesus, kbigi ravimite kvaliteet,
ohutus ja efektiivsus ning ravimite maistlik ja Wafektiivne kasutamine (The World ...
2004: 54). Naiteks 30%-le maailma elanikkonnasblei pohiravimid kéattesaadavad.
Ravimipoliitika eesmargiks Eestis on samuti tagago@hiravimite kattesaadavus,
ravimite kvaliteet, ohutus ja tdhusus ning ravimitedistlik kasutamine (Eesti
ravimipoliitika...2002: 3).

Ravimite kattesaadavuse ja kulude kokkuhoiu tageksisrakendatakse enamikus
arenenud riikides ravimipoliitika raames mingit iraite kompenseerimise poliitikat.
Jacobzone (2000: 32 - 34) ning Rietveld ja Hadfaskamp (2003: 38 - 40) on oma
artiklites vélja toonud, et enim kasutatavateksmawulude kokkuhoiu meetoditeks on
piirhindade kehtestamine, hinnakokkulepete s6lmanimnnavdrdlused, hinnakontroll,
ravimitootja kasumikontroll, maksimaalsete juurdwtiiste fikseerimine (nii jae- kui
hulgimadgi), ravimite reklaamkulude kontroll, ravaelarved, geneeriline asendamine
ning omaosaluse rakendamine. Samuti kasutatakeevates riikides tervishoiu, sh
ravimipoliitika, rahastamiseks erinevaid rahastaisseeme. Inimeste omaosalus
ravimite eest tasumisel on riigiti vaga erinev. Koditeks Skandinaavia maades,
Suurbritannias, Hispaanias ja Itaalias finantsaksi tervishoidu peamiselt maksudest,
siis Prantsusmaal, Saksamaal, Hollandis ja Poitugal sotsiaalkindlustusel pdhinev
tervisekindlustus ning USAs, Sveitsis ja Brasiiliakendatakse kombineeritud stisteemi
maksudega rahastatava ja era tervisekindlustugeesiisvahel. (Berndét al. 2007:
232)

Eestis on ravimite kattesaadavus Euroopa riikidekikeésest oluliselt madalam, mis
patsiendi jaoks tdhendab peamiselt seda, et uusalvatiivsed toimeained ei j6ua
nendeni. Kattesaadavuse peamisteks piirajateksesti Eavimituru vaiksus ja ravimite
soodustamise protsessi komplitseeritus. Euroopasutitakse eri riikide elanike
ravimite kattesaadavuse hindamiseks W.A.I.T inditaia(waiting to access innovative

therapies). 2010. aasta novembris EFPIA (European Federatio*harmaceutical

Industries and Associations) avaldatud W.A.L.T kaditori analliisis voeti arvesse
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perioodil 01.01.2007 — 31.12.2009 esmakordseltttzalselt Euroopa Ravimiameti
poolt registreeritud ravimit (kokku 84 uut ravimiB1.03.2010 seisuga on neist Eestis
esitatud soodustuse saamiseks 24 ravimit, millestakokkulepe ja soodustus kehtis
10-le ravimile ehk 12%-le. Keskmine aeg registreesest hinnakokkuleppeni oli Eestis
ravimitel 708 paeva, menetlus kestis sellest 448v@pa14 ravimit on veel otsuseta.
Alates 2011 aasta kevadest on ravimitootjad voteagmargiks igal aastal esitleda
avalikkusele W.A.L.T indikaatori tulemusi. W.A.l.Thdikaatori ndaitajad erinevates
riikides on ara toodud Lisas 1. Eraldi on valjadod ravimite hulk, mis muutus
tarbijale kattesaadavaks ja ajaintervall hinnakddpe sélmimiseni. Eesti eesmargiks
on saada Euroopa riikide keskmiste hulka. (EFPIAQ2Q-6,; Ravimitootjate Liidu...
2011: 5) Ravimite aeglane jdudmine tarbijani tal@ndeda, et tihtipeale vdib olla
olemas uus, paremini talutav, efektivsem ravim aga lihtsalt ei jdua patsiendini.
Samuti arvestades tehnoloogia arengut, avastatpidevalt uusi molekule, mis
vOimaldavad ravida haigusi, mida kas varem polnldseai véimalik ravida voi pidi
ravima haiglas olles. Piiratud ravimite kattesaadaaga mojutab patsientide vdimalusi

saada parimat ravi.

Tervishoiutbotajatena saab ravimituru konteksti@deta nii arste kui apteekreid.
Retseptiravimite valja kirjutajad on arstid. Ravimnunduses tehakse oluliselt vahet
sellel, milline on arsti eriala — perearst ehk idtla0i spetsialiseerunud arst ehk eriarst
(Connors 2010: 244). Eestis osutab perearst tidarga annab ndu haigusi, vigastusi
vOi mulrgistusi ennetavate tegevuste osas koigilmatenimistusse kuuluvatele
inimestele. Suur osa patsientidest saab kogu onjalikea ravi perearsti juures.
Erialaarst ehk eriarst on kitsama Kliinilise eriadpetsialist, naiteks kardioloogid
tegelevad sidameveresoonkonna haigustega, psitthexaievate vaimsete haigustega

jne. Antud t60s kasitletakse nii perearste kuirsteakoondnimetusega arstid.

Arstide tegevust mdjutavad nii ravimitoostus kwinaipoliitika. Ravimipoliitika tagab
pdhiravimite kattesaadavuse, kvaliteedi ja ohutuseg seab ette madistliku
ravimikasutuse. Arstid saavad madistlikku ravimiteasitamist propageerida labi
selgitustoo ja toimeainepdhiste retseptide kaswanRavimitédstus mdjutab arste labi
pakutavate ravimite ja teostatava turundustege(rasemiesitleja visiidid, konverentsid

jne).
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Aastal 2004. Rootsis ja 2006. USA-s labiviidud ogttes toodi valja tegurid, mis
mojutavad arste ravimite valjakirjutamist. Esimegsglul hindasid faktoreid arstid ise,
teisel juhul patsiendid. Esmajoones peeti olulispltsiendi haigust, tema eriparasid
ning ravimi taluvust ja korvaltoimeid. Jargmisenaep oluliseks ravimi tarvitamise
mugavust, kus erinevate vOimaluste olemasolul arktzos patsiendiga tema jaoks
sobivaid ja mugavaid lahendus. Oluline roll ravikirjutamisel oli ravimi brandi

teadmine ja kogemused ravimiga, samuti kolleegid®vitused ja kogemused,
ravijuhised ja teaduskirjandus ning ravimifirmadéldstustel. Eraldi faktorina oli

mainitud ravimi hind, kus oldi seisukohal, et kdelkdiivsem ravim on kallim, tuleb

seda vajadusel kirjutada. Negatiivseid vastuseadisgeneeriliste ravimite eelistamisel,
kus probleemina toodi vélja patsiendile segaduséataine kui ta saab igakord erineva
geneerilise ravimi. Samas nahti positiivsena, epatsiendil on vdéimalus ise apteegis
valida ja niimoodi enda otsustamist kergemaks t@Baff 2008: 236 — 238; Ljungberg
2006: 765 — 768) Arsti roll ei piirdu seega mitieut Gige ravimi valimisega vaid

selgitustoos, et tagada patsiendi jaoks parimukeritus.

Seoses digiretsepti kasutuselevdtuga ja toimeamsigd retseptide kasutamisega on
apteegi roll patsiendi jaoks olulisemaks muuturgetja eelkdige Eestis aga ka mujal
maailmas. Apteegis tootavad apteekrid, kelleks i€egbivad olla proviisorid ja

farmatseudid. Apteegist saadakse peamine info rajamselle annustamise kohta.
Samuti on apteegi roll olulisemaks muutunud seosesirema tahelepanuga
originaalravimi ja geneeriliste ravimite erinevieseApteegis jagatakse informatsiooni

ning otsustatakse milline ravim, millises hinnaklasantud patsiendile sobib.

Ravimite turule jdudmisel on oluline roll ravimitgatel ehk ravimifirmadel.Vastavalt
Ravimiseadusele loetakse ravimite tootmiseks rdeimisealhulgas vahetoodete
valmistamist, steriliseerimist, pakendamist, mdaegrEst, Umberpakendamist,
Umbermargistamist, kvaliteedi kontrollimist ja pavbastamist koos sellega kaasneva
materjalide hankimise, vastuvotu, sailitamise jdjagiamisega (8 16). Ravimite
tootmisega tegelevad ravimitootjad. Lisaks ravimiteotmisele on ravimitootjate
eesmargiks oma ravimite turustamine. Ravimitodtjare vOimalik reklaamida oma
tooteid ravimite valjakirjutamisdigusega isikutelproviisoritele ja farmatseutidele.
Ravimitootjate mdjust arstide ja apteekrite kaitsahe nii Eestis kui mujal maailmas on
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aasta aastalt jarjest rohkem réaagitud. Erinevad/usfahelised uuringud on oma
tulemuste poolest vastuolulised. On uuringuid kaamifirmade rolli peetakse pigem
informatiivseks, mis tdhendab, et promotsioon ejutadarstide ja apteekrite kaitumist,
kuid on ka vastupidiste tulemustega uuringuid (PPR3004: 154, Vancelik 2007: 1-8,
Sondergaard 2009: 204 - 209, Harris 2009). Kull\&ijb spekuleerida, et reaalsuses on
ravimitootjate moju arstide ja apteekrite kaitunesesuurem kui nad ise seda

tunnistavad.

Ravimitootjate eesmargiks on turule tuua jarjestoirativsemaid toimeaineid, et
seeldbi, kas ravida haigusi veel paremini voi leiga siiani ravita olnud haigusele.
Seega on ravimitoostus mojutatud teaduse ja tebg@saavutustest. Kuid selleks, et
uus toimeaine turule jduaks kulub aega ja palj@ar&teters koos teiste autoritega (2009:
910-911) on toonud valja, et keskmiselt maksab naweni avastamine ja arendamine
ule 1 miljardi euro. Igast toimeainest, mis avasta¢ jduab uuringute faasi keskmiselt
5 toimeainet 10 000-st. Jarelejdédnud viiest toimesti jduab patsientideni ainult Uks.
Turule jéudnud ravimitest 10-st kuskil kolm ravinsiudavad tagasi teenida raha, mis
on nende avastamiseks ja turule jdudmiseks kulditefwid siiski vaatamata suurtele

arendus- ja turustuskuludele on ravimifirmad Uheidheeenivad firmad maailmas.

LOpptarbija ehk patsiendi jaoks on ravimite valikefisessis olulisel kohal arst, kes
retsepti véljastab, apteeker kes ravimi apteedijastab ning ravimifirmade roll, kes
erinevaid tooteid erineva hinnaga pakuvad. Ravihipg@ olulisus ISpptarbijale

seisneb eelkdige soodustuste maaramises ning tavraliteedi ja ohutuse tagamises.

Ravimite kasutamist mojutab ka riigi rahvastik oamau ja struktuuriga. Rahvaarv seab
dldisemad piirangud ravimi maksimaalsele kasutadmmssalusele. Vaikse rahvaarvuga
riiki ei joua tihtipeale kbige innovaatilisemad nawd kuna kasutamispotentsiaal on
vaike. Rahvaarvust olulisemaks vOib aga pidada asiku struktuuri. Ravimite
kasutamine suureneb oluliselt seoses inimeste eamarga. Seoses vananemisega
suurenevad nii ravimeid kasutavate inimeste osdkagtasutavate ravimite hulk. Ule
65-aastaste osakaal Eesti rahvastikust oli 2010-adatal t6usnud 17%-ni kogu
rahvastikust ja tdusmas on Ule 80-aastaste osdl&atistikaamet 2011). Rootsis 1994
aastal l&bi viidud uuringust selgus, et retsepiingte kasutamine 16-44 aastaste
vanusegrupis oli 52% valimist, siis 65 aastaste#gaemate seas oli kasutajate hulk
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75%. Samas vdis antud uuringu tulemustest néhiggsanitgi ravimite ja looduslike
ravipreparaatide kasutamine vanusega oluliseltueitm (Al-Windi 2000: 312)

Ravimite tarvitamist mdjutavad ka sotsiaalokonodsed faktorid nagu haridus,
sissetulek ja staatus to6turul.Erinevad uuringuis, om tehtud tle Euroopa on toonud
valja seose, et haigestumine kardiovaskulaarhagset diabeeti, narvihaigustesse on
mitte oskustdodliste ja madalama haridustasemegaeste seas kaks korda kdrgem kui
oskusttoliste seas. Hariduslikku eripara ei tahaettizelliste haiguste nagu vahk voi
neeru- ja nahahaigused. Sissetuleku kasvul taheddaitiivset seost tervisega. Mida
kérgem on leibkonna sissetulek seda parem on nendse seisukord. Kdige kdrgema
sissetulekuga gruppides on seos tervise ja sikstulahel kdverjooneline, mis
tdahendab, et joukuse kasvades ei kasva positivineahg tervise |6pmatuseni.
(Mladovsky et al 2009: 100-105) Seoses kihistumisega terves Euroopasvaeisa
tervishoiupoliitika tegijad silmitsi aina suurematgiljakutsetega, et tagada kdigile

vordne ligipaas tervishoiuteenustele.

Uheks olulisemaks ja maaravamaks faktoriks ravimékkul on hind. Ravimite hind
on seotud ravimipoliitikaga ja ravimi hind ise mi@h ravimite kattesaadavust
patsiendile. TAnapéeval on suure osa toimeainétal gaadaval nii originaalravim kui
oluliselt odavama hinnaga geneerilised ravimid. €&eiliste ravimite puhul on tarbijale
voimalik pakkuda odavamalt sisuliselt sama ravirkitna analoogravimite tootjatel ei
ole vaja teha mahukaid investeeringuid teadus- remdustegevusse. Uuringud on
naidanud, et esimese geneerilise ravimi turulekulleon selle hind umbes 75%
konkureeriva originaalravimi hinnast. Jargnevateneggikute sisenemisel turule
kahanevad hinnad téiendavalt. (Rizzo, Zeckhaus@®9:2@96) Seega muutub hind
oluliseks ravimite kasutamist mdjutavaks tegurilkedses geneeriliste ravimite turu
pideva kasvuga. Arenenud riikides nagu Inglismagks@maa, USA, on geneeriliste
ravimite kasutamise osakaal juba 65-75%, Eestisedi 2010. aastal 34%, seega on
Eestil arenguruumi kill (Haigekassa kodulehekul§y190

Rietveld ja Haaijer-Ruskamp (2003: 29-30) toovadjavéeli peamist pdhjust, miks

ravimite hinnad on korged. Esiteks ranged standarkhkitsmaks rahvast kehva
kvaliteediga, ohtlike ja ebaefektiivsete ravimitest kohustavad tootjad tegema suuri
investeeringuid kallisse ravimiarendusse. Ravimiis turule jduavad, peavad olema
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sellise hinnaga, mis kataks ara tehtud investeedngbadnnestunud ravimkatsetused,
reklaamikulud, tulevikuinvesteeringud ning samuitndkustama kasumi. Teiseks on
olemas teatud faktorid, mis soodustavad monopdigket. Uheks neist on suured
sisenemisbarjaarid, patendikaitse pikk periood.nkaidaks: kolmas osapool osaleb
maksmise protsessis, seega tarbija on vihem himid&duNeljandaks, kuna patsiendil

puuduvad vaga podhjalikud teadmised ravimitest (&inkdrvaltoimed jne), siis

kiputakse, nagu teiste toodete puhulgi, millestav@glju ei teata, hindama kvaliteeti
hinna alusel. Kallim ravim vérdub kvaliteetsemainaiga ja soodsam ravim (reeglina

geneeriline ravim) on vaiksema kvaliteediga (WaghaCarthy 2004: 485).

Kuigi ravimite hinnad on tarbija ja ravikindlustupakkuja jaoks olulised, on leitud, et
ei patsiendid ega ka arstid ei ole enamasti raeirjat meditsiiniliste protseduuride
hindadest ning hinnaerinevustest teadlikud. Samdjutatakse patsiente kahtlema
geneeriliste ja originaalravimite vordvaarsusesgntarbijatel puuduvad vbimalused
vastavate kahtluste imber likkamiseks. (Rizzo, Hagker 2009: 297) Seetbttu voib
jareldada, et hind on oluliseks ravimite tarbimsdjutavaks faktoriks vaid ravimite

puhul, millel on olemas alternatiivid, ning hasthfarmeeritud ja keskmisest
hinnatundlikumate tarbijate jaoks. Uute toimeaindterral on aga originaatoril

patendiperioodi véltel vbimalus kasutada ara omanapoolset seisundit turul ning
kehtestada hinnad, mis vb6imaldavad katta ravim@use kaigus tehtud kulutused ja
teenivad tootjale kasumit. Ravimipoliitika eesmitkstis on aga tagada ravimite

kattesaadavus koigile patsiendigruppidele, nii giuktele kui véhem jdukamatele.

Globaalsemast aspektist lahtuvalt avaldavad ragikdtsutamisele méju ka teadus- ja
arendustegevus (T&A) ning Uldised ravimitoostusndid. Pidevalt avastatakse uusi
haigusi, mis vajavad uusi ravimeetodeid ja ravimdidntud haigused muteeruvad ja
vajavad raviks jarjest efektiivsemaid ravimeid. gis&ui ravim haigusele on leitud

vajatakse Uha enam efektiivsemaid, paremini taarteaid ja odavamaid ravimeid.

(Oguamanam 2010: 557)

Vottes kokku eelpool toodut vdib Oelda, et suurimakinevused tavakaupade turul
vOrreldes ravimituruga on erinevate huvigruppidendetus. Ostuprotsessis ei saa
vaadelda ainult tootjat ja tarbijat. Retseptirav@nkorral on oluline osa protsessist
esiteks arstil, kes vajaliku ravimi patsiendile mad Teiseks sekkub riik I&bi
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ravimipoliitika (ravimite soodustused, kattesaadayoe). Samuti sekkub riik, kui
kolmas osapool, kes soodusravimi eest tasub. Uheeveisena mida ravimiturul
tegutseja peab arvestama on sihtgrupi vanuseligarar Ravimite tarvitamine kasvab
seoses inimese vananemisega. Vanema inimese arugaak@itumisharjumusi on

raskem muuta.

Antud alapeatukis valja toodud tegurite vastastiekseotuse tulemusena voib tddeda,
et kdigi ravimite kasutamine on dinaamiline ningnipditseeritud. Seega on riikliku
tervishoiupoliitika, sh ravimipoliitika seisukohtaloluline ravimite ratsionaalse
tarbimise tagamiseks arvestada koigi ravimitarbengsnevate aspektide ning ravimite
ja nende potentsiaalsete kasutajate spetsiifik#gaud alapeattikis toodigi valja
erinevad ravimite tarvitamist mdjutavad tegurid gninende omavahelised seosed.
Ravimipoliitika ja ravimite hind on kdesoleva t&emat arvestades kdige olulisemad.
Nagu selgus mgjutab ravimipoliitika ravimi hinnajlemist, ravimite kattesaadavust
patsiendile, arstide t66d ja kaudsemalt ka raviotjgod. Kuid jarjest vananev thiskond
ja suurenev ravimikoormus toob kaasa hinnatemaalikissuse. Patsiendi teadlikkuse
tdstmiseks ja ratsionaalsete ravimivalikute tagaksskasutatakse jarjest enamates
riikides ravimipoliitika raames avalikke teavitushpaaniaid, mille eesmérk kaugemas
tulevikus on riigi raha kokkuhoid.

1.3 Ravimipoliitika elluviimine ja sotsiaalkampaani ate roll selles

Ravimipoliitka Uheks eesmargiks on tagada ravimitadistlik kasutamine
(Ravimipoliitika... 2002: 3). Ravimite ebamodistlikkkasutamist peetakse uheks
ravimivaldkonna ndrgaks kuljeks, mis Uhelpoolt adhjoistatud farmakodkonoomika
pbhimdtete eiramisest tervishoius ning teiseltpotdisakaalustatud ravimiteabe
puudumisest ja reklaami survest ravimite valjakajatele. Maistlikust
ravimikasutusest voidab Uhiskond tervikuna — iniengavi jarjepidevus uldjuhul
paraneb, kui tema kulutused ravimitele on taskuketiaseelébi on haigus paremini
ohjatud, tekib vahem tisistusi ja vaheneb haiglaggadus, inimene on produktiivsem

ning thiskond tervem (Eesti Haigekassa majandusaa?fll: 22).

Eelmisest alapeatikist selgus, et ravimiturul peabestama teatud erinevustega

vorreldes tavakaupade turuga. Peamise erinevuseda\talja erinevate huvigruppide
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kaasatus. Lisaks tootjale ja toote tarbijale osalewstuprotsessis arstid, kui ravimi
valijad ja valjakirjutajad ning riik, kui ravimipotika teostaja ning osaliselt ravimi eest
tasuja. Ravimipoliitika mojutab omakorda koiki asadid huvigruppe. Ka selgus, et
kommunikatsioon ravimiturul on mitmeti reguleeritudlommunikatsiooni ravimiturul

saab kasitleda kahte erinevat pidi. Kommunikatsiommda ravimitootjad edastavad
arstidele ja apteekritele ning patsientidele. Ratglele on enamikus EL riikides
lubatud ainult kdsimuugiravimite reklaam, retseptimite reklaam on keelatud. Teiselt
poolt saab vaadelda kommunikatsiooni, mida riildikunstitutsioonid edastavad labi

teavitus- ja ennetuskampaaniate.

Jargnevalt on selgitatud IBpptarbijatele suunataginmireklaami kasutegureid ja
puudusi. Autori arvates on oluline mdista, et ravéklaami taga ei peitu ainult
ravimitootja mudgiedu vaid ndha ka teavitus- ja etustood, mida need reklaamid
teevad. Jargenvalt on valja toodud ravimireklaanpioigtiivsed ja negatiivsed kiljed nii
patsientide kui tervishoiutbttajate seisukohalt.

Euroopa Liidus on retseptiravimite reklaam uldsedetelatud, kuid USA-s on alates
2002. aastast lubatud reklaamida retseptiravimémpthrbijatele ehk patsientidele.
Retseptiravimite reklaamimine on olnud kasulik ravimifirmadele kui tarbijatele.
USA-s kusitletud arstidest 79% arvas, et tanu sekile on patsiendid
terviseprobleemidest teadlikumad ning 95% arstidestas, et patsiendid on
teadlikumad ka ravimeetoditest. Tarbijate teadlgeklasv tahendab muuhulgas seda, et
ravimifirmadel on vahem pd&hjusi arste suunatudridustegevuse ja/vdi korruptiivsete
meetodite abil mfjutada. USA naitel saab vaitagagtmireklaami lubamine elavdab
ravimiturgu, soodustab tdhusamate ravimeetoditergamite valjatootamist ning

muudab ravimifirmad atraktiivseteks investeerimjstibdeks. (Kitsing 2005: 37)

Euroopa tervishoiustisteemi finantseerib suures oadik sektor, mistdttu on
moistetav miks EL keelab retseptiravimite reklaabhfAs, kus tervishoiustisteem on
valdavalt finantseeritud inimeste enda poolt, mitiggi poolt, on patsientide
argumendiks, et kuna nad ise maksavad oma ravaese siis ei tohiks informatsioon
ravimite kohta olla ainult arstidel vaid ka patdidal (Peterset al 2009: 911).
Retseptiravimite reklaamikeeld Euroopas on otsenatud ndudluse piiramisele, kuna
innovatiivsete ja kallite ravimite ostmine kaiks asikul sektoril tle jou. Tuntud
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majandusteadlane J. K. Galbraith Utles juba Ulelep@ajandi tagasi, et reklaami
piiramine on t6husaim viis piirata eratarbimistuionajanduses. (Kitsing 2005: 37)

Retseptiravimite reklaam on lubatud ainult USA-8Jjss-Meremaal. Reklaam USAs on
lubatud televisioonis, raadios, telefoni teel nijglehtedes ja ajakirjades. Keskmine
ameeriklane naeb igapaevaselt umbes 9 erinevahirakiaami ning aastal 2005 olid
kulutused ravimireklaamile USAs 4,2 miljardit dolta Naiteks tuntud ravimitootja
Astra Zeneca kulutas 2004. aastal kolesterooli dalea preparaadi Crestor
(rosuvastatiin) reklaamile 246 miljonit dollarit.6xtlluseks, et ks tuntumaid brande
maailmas, Coca-Cola, kulutas samal aastal reklaa2ii? miljonit dollarit. (Connors:
267 - 271).

Kanadas ja erinevates Euroopa riikides on tekitarauwimireklaam diskussiooni nii
arstide, apteekrite kui patsienditihenduste podithjiseks ravimite ebaratsionaalne
kasutamine. Vaatamata puudlustele on reklaamidli sibatud. Tulu ravimireklaamist
on moningate uuringute arvates suur: 1 dollar latld reklaamile toob tagasi 1,69 —
4,20 dollarit. Vordluseks, et 10%-ne patsiendileiraatud reklaami tdus toob kaasa
ravimi madgi suurenemise 1% vorra ja arstile rekigmine toob kaasa 0,2 — 0,3%
ravimi mudgi tdusu. Seega on tulutoovam reklaam&ameid otse tarbijale. (Semim
2006: 4-8) Samuti jduavad rohkem reklaamitud tooteiiigiedetabelites korgetele
kohtadele, mis annab marku sellest, et reklaamnoiast ara tasunud. See tdendab aga
fakti, et ravimitootjad suudavad reklaami abil n@ar milliseid ravimeid
vajaminevatest ravimitest inimesed ostavad ja astalrendada nende labimutki ning
juba need asjaolud mdjutavad riigi ja patsiendimakulusid. Rosenthal (2003: 7-9)
Kulukas ravimireklaam on aga rohkem joukohane paglravimite firmadele, mis

soodustab just nende kalliste ravimite labimudki.

Ravimireklaami lubamist vbi keelamist on uuritudinervates riikides, kuid kuna
tervishoiusektor on igas riigis natuke erinev askealldistusi teha. Naiteks viidi Taanis
2005. aastal labi kusitlus, et teada saada inimggkdumist ravimireklaami. Eraldi
vaadeldi nii kdsimuugi- kui retseptiravimeid. Vasigest 60% leidis ravimireklaami
olevat kasulik ja 23% koguni vaga kasulik. 19% waasist aktsepteeriks

retseptiravimite reklaami ja Ule 60% vastanuist bpeajalikuks kasimuugiravimite
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reklaami. Kokkuvotvalt olid tulemused positiivsedyiti kdsimuugiravimite osas.
(Rehne 2007: 34)

Vordluseks, et peaaegu samal ajaperioodil viidi ¥3&bi sarnane uuring, et teada
saada inimeste suhtumist retseptiravimite reklagairnaseid uuringuid oli varem
teostatud aastal 1999 ja 2002. Retseptiravimitéaashiga oli kokkupuutunud 96%
vastanuist. 53% vastanuist ndustusid vOi pigem tSis et neile meeldib naha
retseptiravimite reklaami. Kuid enamus vastan®94) ndustus, et selline reklaam ei
anna taielikku tlevaadet ravimist ja tema riskid&&irreldes varasemate uuringutega

oli tarbijate suhtumine muutunud negatiivsemaksge(fman 2007: 100-106)

Kuid teise uuringu kohaselt olid patsiendid USAigepn positiivsel seisukohal, vaites
et selline reklaam aitab neil teha paremaid otsugeia tervise osas, ja rohkem kui 60%
inimestest, kes olid kohtunud viimase kolme kuukgd oma arstiga arvasid, et
reklaamid aitasid neil tekitada parema arutelutigesioma tervise teemadel. Paljud
tarbijad, kes juba votsid mdnda ravimit ning siégi selle kohta reklaami tunnistasid,

et tundsid end paremini toote turvalisuse Ule. €5y2002: 75)

Tervishoiutbdtajad USA-s on retseptiravimite rekthasuhtes pigem skeptilised.
Suurim mure on nende poolt reklaami potentsiaal@gunmavimite valjakirjutamise

mustrile. Arstid kardavad, et reklaam segab komiatsiooni arsti ja patsiendi vahel
ning paneb ohtu arsti ja patsiendi vahelise syhbed: 73) Samuti on hirmutav asjaolu,
et patsient vdib vahetada arsti, kui vimane eiulda tema ndudmisi spetsiifilise
ravimeetodi/ravimi osas. Samuti on tavapdrane metrdarbijad ei suuda reklaamis
eristada riskialast informatsiooni (nt korvaltoimhekoostoimed), mida on reklaamis
esitatud. Patsient voib nduda konkreetseid tootmdlimata vasturaakivustest, mis
vOivad valistada sellise ravimi kasutamise. (Saliet al 1999: 281) Arstide mureks on
ka patsientide ebarealistlikud ootused ravimi toisuhites, kdrvaltoimete ohtlikkuse
alahindamine ja kallimate ravimite kasutamine saouste alternatiivide asemel
(Lipton, Duke 2002: 117)

Retseptiravimite reklaamimine aitab informatsio@siimmeetriat patsiendi ja arsti
vahel vahendada, kuid oluline on siinkohal edast&da riskiteavet, et tagada

patsientidele ohutu ravimite tarvitamine. Samuti @ualine, et reklaamina ei jduaks
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tarbijani ainult kalliste ravimite reklaamid, mi®its suunata inimest pdhjendamatult
kulutama. Tahtis on ka reguleerida ravimifirmadeutduslikke aktsioone, et tagada
arstide neutraalsus ravimi valikul (Fischer, S68R&0: 103). Toimeainepdhine retsept
on suur edasiminek, et anda patiendile voimaluslaase endale sobivast hinnaklassist

ravim.

Eelpool toodut kokkuvottes vOib jareldada, et rakda ravimiturul peetakse uldiselt
vajalikuks, informatiivseks ja aktsepteeritavaks.rvéstades kommunikatsiooni
piirangutega ravimiturul vBib erinevate teavitua-gnnetuskampaaniate korraldamine,
mis enamjaolt on reklaami vormis, aidata samutievé@lada informatsiooni ebauhtlast

jaotumist erinevate osapoolte vahel.

Kui reklaami eesmark on tBsta mdne konkreetse towi&iki, siis erinevate
teavituskampaaniate eesmargiks on eelkdige patdéetdadlikkuse tdstmine. Selliseid
kampaaniaid kasutatakse ka geneerilistest ravimiteadlikkuse tdstmiseks kuna
konkreetset geneerilist preparaati enamustes eiskiteklaamida ei saa. Olgugi, et
tarbijad ise hindavad oma teadlikkust geneeriltstmamitest heaks on Purvin (2008: 7)
oma artiklis vélja toonud, et 40% tarbijatest omrtistanud oma vaheseid teadmisi
geneerilistest ravimitest ja nende vajalikkusesarRised valearusaamad on:

e originaalravim on geneerilisest ravimist parem,

e originaalravimi vahetamine geneerilise ravimi vagiob kaasa ravi kvaliteedi

languse.

Patsientide teadlikkuse tOstmiseks on vajalik ewdte teadvustuskampaaniate
korraldamine. Samas uuringus toodi vélja, et patie kes olid kokku puutunud
ravimi hinna vordlustega, valisid 60% juhtudest dssma ravimi. Patsientide
teadlikkuse tbBstmiseks on aga korraldatud erinevieanpaaniaid. Naiteks, Uks
suuremahuline kampaania, mille sOnumi edastamisk&sutati trikimeediat,
televisiooni ja aktiivset promotsiooni apteegisklaamikulud olid hinnanguliselt 1

miljon dollarit. Hinnanguline kasu kampaaniast 1ionit dollarit. (Purvin 2008: 7)

Suurendamaks geneeriliste ravimite tarvitamist @imalusi mitmeid erinevaid. Uheks
voimaluseks on suurendada arstide teadlikkust geistest ravimitest ja soodustada
nende kirjutamist. Geneerilised ravimid ja nendeutamine voOiksid olla teemaks
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ravijuhistes, erinevates haigla formulaarides, ndk®@olitustel kui meditsiinikooli
opingutes. (Izmirlieva 2003: 6) Po6hjuseks miks dtdipeale eelistatakse kalleid
originaalravimeid on brandi tuntus labi ravimifirde aktiivse promotsiooni. Teiseks
vOimaluseks on kalli ravimi asendamine soodsaneradtiiviga apteegis. Siinkohal on
erinevates riikides erinevad tavad: apteeker ei a®endada, apteeker vdib oma
initsiatiivii asendada, apteeker on kohustatud pakk soodsaimat preparaati VOi
apteeker voib asendada konsulteerides enne arspafsiendiga. Asendamisdigus
apteekides on naiteks Saksamaal, Taanis, Luksembjargrantsusmaal. Asendamine
on kohustuslik osades Ameerika Uhendriikide osalé& ja Taanis teatud liiki
ravimitel. Paljudes riikides on valik vabatahtlk $6ltub apteekrist. (de Joncheeral
2003: 104) Eestis on arst kohustatud kirjutameeyeile ravimi toimeaine, mitte brandi

nime ja apteeker on kohustatud pakkuma soodsaaveit.

Geneeriliste ravimite kasutamise soodustamiseksvoimalus mdojutada ravimite
tarbijaid ehk patsiente. Oluline on tdsta patsiendeadlikkust, et originaalravim ja
geneeriline ravim on oma efektilt vordvaarsed jemaahasti talutavad. Siinkohal on
palju ara teha arstil, kes retsepti kirjutab kuidgdeekril, kes ravimi valjastab. Patsiendi
teadlikkuse tbstmiseks on vdimalik kasutada eritekampaaniaid, mille sdnum on, et
miks maksta sama kvaliteedi eest kdrgemat hinddl &dga ei ole hetkel Uhtegi
kinnitust, et sellised kampaaniad on efektivsedm8ti on selliste kampaaniate
vastukaaluks viidud labi kampaaniad, mille sénunoks et odav ravim ei vii kdige
paremate ravitulemusteni. Sellised n-6 vastukanmipdaon tavaliselt organiseeritud
originaalravimite tootjate poolt (Izmirleiva 20035). Sotsiaalkampaania, mis
propageerib soodsamate ravimite tarvitamist ontefskm sellises thiskonnas, kus
patsientide omaosalus ravimite ostmisel on korgevdem efektivsem selles

thiskonnas kus ravimite eest maksab peamiselt(dé.Joncheeret al 2003: 105)

Arstide, apteekrite ja eelkdige patsientide teddige tostmiseks on mitmetes riikides
korraldatud sotsiaalkampaaniaid, mis propageeryadeeriliste ravimite kasutamist.
Andmeid selliste kampaaniate tulemuste kohta orev#ilpool on toodud mdned

naited.

2010. aastal korraldati Hispaanias sotsiaalkampaanille peamiseks eesmargiks on
tbsta nii tervishoiutdotajate kui patsientide te&imgeneerilistest ravimitest ja
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suurendada seelabi nende kasutust. Kampaania d&omiet geneerilised ravimid on
sama ohutud ja efektiivsed kui originaalravimidjdkgoodsama hinnaga. Kampaania
edastamiseks kasutatakse erinevaid kanaleid. Rtidigiei jdudmiseks kasutatakse
reklaame televisioonis, raadios, ajakirjandusesiermetis ja sotsiaalmeedias.
Korraldatakse erinevaid Uritusi ja avati ministaeri spetsiaalne kodulehekulg, kust
vajadusel rohkem lisainformatsiooni saada. Tervigbhotajatele korraldatakse

koolitusi, et selgitada geneeriliste ravimite kasoise olulisust. Samuti on tadpsemat
informatsiooni vOimalik saada ministeeriumi speiisalt kodulehelt ning just

tervishoiutootajatele moeldud erinevatest véljateste Kampaania efektiivsust
moddetakse IGpptulemusena  geneeriliste  ravimite ka@da  suurenemises

retseptiravimite hulgas. (Olmos 2011: 1-4)

Jaapanis korraldati sotsiaalkampaania, mille eegikgion kahekordistada geneeriliste
ravimite tarbimist 5 aasta jooksul. Informatsiogeineeriliste ravimite kohta jagatakse
postritega, flaieritega, avalikel seminaridel jalaoklippides. Juba uue aastatuhande
algul oli valitsus putudnud suurendada geneeriliatemite tarbimist, kuid tulemused
jaid oodatust tagasihoidlikumaks. Aastal 2007 elegriliste ravimite tarbimine ainult
17%, aastaks 2012 on seatud eesméark vahemalt 3ise®s kampaania tulemuseks
juba praegu on asjaolu, et apteekrid vOivad padsisoovi korral originaalravimi
vahetada vélja soodsama ravimi vastu. Vahetust t&bil ainult juhul kui arst seda on
lubanud. Valitsus on omaltpoolt tugevdanud genisezilravimifirmade jarelvalvet, et
tagada toodete kvaliteet, kattesaadavus ja Oigermatsioon. Kampaania edukust

hinnatakse ja jalgitakse pidevalt. (Matsuda 2008)

Portugalis on sarnaseid sotsiaalkampaaniaid katwadd alates aastast 2001, mil
geneeriliste ravimite tarvitamine oli rahalises mnégus kdigest 0,34% kogu

ravimiturust. Koosto0s erinevate seaduslike regidahidega oli aastaks 2007
geneeriliste ravimite osakaal 17,85% kogu ravinuistir (Simoens 2009: 80) Viimane
kampaania toimus aastal 2010, mis oli kuues sekarapaania. Kampaaniate eesmark
on eelkdige tdsta patsientide teadlikkust ja suunatid tegema ratsionaalsemaid
ravimivalikuid. 2009. aasta kampaania oli lisakstsmtidele suunatud ka

tervishoiutootajatele. Peamised meediakanalid sdnaaastamiseks on raadio,
televisioon, internet ja erinevad pabermaterjgligbmes 2011: 15) Simoens (2009: 77)
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hindas oma artiklis esimeste kampaaniate tulemussitiwvseks kuna ndudlus

geneeriliste ravimite jargi on tdusnud.

Austraalias korraldati ajavahemikul 2008 — 2009viteakampaania, mille peamiseks
sO6numiks oli, et geneeriline ravim on samavaarmgir@alravimiga. Vorreldes eelpool
kirjeldatud kampaaniatega hinnati antud kampaanigentusi vaga pdohjalikult.
Margatavust ja tulemusi hinnati erinevate meediaken|dikes. Eraldi teostati kolm
uuringut, mille kaigus uuriti kampaaniasénumite doust Ule 50-aastaste krooniliselt
haigete pidevate ravimitarvitajate seas. Uurindeastati enne ja peale kampaaniat ning
kampaania toimumise ajal. Eraldi analtisiti erinevanfomaterjalide allalaadimist
kodulehelt. Anallis teostati erinevate keelte ¢iinndia, itaalia jne) ldikes.
Tulemuseks saadi statistiliselt oluline erinevusrei@una kampaaniaeelse perioodiga.
Lisaks teostati veel mitmeid analllse, erinevatgikamatorite pdhjal. (Evaluation
Report...2010: 1 — 29)

Kui Austraalias korraldatud kampaaniate puhul kaswéaga erinevaid hindamistiipe
ja indikaatoreid, siis enamike teiste riikide puhalid pigem valdavad protsessi ja
tulemuste hindamine. Olgugi, et Uheski kampaanikkkedttes polnud eraldi vélja
toodud kujundavat hindamist enne kampaania algiist, autori arvates midagi on
ikkagi tehtud. Sest oldi teadlikud situatsioonisine kampaania algust. Korduvate
kampaaniate korral on positiivne valja tuua, etlpega I6ppenut kampaaniat tehakse
tulemuste anallits, et teada saada, kust ja kuidg®ise kampaaniaga alustada. Samuti
on positiivne erinevate huvigruppide (arstid, aktel kaasamine, mis aitab sénumil

paremini sihtgrupini jduda.

Sarnaseid teavituskampaaniaid on korraldatud padjteisteski riikides Ule maailma (nt
USA, Aafrika riigid jne). Eesmark on kampaaniatehinge: suurendada tarbijate
teadlikkust ja vahendada ravimite ostmisel omaassaldampaania dnnestumisel on
oluline roll tervishoiutootajate kaitumises ja nentkadlikkuses geneeriliste ravimite
asendamise vajalikkusest ja kasulikkusest (Rietwatlcal 2003: 46). Geneeriliste

ravimite laialdane kasutamine viib ravimite hindang@miseni, mis toob kaasa patsiendi
raha kokkuhoiu ja I8puks riigi tervishoiukulude edlemise (Kanavos 2008: 1)
Geneeriliste ravimite tarbimist propageerivate kaerpate oluline osa on riiklike

institutsioonide osalus - riik kui kampaania alg@ja finantseerija.
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Ravimiturg on keeruline just eelkdige mitmete evete huvigruppide tottu, mis
suuremal voi vahemal méaaral on mdjutatud elluviaddawavimipoliiitkast. Antud t66
raames lahtutakse eelkdige tervishoiutbotajatastidaja apteekrid), patsientidest ja
riigi huvidest. Patsient toote tarbijana ise toodaida ei saa, samuti ei maksa ta selle
eest Uksinda. Valiku patsiendiga koostdos teeb tmstaRavimi eest maksab teatud osa
riik, mistottu on riigi huvides, et arst ja patdieieeksid mdistlikke ravimivalikuid.
Uheks vdimaluseks nii arstide kui patsientide tiddkdbst tdsta on kasutada
kampaaniavormis informeerimist. Nagu eelpool selgusaa ravimiturul reklaamida
Uhtegi konkreetset toodet vaid tuleb keskenduddséidale sGnumile (nt eelista

soodsamat ravimit). Sotsiaalkampaania on sellisarsdedastamiseks sobilik.

Sotsiaalkampaania korraldamine ravimiturul ei erileliselt teistes valdkondades
korraldatavates kampaaniatest. Kuid arvestada ttdahud asptektidega. Esiteks on
ravimiturul mitmeid erinevaid huvigruppe. Lisak®tale ja tarbijale on ostuprotsessiga
seotud tervishoiutddtajad (arstid, apteekrid) niilg kui osapool, kes soodusravimist
teatud osa maksab. Toetudes erinevate autoritemaseile (MacFayden, Kotler,

Andreasen) on teatud teemade edastamisel vaganeolsbnumine edastamine labi
huvigruppide. Tervisevaldkonnas on siin silmas peetrstide ja apteekrite rolli. Seega
tuleb ka sotsiaalkampaania teostamisel arvestadevate huvigruppidega. Teiseks on
ravimid tundlik teema, kuna puudutab inimese t&g# seonduvat. Ravimitarvitaja on
aga sageli vanem inimene, kelle arusaamine ja d@phel vajavad teistsugust
lahenemist. Samuti on vanema inimese tarbimisharfiga eelistusi tunduvalt raskem
muuta kui noorema inimese oma (Kann 2004). Kolmksda saa me ravimiturul

|6pptarbijale turundada Uhtegi konkreetset toodsllest tulenevalt peab edastatav
sonum olema dldisem ja joudma erinevate sihtgrigpid Reklaamides naiteks
.,S00dsama hinnaga ravimeid® peab sonum jdudma ridasieravimeid Kkui

valuvaigisteid tarvitava, Uhte kuni mitut ravimdrvitava, pikajaliselt ja lUhiajaliselt

haige inimeseni jne. Kampaania korraldamine rawimit on tihtipeale keerukas just

erinevate huvigruppide ja tundliku sihtauditooriuidtitu.

Vottes arvesse erinevate huvigruppide esindatustsif@auditooriumi eripara on
jargnevas peatikis hinnatud Eestis toimunud esimagimivaldkonda puudutavat

sotsiaalkampaaniat ,Erinevus on ravimi hinnas.” ddéimise kaigus tuuakse valja uhe
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konkreetse sihtgrupi (vanemad inimesed) ja Uhednupi (perearstid) arvamused ja
hinnangud. Samuti antakse hinnangud kampaaniale utd@ss erinevaid

hindamisinstrumente.
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2. EESTI RAVIMIPOLIITIKA RAAMES ELLUVIIDUD
KAMPAANIA ERINEVUS ON RAVIMI HINNAS®
HINDAMINE

2.1 Eesti ravimiturg ning ravimipoliitika

Sarnaselt Ulemaailmse ravimituruga on Eesti rauvrgitolnud viimastel aastatel
kasvutendentsis. Ravimituru llevaade kajastab nawicnmahtu hulgimiutgihindades.
Eesti ravimituru maht 2010. aastal hulgimutgi hohemoli 194 miljonit EUR, mis on
2,6% vorra suurem vorreldes 2009. aastaga. 20@%alaaimunud 1,4% kaibelangust
on seostatud Uldise majanduslanguse ja soodsamataite kasutusele votmisega.
Kaibest kbige suurem osa kulus kardiovaskulaagsiist toimivate preparaatide
ostmiseks (18%), millele jargnesid kasvajavastagedmmunomoduleerivad ained
(14,3%) ning seedekulglasse ja ainevahetusse ta@nained (12,5%). (Ravimiamet
2011)

Uldapteekide kaive koosneb 80% ulatuses ravimit@(Qgb ulatuses muude kaupade
kéibest. Muude kaupade hulka kuuluvad apteegis madl hugieenitarbed,
pdetusvahendid, meditsiiniseadmed, toidulisandioipdlistooted jm. Uldapteekide
ravimite kaibe vdib suures osas jaotada kasimiiigg retseptiravimite kaibeks. Kdige
enam véljastatakse Uldapteekidest inimesel kass&knimdeldud ravimeid retseptide
alusel. Retseptiravimite kaibe vOib omakorda jaataodustusega ja soodustuseta
retseptide alusel valjastatud ravimite kaibeks. médstel aastatel moodustavad
soodusravimid Ule 90% retseptiravimite kaibest jabnis 5). Vaadates erinevate
ravimite osakaalusid vdib tddeda, et kasimuugirée@na soodustuseta retseptiravimite
mahud on jddnud samale tasemele. Suurenenud orustosega retseptiravimite
tarvitamine, mis viitab sellele, et patsient ealist vOimalusel soodustusega

retseptiravimit.
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Joonis 5. Kasimuugi- ja retseptiravimite kaive Uldapteekicssstatel 2006 — 2010
(Ravimiamet 2011)

Apteegid saavad oma ravimid hulgilaost. Ravimitdgimiitgiks loetakse ravimite
sissevedu, hankimist, ladustamist, sailitamisthgpartimist ja valjavedu eesmargiga
ravimeid hulgi mada voi muul viisil valjastada. 20lasta 1. jaanuari seisuga oli Eestis
tegevusluba omavaid inimestel kasutatavate ravimmitigimadjaid 45. Viis suurima
turuosaga hulgimuujat katavad 90% turust (vt t&bel

Tabel 5. Enim ravimeid muunud hulgimidjad ja nende osakaamiturul.

Hulgimiuja 2006 2007 2008 2009 2010
Tamro Eesti OU 30,19% 31,009% 31,46% 30,18% 31,17%
Magnum Medical OU 26,65% 27,19% 29,34% 29,58% 3B,11
Apteekide Koostdo Hulgimiuk OU)  12,40% 12,37% 12,90%6,22% | 22,87%
Chirurgicus AS 1,23%| 1,60% 2,47%  2,09%  2,80%
AS Oriola 6,72% 6,32% 5,64% 5,54% 2,17%
OU Nordic Pharma 11,64% 11,04% 10,59%  8,10%

Allikas: Haigekassa kodulehekiilg 2011

Alates 2011. aasta juulist peab hulgimiija apteegelisjarjekorras pakkuma neid
ravimeid, mille osas on riik ja ravimitootja sdlmih hinnakokkuleppe. Patsiendi jaoks

tahendab see kdige soodsamate ravimite olemasdiee@p. Varasemalt sellist

51



kokkuleppet polnud, mis tahendas, et hulgimuijas vbinnakokkuleppega ravimi
sissevOtmisest keelduda. (Maarusemuudatus... 2011)

LOpptarbija seisukohalt on oluline nii apteekide kulgimlujate tegevus, kuna ravimi
I6pphind on mdjutatud mdlema tegevuse poolt. Sedséwmeainepdhise retsepti
laialdase kasutamisega on apteegi roll patsiendksjasuurenenud. Apteekidest
ostetavate ravimite hind kujuneb selliselt: ravonija maaratud hind + hulgimuugi
juurdehindlus + apteegi juurdehindlus + kaibemaks Bpteegid jagunevad uldistatult
kolmeks: hulgimiija omandis olev apteek, hulgimtgijakoostoopartnerid ja
eraapteegid. Peaaegu 50% hetkel tegutsevatestkiglgtste jagunevad kahe suure
hulgimidjaketi vahel: Tamro ja Magnum. 75% kogu tEespteegiturust kuulub
hulgimidgikettidele. Hulgimuugikettide leviku posteon Eesti Euroopas kolmandal
kohal (Island 83%, Norra 77%), jargnevad Lati 7G4 eedu%, peale mida tuleb pikk
tuhimik. Enamikus riikides on hulgimiija ja apteeigitegratsioon keelatud voi
darmiselt piiratud (Rozental 2010, Sarv 2010). Akige ketistumine tdhendab aga
pikas perspektiivis tarbijatele tootevaliku vahemnming sunnib apteekreid tegutsema
pigem hulgimidjate majandushuve esmatahtsaks pitdawa patsiendi huvidest
l&htuvalt. Ketti kuuluvas apteegis turustatakseliea ainult oma hulgilaost saadavaid
ravimeid, mujalt tellimine ei ole ette nahtud. Kéigelpool nimetatu téttu on raske uuel
hulgimutdjal turule tulla kuna tegutsevate hulgin&@iéjturupositsioon on nii tugev, et
uuel tulijal ei ole vBimalustki. Ka eraapteegila@e suure hulgimiija vastu vdéimalust.
Eraapteeke on Eestis aasta aastalt jarejest vaimgnemamus neist teeb koostddd moéne
suurema ketiga, olles n-6 toetajalikmed. Eraapeple mdotet pidada kuna ei tasu
majanduslikult ara, ravimite juurdehindlus on liatdike. Peamised eraapteegid

tegutsevad maapiirkondades ja vaikelinnades.

Ravimikulud on pidevas kasvutendentsis, sest mnigditsareng tingib jarjest

efektivsemate ravimeetodite kasutuselevotmist, euutn efektiivsete ravimite

valjatootamist, véimalust ravida raskeid haigusidanvarem polnud véimalik ravida.
Sellega seoses kaasneb ravimikulude pidev kasv kued ja efektiivsemad ravimid ja
ravimeetodid on enamasti kallimad, kuigi voimaldayatsiendile paremat elukvaliteeti
ja pikemat eluiga. Kallimad ravimid ja ravimeetodah madalama sissetulekuga
elanikkonnale raskesti kattesaadav, kuna Uletavadien ostuvéime. Riigil on seega
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suur osa ja suur vastutus valikute tegemiseks, adetavate vahendite Oiglaseks
jaotamiseks. Riigi sekkumise eesmargiks on tagadaéidavate ravimite kvaliteet,
ohutus ning efektiivsus, lisaks on oluline tagadamestele ravimite piisav
kattesaadavus ning seda kdike vdimalikult soodsaaheest, kusjuures silmas peetakse

nii riigi kui ka patsiendi poolt tehtavaid kulutusi

Ravimiameti peadirektori asetaitja Alar Irs on sk&@hal, et ravimeid el saa vaadata
ainult kuluallikana, sest tegelikult on ravikuludgs olulised investeeringud inimese
paremasse tervisse. Tihtipeale nahakse ainult usildtuid ei mdelda sellele, et tanu
ravimitele on voimalik palju kroonilisi haigusi k#eda ambulatoorselt ja hoida
kompensatsioonis, selle asemel et teostada katlpetatsioone ja kasutada kulukat
haiglaravi. A. Irsi arvates tuleks téahelepanu pteraitte sellele kuidas ravimikulusid

kokkuhoida vaid kuidas ravimeid tulemuslikult kemla (Sinisalu 2011: 46-47).

Ravimite kasutamine haiguse varajases faasis ailtidla kulukate tlsistuste teket ja
tihtipeale ennetada tOsisema haiguse teket. Kaudssganduslikku efekti lisaks

t6ovdoime paranemisele vdéime ndha ka haigushivitgteenemises, elukvaliteedi
paranemises ja uldiste sotsiaalsete probleemideneihises. Sellest tulenevalt on

oluline tagada kdikidele elanikkonna gruppideleimate kattesaadavus.

Retseptiravimeid Eestis vOib tinglikult jagada kesie soodusravimid ja ilma
soodustuseta ravimid. Ravimite soodustamine ehkmites eest taielik vdi osaline
tasumine riiklikest vahenditest on ks meetmetasinite kattesaadavuse tagamisel.
Soodustusmaarad jagunevad jargnevalt (Haigekaskdekeekilg 2011):

e Soodustus 100% - patsient tasub omaosaluse 1,2 gurpiirhinda voi
hinnakokkuleppehinda Uletava summa. Haigekassa tdiivpiirhinna voi
hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosaluse vahéol

e Soodustus 90% - patsient tasub omaosaluse 1,27, &% piirhinna voi
hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosaluse \a#stlisummast ja piirhinda
vOi hinnakokkuleppehinda lletava summa. Haigekédgsatab 90% piirhinna
vOi hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosalusehsest summast. Vt hinna
kujunemist patsiendile Ik 56;

e Soodustus 75% — patsient tasub omaosaluse 1,27, @b% piirhinna voi

hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosaluse \a#stlisummast ja piirhinda
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vOi hinnakokkuleppehinda lletava summa. Haigek#&dgsatab 75% piirhinna
voi hinnakokkuleppehinna ja patsiendi omaosalusehsest summast;

e Soodustus 50% — patsient tasub omaosaluse 3,10 guHaigekassa soodustust
uletava osa. Haigekassa huvitab 50% piirhinna windkokkuleppehinna voi
jaehinna ja patsiendi omaosaluse vahelisest sumgatmitte Ule 12,78 euro

retsepti kohta.

Soodusravimite loetelu muudetakse regulaarselt kegadtalis (1. jaanuaril, 1. aprillil,
1. juulil ja 1. oktoobril), samaaegselt piirhindasheiutmisega. Kdigile soodusravimite
loetellu kantud ravimitele kehtib 50% soodusma&askete ja/voi krooniliste haiguste
raviks vajalikel peamistel ravimitel on k6rgem saschdar — 75% voi 100%, soltuvalt
haigusest (Sotsiaalministeerium 2011). Alla 4-assthaste puhul rakendatakse ravimite
loetellu kantud ravimitele soodustuse protsenti (l8@igekassa 2011). Ravimid, millel

soodustust ei ole, on ilma soodustuseta ravimidijédakse apteekides taishinnaga.

Ravimisektori tegevus on Eestis reguleeritud rase@aduse ja ravikindlustus seadusega.
Ravimite kaitlemist, valjakirjutamist, madgilubagéljaandmist, kliinilisi uuringuid ja
reklaami ning ravimialast jarelevalvet ja vastutassmargiga tagada Eestis kasutusel
olevate ravimite ohutus, kvaliteet ja efektiivsughmgn edendada nende sihipérast
kasutamist reguleerib Ravimiseadus (8 1). Vastdgattriaosas toodule on ks ravimite
tarvitamist mojutav faktor ravimipoliika. Ravimipilkat aitavad Eestis elluviia
erinevad institutsioonid. Peamised huvigrupid rasektoris on Sotsiaalministeerium,
Ravimiamet ja Eesti Haigekassa. Sotsiaalministeeriwastutab strateegilise
planeerimise eest ravimite vallas, hinnakujundask(jvitamisotsuste eest. Ravimiamet
vastutab kogu farmaatsiaalase tegevuse eest, sidnékigilubade, ravimipreparaatide
klassifitseerimise, ravimiohutuse jarelvalve, meidiseadmete ja veterinaartoodete
kontrollimise eest. Eesti Haigekassa vastutab rdwirhlvitamise eest ja ndustab
Sotsiaalministeeriumi ravimite htvitamise protseg&ioppel...2008: 228). Ravimiamet
kuulub Sotsiaalministeeriumi haldusalasse. Seeggutav@d nimetatud instantsid
ravimite Eesti turule jdudmist ja kattesaadavussipadi jaoks.

Retseptiravimeid tarvitas 2010. aastal 63% Eestastest, 72% kdigist ostjatest olid
Ule 50-aastased. Uhe kindlustatu kohta kulutataksestas nii retsepti- kui

kasimuugiravimitele kokku 73,50 eurot ehk 6,14 eéutwuus. Enam kulutati
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kasimuugiravimitele 3,90 eurot kuus, retseptiratehei oli kulutus kuus keskmiselt 2,24
eurot. Patsiendi keskmine omaosalus ravimite véilfasel on jatkuvalt probleem, mis
mojutab negatiivselt ravimite kattesaadavust egidimadalama sissetulekuga
patsientidel. Ravimikulutused ja omaosaluse suarugiita iseenesest otsest ravimiabi
kvaliteeti kuid on siiski Uldtunnustatud indikaatdKrooniliste haiguste puhul (nt
hipertoonia, diabeet, osteoporoos jne) on naidattdkui ravi ei ole jarjepidev, on
ravist saadav kasu vahene vdi puudub hoopis.i(Haglekassa majandusaasta... 2010:
55 -56)

Aastal 2007 oli patsiendi omaosalus soodusravinksmausest 25%, aastal 2008 aga
ligi 38,5%. 2011. aasta esimeses kvartalis oli galhs 35,6%, mis naitab vaikest
langustendentsi (Kungla 2011: 4). Samas on kasvamutkeste hulk, kes kasutasid
ravimeid krooniliste ja raskekujuliste haiguste ikay samuti suurenes Uhe inimese
kohta aasta jooksul ostetud soodusretseptide @oni§ 6). Seega ostsid inimesed 2010.
aastal rohkem soodusravimeid kui aasta eest, thsaga uldsummas vahem.
Retseptiravimite kdrge patsiendi omaosalus on jatpwobleem, millele puttakse
lahendust leida nii erinevate teavituskampaaniatieskiurema kontrolliga arstide ja
apteekide tegevuse Uule. Aasta 2010 septembris aaludlaigekassa joulist
teavituskampaaniat ,Erinevus on ravimi hinnas,” lenieesmérgiks on vahendada
patsiendi omaosalust retseptiravimi ostmisel validpteegist soodsama analoogravimi

(vt [ahemalt allpool) (Haigekassa 2011).
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Joonis 6.Soodusretseptide arv (tk) Eestis aastatel 20050 PHaigekassa 2011)
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Patsiendi ja Haigekassa panust ravimi maksumusi@ngéab joonis 6, kus on valja
toodud diabeedi ravimi toimeainega gliklasiid ongalravimi Diaprel MR 30mg N60 ja
geneerilise ravimi Gliclada Modif 30mg N60 erinevi#®% soodustuse Korral.
Originaalravimi hind on 9,88 eurot ja piirhind, tailtasub riik, 6,90 eurot. Geneerilise
ravimi hind on 6,76 mis jaab alla piirhinna, mistdantud ravimi piirhind 6,78 eurot.
Jooniselt 7 on naha patsiendi omaosaluse kujunerkire on ndha, et ule piirhinna
maksva ravimi korral tuleb patsiendil oma taskushkem maksta. Ravimi hinna
kujunemine on antud t66 raames oluline, et mdigtes patsiendid voiksid geneerilisi

ravimeid tarvitada ning kust tapselt tuleb nenadgarahaline vait.

\ """" N

5’63€< > 9.8&€

Sl e -
xx% N\//

N %

5,51€

m = maksab patsient
I:I = maksab Haigekassa

Joonis 7. Patsiendi ja Haigekassa osa diabeedi ravimi, tminega gliklasiid,
originaalravimi ja geneerilise ravimi hinna kujuniees aastal 2011 (andmed
Raviminfo; autori koostatud).

Omaosaluse suurt protsenti mojutavad oluliselt 56&odustusega ravimid, kus
varasemalt polnud hinnakokkuleppeid. 2011. aastakvartalis kirjutati 50%

soodustusega 807 102 ravimi retsepti, mis on pdofist aasta alguses maaratud
ravimitest (Kungla 2011: 4). Alates 2011. aastadmgakse ka 50% soodustusega
ravimitega hinnakokkulepped, mis vdhendavad sapatSiendi omaosalust. Lisaks on
Ravimitootjate Liit teinud ettepaneku kaotada 5086dsistusega ravimitelt hivitamise

tlempiir 12,78 eurot, mis vahendaks patsiendi jaakémi hinda (Ravimitootjate Liit
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2011). Muudatuste tulemusena vaheneks patsientis@osalus ligikaudu 22% ning
puudutakse see 240 ravimit 1531-st (Kungla 2011:L#jaks eelpool mainitule teeb
Haigekassa juba ile kahe aasta aktiivset teaviddstirstidele ja apteekritele, et
suurendada toimeainepdhiste retseptide hulka, mmakorda véimaldab patsiendil
apteegist odavamat analoogravimit kisida. 201ltaaalguse seisuga kirjutatakse ca
70% retseptidest preparaadipOhiselt (Haigekassaul&bekilg 2011). Samuti on
suurenenud Ravimiameti poolne kontroll apteekidale,tagada soodsaima ravimi

olemasolu apteegis.

Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi koostoos igaked korraldatav uuring ,Elanike
hinnangud tervisele ja arstiabile® 2010. aasta nguiulemuste kohaselt peab 81%
kisitletutest oluliseks, et retseptiravimi ostmiseleks vbimalus valida endale
sobivaima hinnaga ravim. Sama uuringu kohaselt exha seha saanud ainult 38%
patsientidest. Vorreldes aastatega 2007 — 2008iiorastel aastatel sobiva hinnaga
ravimi valimisvéimalus muutunud olulisemaks. Oot@igselt peavad sobiva hinnaga
ravimi valimisvdoimalust olulisemaks need, kel orsssitulek the perelikme kohta
madalam, eriti ilmneb see alla 192 euro jddva wikdas puhul. (Elanike
hinnang...2010: 60)

Uheks vBimaluseks informeerida avalikkust ratsidsest ravimikasutusest on kasutada
erinevaid kommunikatsioonimeetodeid. Ravimite rakiamine Eestis sarnaneb rohkem
Euroopale kui USA mudelile. Eestis on ravimitotgjavoimalik reklaamida oma
tooteid ravimite valjakirjutamisdigusega isikutekehk arstidele, proviisoritele ja
farmatseutidele. Retseptiravimite reklaam  Uldsuselen Eestis keelatud.
Kasimutgiravimite reklaamimine on rangelt regulestiRavimiseaduse 4. peattkiga,
mis on viidud kooskélla vastavate EL direktiividegéRavimiseadus 2011).
LOpptarbijale ehk patsiendile on véimalik korraldasbtsiaalse suunitlusega reklaame,
mille eesmargiks on nende teadlikkuse tOstmine rseglabi vajadusel k&itumise
muutmine. Teadlikkuse suurendamiseks ja patsiemdiosaluse vahendamiseks alustas
Haigekassa 2010. aasta septembris sotsiaalkampg&niaevus on ravimi hinnas,”
mille eesmargid olid alljargevad (Haigekassa koldelkgilg 2011):
e teavitada patsienti, et tihti on vdimalik validainelt ja kvaliteedilt

samavaarsete kuid erineva hinnaga ravimite vahel;
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e julgustada patsienti kiisima endale soodsaimatnaltiéri nii arstivisiidil kui
apteegist ravimit ostes;

e vdhendada inimese omaosalust ravimite ostmiseheukdt sellest, et tema
teadlikkus valikuvGimalustest paraneb ning seel@hakse ratsionaalsemaid
valikuid.

Nimetatuid kampaania eesmérke aitab téita Sotsiagm 18.02.2005 maarus nr 30,
mis satestab, et arst kirjutab retseptile vajalikimeaine, mitte konkreetse ravimi
kaubanime (nn toimeainepdhine retsept). Ravimi kaube ehk brandi nime voib arst
retseptile kirjutada erandina vaga konkreetse raigdlitse pohjenduse olemasolul. Arst
on sellisel juhul kohustatud patsiendile selgitamgks ta peab vajalikuks, et patsient
kasutaks just konkreetse tootja ravimit. Kui arst kirjutanud retseptile kindla
kaubanime, siis ei tohi apteeker seda teise samsevdaavimpreparaadiga asendada.

(M&éarusemuudatus... 2011)

Lisaks toetab Sotsiaalministri 26.02.2010 maaruslzyr mis satestab, et kui ravimi
valjakirjutamisel on kasutatud ravimi toimeaine eiost, peab ravimi valjastaja
pakkuma patsiendile sobivate ravimite hulgast rgveparaati, mille puhul on patsiendi
omaosalus ravimi eest tasumisel vahim. Kui retsegditaja keeldub soodsaima
ravimpreparaadi ostmisest vOi ei ole temale soodsavimpreparaat hulgimutgist
saadaval, margib ravimi valjastaja vastava pohjsadretseptile. 1bid) Kampaania
korraldamisel toetuti jargnevatele faktidele Eestimeste ravimi tarbimisest
(Haigekassa kodulehekilg 2011):

e Hupertensiooni ehk kdrgverer6hutdve ravimite Kkorrkirjutavad arstid
toimeainepdhise retsepti ainult pooltel juhtudebokel juhtudel kirjutatakse
patsiendile kaubanimega retsept. Tulemuseks ainelt ca 10% juhtudel ostab
patsient apteegist kdige soodsama ravimi;

e Hupertensiooni ravimiseks kasutatavate retseptina®i eest tasus Haigekassa
patsientide eest 2008. aastal ligi 12,8 miljonirogu Sellele lisaks tasusid
patsiendid veel 10,2 miljonit eurot. Juhul kui pextslid oleksid alati valinud
enda jaoks soodsaima ravimi oleks nad vOinud saastestuslikult ca 5,1

miljonit eurot;
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e Hupertensiooniravimite ostmisel ei Uleta kdige amate pakendite muuk
reeglina 15% kdikidest muudud pakenditest. Ménemiendainete korral on
kdige odavamate pakendite kasutus alla 5%;

e Hupertensiooni korral on enimkasutatud toimeaindoprelool (ca 100 000
kasutajat). Patsient maksab retsepti eest keskmiggl8 eurot. Kui inimene
kasutaks kbige soodsamat ravimpreparaati, siissaietna omaosalus soltuvalt
soodusmaarast (75% voi 90%) ja kasutatavast ann(Ze200mg) vahemikus
1,47-7,61 eurot retsepti kohta.

Kampaania oli peamiselt suunatud taiskasvanutekesk0. eluaastast ja toimus 2010.
aasta sugisel ja 2011. aasta kevadel. Kampaarkasj&011. aasta sugisel. SGnumi
edastamiseks kasutati erinevaid kanaleid. Reklapidkltelevisioonis ja raadios,

flaierid perearstikeskustes ja apteekides, plakiatimbpildis, reklaamid ajalehtedes ja
ajakirjades ning internetis erinevate meediavahate kodulehekilgedel. Samuti
korraldati infopaevi labi erinevate patsientide amgatsioonide ning toimusid

kdrvaltegevused, mille eesmargiks on tervishoidjabe ja apteekide julgustamine
taskukohasemate geneeriliste alternatiivide soongeks patsientidele. (Tervise
edendamise...2011: 9 - 10)

Too kirjutamise hetkel on kampaania algusest modikasaasta ja esmane tulemuste
hindamine on toimunud. Esmase hindamise eesmagdikmargatavuse hindamine.
Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa poolt tellituadingus kisiti vastajate kaest, et kas
nad on viimase 12 kuu jooksul mérganud meedias kamat ,Erinevus on ravimi
hinnas.” Uuring teostati 12-29. oktoobril 2010. tagsmille kéaigus kusitleti juhuvalimi
meetodil 1545 inimest vanuses 15-74 eluaastat. (Akmpaaniat oli pannud tahele
39%, sihtrihmas (40-59 a) 41% vastajaist. Reklaaénganuid on keskmisest enam
20-49-aastaste, naiste, eestlaste ning Tallinnat&ina-Eestis elavate vastajate seas.
Enim on reklaam silma jaanud televisioonist (54%laami mérganuist nimetab Uhe
allikana televisiooni) ja valimeediast (48%). Sagmthi mainitakse veel apteeki (17%),
ajalehti ja ajakirju (10%), internetti (10%) ningernearstikeskust (8%). (Elanike
hinnang...2010: 61)
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Margatavust moddeti vahetulemusena 2010. aasteolwks$otoimunud elanikkonna

rahulolu-uuringu raames, mdlemad kampaaniad eidobrlleks ajaks veel I6ppenud,
need jatkusid ka 2011. aastal. Eesmark 75% oliitptis I6ppeesmargina, mida on
vOimalik rahulolu-uuringuga mddta 2012. aastal. aania Onnestumisel ei eelda
Haigekassa riigi ravimikulude otsest vahenemist, naku ravikindlustus on

ebaratsionaalsete valikute korral tekkivate ebatikaskulutuste eest kaitstud. Kull aga
vOimaldab teadlikkuse kasv sdasta raha ravimeidut&aatel inimestel endil.

Maistlikust ravimikasutusest vfidab Uhiskond teonlk — inimese ravi jarjepidevus
dldjuhul paraneb, kui tema kulutused ravimitele taskukohased, seelé&bi on haigus
paremini ohjatud, tekib vahem tusistusi ja vahehelglaravi vajadus, inimene on

produktiivsem ning thiskond tervem. (Tervise edemda...2011: 10 — 11)

Lahtudes teooria osas kasitletud hindamistlUpigesrinevatest indikaatoritest voib
naha, et antud kampaania puhul on kasutatud pelamistsessi ja tulemuste hindamist.
Eelkdige hinnati patsientide teadlikkust kampaaniasnevate vanusegruppide ja
linnade 16ikes ning erinevate meediakanalite katdavust. Autorile teadaolevalt ei
teostatud enne kampaania algust kusitlust, ettadhivlja patsientide teadlikkus antud
teemast. Samuti pole praeguseks uuritud erine\atg&ania elementide kattesaadavust
ja vajalikkust (nt flaierid) ning muutust tarbimé&kumises. Muutust kaitumises saab
kull analtiisida kampaania [6pus, kuid tehes seda&gor oleks vdimalik vajadusel

midagi muuta.

Peatikis 1.1 (lk 19) toodi valja, et sotsiaalkanmg@ailks hindamiskriteeriume on
margatavuse hindamine. Sotsiaalkampaania puhul &élidla, et mida rohkem inimesi
seda markab, seda tbenaolisemalt jouab sOnum addiss Lisaks sihtgrupi
margatavusele saab jarelm&ju uuringutega hinnat&laamkanalite seotust
margatavusega. Antud uuringu tulemustest selgukdigle paremini oli kampaania
margatav televisioonis, millele jargnes kohe vakdia. Vahem efektiivsemad
meediakanalid olid internet ja erinevad trikimeedijaanded. Monevorra ullatuslikult
oli kampaania halvasti margatav perearstikeskyatapteekides. Nii perearstikeskustes
kui apteekides oli kogu kampaania perioodi valiehatorkavalt palju flaiereid, millega

patsiendid tutvuda said.
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Uuringu tulemus t6i vélja, et kampaania Uldine na#mgus oli 39%. Kampaaniat on
keskmiselt paremini marganud naised vanuses 20aadit, mis autori arvates tekitab
kisimuse, et kui palju sellises vanuses ravimeiddivOetakse? Kas kampaania poleks
mitte pidanud olema suunatud eakamale patsientykiina nemad on reaalselt need,
kes krooniliste haiguste tbttu vajavad mitmeid evieid ravimeid paevas. Samuti on
patsient, kes vftab mitut erinevat ravimit reeglmanatundlikum, kui patsient kes

vOtab ainult Ghte ravimit. Sellest [ahtuvalt otsissautor ise labiviia ankeetkisitluse.

Kokkuvotteks on ravimiturg Eestis sarnaselt muu imema vaikses kasvutrendis.
Vorreldes paljude muude valdkondadega tagab raeimmitiligi suurenemise vananev
elanikkond ja erinevad n-6 kaasaegsed haigused, ciabeet, hipertoonia, osteporoos
jne. Lisaks on turule jdudnud innovatiivsed ja khhavimid, mida varasematel aastatel
polnud saada. Ravimite suurenenud kasutamist nkéakasvav soodusretseptide arv.
Kroonilised haiged, kes igapéaevaselt vajavad mdnmainevaid ravimeid kulutavad
igakuiselt ravimitele ebaratsionaalselt palju. ®durkulud ravimitele on tingitud
tihtipeale teadmatusest, et sama ravimit saaks erdtrkordi odavamalt osta. Sellest
lahtuvalt on ka ravimipolitika eesmargiks tagadaigke vajalike ravimite
kattesaadavus ja mdistik ravimite hinnapoliiitikdimaste aastate pingutused, naiteks
piirhindade kehtestamine, hinnakokkulepped, toimeabhine retsept, soodsaima
ravimi pakkumine apteegis ja sotsiaalkampaanianguus on ravimi hinnas,” on viinud
patsiendi omaosaluse mdningase vahenemiseni. Kuréldes mitmete teiste arenenud
Euroopa Liidu riikidega on Eestis patsiendi kula@tisravimitele ikkagi kdrged.
Patsientide informeerimiseks ja teadlikkuse tosthssalgatati 2010. aasta septembris
sotsiaalkampaania ,Erinevus on ravimi hinnas,” enikesmargiks on teadustada
patsiente soodsamate ravimite olemasolust. Ningtt&kmmpaania I6pptulemusi on

Haigekassa hinnangul véimalik hinnata 2012. aastal.
2.2 Sotsiaalkampaania ,Erinevus on ravimi hinnas*“ t ulemused

Retseptiravimite valdkonnas on ,Erinevus on ravimminnas“ esimene suurem
kampaania, mille eesmargiks on propageerida rataleat ravimikasutust. Varasemalt
selliseid kampaaniaid pole korraldatud, mistottuepantud kampaaniat voimalik

teistega vorrelda. Erinevate riikide tervishoiuséstid ei ole alati Giheselt vorreldavad
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ning seetdttu sarnaste kampaaniate tegevusi jaateglt moju tulebki hinnata
konkreetse riigi kontekstis.

Autori eesmark oli ankeetkisitluse raames uuridengaania ,Erinevus on ravimi

hinnas* margatavust ja moju ostukaditumisele eekdiganemate patsientide seas.
Vanemate patsientidena méaaratleb autor patsiekelidanust ronkem kui 60. eluaastat.
Saadud tulemusi vorreldakse Haigekassa pooltueéllituringu tulemustega, et teha

jareldusi kampaania mojust patsiendi retseptira@mstukaitumisele.

Retseptiravimite kasutajate arv kasvab paralleelgahuse suurenemise ja tervise
enesehinnangu halvenemisega. ,Terviseuuringu 2808Mmetel kasutavad pooled Eesti
inimesed, kel vanust Ule 65. eluaasta vahemalt ekatgtseptiravimit. Kolme
retseptiravimit kasutab ca 13% ja nelja v0i enaraegeptiravimit 11% (le 65-aastastest
elanikest. 26% vanusegrupist ei kasuta Uhtegi pgtagimit. Vordluses 50-64. aastaste
vanusegrupis ei tarvitanud uhtegi ravimit 42% %43. aastaste vanusegrupis koguni
65% vastanuist. Seega vOib jareldada, et peamiagimnite tarvitajad on ikkagi
eakamad inimesed. Samuti kasutavad eakamad inintibsipetale polifarmakoloogiat
tihedamini kui nooremad inimesed. Naiste seas asepiravimite kasutajaid igas
vanusegrupis rohkem kui mehi. (Kiivet 2008: 92 5 34ooriaosas toodud Al-Windi
(2000: 312) andmeil kasutab Ule 75% 65- aastastan@mate seas retseptiravimeid.
Lahtudes nimetatud statistikast on jargneva kisatlgihtgrupp ennekdike vanemad

patsiendid.

ToO0 eesmargi taitmiseks koostati kaks erinevat ethkisitlust. Peamine ol
patsientidele suunatud kusitlus (vt Lisa 2), midnf@® ravimite tarvitamisega ja
kampaaniaga seotuid kisimusi (vt tabel 7 allpodbine, toetav ankeetkusitlus, oli
suunatud perearstidele (vt Lisa 3), mis hdlmasrkiisi originaalravimite ja geneeriliste
ravimite ning kampaania kohta (vt tabel 6 allpoBigrearsti ankeedi eesmaérk oli kiisida

arstide hinnangut oma patsientide kaitumisele pétseimite valimisel.

Arstide arvamust kusiti pohjusel, et t60 esimessasotoodi vélja et tervishoiudu
puudutavate kampaaniate puhul on oluline kaasataisiol huvigruppe. Antud
kampaanias polnud kill arstid otseselt kaasatudaagari arvates oli oluline nende

arvamust kiusida. Perearstid valiti pohjusel, et adrunnevad oma patsiente ja nende
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kaitumist kdige paremini. Eriarsti patsientide pulai saa vélja tuua kaitumise
muudatust, sest eriarst naeb patsienti tihitpaaldt&korra. Perearst kohtub patsiendiga,
eriti krooniliselt haige patsiendiga sagedaminis mnnab v8imaluse hinnata kaitumise

muutumist ajas.

Tabel 6. Perearsti ankeedi kiisimuste jagunemine (autostiadad).

PEREARSTI ANKEET

Kisimused ravimite kohta (1-3; 9) Kisimused kampa&ohta (4-8)
1. Kas Te Uldiselt teate, milliseid ravime|d. Kas peale kampaaniat kasvas patientide huvi
(originaalravimit v8i geneerilist ravimit) | geneeriliste ravimite vastu?
Teie patsiendid tarvitavad?

2. Millised faktorid m@jutavad Teie arvatgs. Kas patsiendid soovisid peale kampaania
patsiente retseptiravimi valikul kdige algust teha rohkem muudatusi oma ravimi
rohkem? valikus?

3. Kas Teie arvates olid patsiendid enng 6. Kas patsientide informeerimine
kampaania algust teadlikud originaalrav|meklaamkampaania vormis on Teie arvates
ja geneerilise ravimi erinevustest? vajalik?

9. Millised patsiendid tunnevad kdige |7. Teie hinnang kampaaniale?
rohkem huvi geneeriliste ravimite vastu?

8.Kuidas mdjutas kampaania Teie
igapaevatood?

Tabel 7. Patsiendi ankeedi kiisimuste jagunemine (autastatud).

PATSIENDI ANKEET
Kisimused ravimite tarvitamise kohta (1-4 Kisimdikampaania kohta (5-8)

5. Kas markasite 2010 aasta stgisel ja 2011
1. Kas tarvitate retseptiravimeid igapéevase@sta kevadel kampaaniat "Erinevus on rayimi
2. Kas tarvitate igapaevaselt... ravimit hinnas?" 6. Kus markasite kampaaniat
paevas? 3. Millised faktorid mdjutavad Teid"Erinevus on ravimi hinnas?" 7. Kas teadsite
retseptiravimi valikul kdige rohkem? 4. Kag enne kampaania algust, mis on originaalrayim
Te teate, mille poolest erineb originaalravirmja, mis on geneeriline ravim? 8. Kas
geneerilisest ravimist? kampaania muutis Teie ravimite
tarbimisharjumusi?

Demograafia (9-11)
9. Sugu 10. Vanus 11. Kus Te elate?

Molemad ankeetkusitlused viidi 1abi 2011. aastaookti viimasel ja novembri kahel
esimesel nadalal. Perearste kisitles kas autotenda kolleegid isiklikult. Patsiente
kusitles, kas autor isiklikult vb6i andis ankeedidrgarstide ddedele, kes jagasid need
oma patsientidele ajal, mil nad ootasid perearststwottu. Andmeid analUusiti
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Microsoft Office Exceli ja statistikatarkvara pakeSPSS 17.0 programmidega.
Peamiselt on t00s kasutatud Pearsoni hii-ruut sstait (Pearsoni Chi-square), et

naidata, kas kahe kategoorilise tunnuse vahel esimagi stistemaatiline seos voi on
seos juhuslik. Kuid arvestades valimi suurusega=(153) peab olema tulemuste
tblgendamisel ettevaatlik. Antud test on kohandatadutamiseks pigem suuremate

valimite jaoks.

Tagamaks kisitlusega parimat esindatust vastasdnkistikele inimesed erinevatest
Eestimaa piirkondadest. Kdige rohkem vastanuid odéunia-Eesti erinevatest
maakondadest (Tartumaa, Viljandimaa, P6lvamaa, Mésy Valgamaa) ning Tallinnast
ja Harjumaalt. Esindatud ei ole Hiiumaa, Saaremb@inemaa ja lda-Virumaa
arvamust. Kuid arvestades vastajate vahesust a@npdd autor vajalikuks andmeid
maakondade kaupa analiiisida. Eraldi on valja toaisthja elukoht lahtudes asula
suurusest. Pohjuseks siinkohal eeldus, et suuremaiteades, nagu Tartu, Tallinn,
Parnu, Narva, Kohtla-Jarve, on kampaania paremémgatav.

Perearstide seas oli vastanuid peaaegu koigisti Eeadkondadest. Ainukesena
puuduvad Hiiumaa ja Saaremaa perearstide arvamuSatnaselt patsiendi
kiusitlusankeediga on ka perearsti kisitlusankeeddistajaid kdige rohkem Lduna-
Eestist (Tartumaa, Viljandimaa, Pdlvamaa, Vorumdalgamaa, Jogevamaa) ning
Tallinnast ja Harjumaalt. Vastanud arstide seasnanlinnas kui maapiirkonnas
praktiseerivaid arste. Kuna maapiirkondades onlireeginult Uks arst, siis pidas autor
arvamuse anonudumsuse seisukohalt oluliseks aédtohda mitte kisida. Sellisel juhul

on koigile vastajatele anontiimsus ja vordsus tagatu

Patsiendi kusitlusele vastanuid oli kokku 153 irsméellest naisi oli 111 (72,5%) ja
mehi 42 (27,5%). Vanuseline jaotumine on ara toododisel 8. Keskmine vanus oli
62 eluaastat. Noorim vastaja oli 28 aastane jaw&3d aastane. Kdige rohkem vastajaid
kuulus vanusegruppi 50 — 59 eluaastat. Autori eegikgioli kusitleda pigem eakamaid
patsiente, mis sai ka taidetud. Vanuse vahemikus B eluaastat oli 81% vastanuist.
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Vastajate osakaal

Vanusegrupp
Joonis 8.Patsiendi kisitlusele vastanute vanuseline jaotartautori koostatud)

Seoses piiratud valimi mahuga ei olnud otstarbédaa analltsi erinevate maakondade
I6ikes. Seetdttu otsustas autor anallilisida erdiisemaid asulaid, elanike arvuga alla
5000 elaniku, asulaid elanike arvuga 5000 — 40 éd@ikku ja linnasid dle 40 000
elanikuga. Ule 40 000 elanikuga linnasid on Eestss Tallinn, Tartu, Narva, Parnu ja
Kohtla-Jarve. Autori eeldus seoses n-0 suurte tiega oli, et nendes on kampaania
linnapildis paremini margatav (plakatid bussipanides ja suured reklaamid
reklaampostidel, kaubanduskeskustes). Vaiksematesades, nagu Valga, Viljandi,
Voru, Rakvere, Paide, oli reklaame linnatanavatettivalt vahem. Asulates alla 5000
elaniku puudusid need téielikult. Vastajate jaoarsevate asulate vahel on valja
toodud tabelis 8.

Tabel 8. Patsiendi ankeetkusitlusele vastanute jaotumime\eate asulatiupide vahel
(autori koostatud)

Asulas elanike arv Vastajaid kokku Vastajate osakal (%)
Vahem kui 5000 65 43%
5000 - 40 000 28 18%
Rohkem kui 40 000 60 39%
Kokku 153 100%

Koik kusitlusele vastanud olid retseptiravimite vitajad. Nimetatud kriteeriumi
taitmise tagas ankeedi esimene kisimus. Analliiessdtakdik need ankeedid, millel

esimesele kiisimusele vastati jaatavalt. Keskmiaglitati 2,5 erinevat ravimit paevas.
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Vastavalt ravimite arvule paevas jagunesid vastajalja erinevasse gruppi. Uhte
ravimit tarvitas 39 (26%), kahte ravimit 42 (27%®lme ravimit 29 (19%) ja rohkem
kui kolme ravimit 43 (28%) vastanud patsientidasaiste keskmine ravimite arv
paevas oli 2,48 ja meeste 2,52. Statistilist enigevnaiste ja meeste ravimite
tarvitamises ei leitud. Jargnevalt on vélja toodkidsitiuse peamised tulemused

kisimuste kaupa.

Uks autori eeldusi oli, et erinevate ravimite armugruppide vahel mdjutavad
retseptiravimite tarvitamist erinevad faktorid ¢abel 9). Analtusi tulemuseks oli, et
kdikides gruppides oli kdige olulisemaks faktorif@rsti soovitus® millele jargnes
sfavimi hind.* Pearsoni hii-ruut statistiku kohateéi esinenud seost 95%-lise
usaldusnivoo juures. Seega ei saa vaita, et maugssgon moni mojufaktor olulisem
kui teises grupis. Kdige olulisemaks peeti ,arstowtust® Ghte ravimit tarvitavas
grupis, kus 29 (74%) vastanuist pidas seda kdigksemaks. Kahte ravimit tarvitavas
grupis arvati sama 25 (60%) korral, kolme ravinatvitavas grupis 19 (66%) ning
kolme ja enamat ravimit tarvitavas grupis 22 (539bul. Hind oli samuti ootusparaselt
kdrgel kohal. Kdige olulisemaks pidasid hinda neadtajad, kes tarvitasid kolme voi
enamat ravimit (33% vastanuist). Kdige vahem vairida kdige olulisemaks faktoriks
Uhe ravimi tarvitajate grupis. 39-st vastajast pitiinda kdige olulisemaks 7 (18%)

vastajat.

Tabel 9. Faktorid, mida erineva ravimite arvuga tarvitajpdiasid retseptiravimite
valikul oluliseks (autori koostatud).

Vastanute arv (%)
Ravimite arv paevas | Arsti Apteekri Ravimi
(tk) soovitus soovitus | Ravimi hind  brand Muu
Uks ravim 29 (74%) 2 (5%) 7 (18%) 1 (3%) 0 (0%
Kaks ravimit 25 (60%) 2 (5%) 13 (31%) 1 (2%) 1 (2%
Kolm ravimit 19 (66%) 0 (0%) 9 (31%) 1 (3%) 0 (0%
Rohkem kui 3 ravimit 22 (51%( 1 (2%) 14 (33% 5%d)2 1 (2%)

Pearsoni hii-ruut statistik =11.906
Olulisustdenéosus p=0.453

Vastajatel oli palutud vélja tuua kolm kdige olelisat faktorit, mis mdojutavad
retseptiravimite tarvitamist. Eelpool sai valja dod esikohal olevad arvamused. 61%

vastanuist suutis vélja tuua kolm erinevat faktaris teda retseptiravimite tarvitamisel
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mdjutab. Ulejaanud 39% piirdus, kas kahe véi UHeofiga. Peale ,arsti soovituse*
(94%) ja ,ravimi hinna“ (70%) peeti veel olulisekapteekri soovitust* (44%), ,ravimi

brandi“ (14%) ja ,ravimi olemasolu lahimas apteéi%).

Faktoreid, mis mdjutavad patsienti retseptiraviadikul, analtusiti ka sugude I6ikes (vt
tabel 10). Kusitletutest oli 71% naisi ja 29% medPearsoni hii-ruut statistiku kohaselt
ei esinenud seos 95%-lise usaldusnivoo juures.t,gosvitus” oli kdige olulisem faktor
nii naiste kui meeste jaoks, millele jargnes ,ramvmmd.” Naiste jaoks oli retseptiravimi
valikul kdige olulisemaks faktoriks ,arsti soovittsnillele jargnes 32%-ga ,ravimi
hind“. 63 (57%) naist pidas kdige olulisemaks assivitust, samas kui meeste grupis
arvas sama 32 (76%) vastanut. Seega on arsti geawnieestele olulisem kui naistele.
Mehed pidasid hinda kdige olulisemaks 7 (17%) Kordpteekri soovituse ja ravimi

brandi osakaal oli mélemas grupis vordselt madal.

Tabel 10. Faktorid, mida naised ja mehed pidasid retseptrawalikul oluliseks
(autori koostatud).

Vastanute arv (%)
Suau Arsti Apteekri [ Ravimi Ravimi Muu
9 soovitus | soovitus hind brand faktor
Naine 63 (57%) 4 (4%)| 36 (32%) 7 (6%) 1 (1%)
Mees 32 (76% 1 (2%) 7 (17%) 1 (Z%b 1 (2%)

Pearsoni hii-ruut statistik =6.096
OlulisustBendosus p=0.192

Anallilisides vastuseid vanusegruppide |d6ikes saatemuseks, et erinevates
vanusegruppides on ostueelistust mojutavad faktaridnevdrra erinevad. Igas
vanusegrupis oli kill kdige olulisem faktor, mis jo@db retseptiravimi valikut ,arsti
soovitus,” kuid osakaal oli vanusegrupiti vaga evirfvt tabel 11). Kdige olulisem oli
see vanusegrupis kuni 49 eluaastat (86% vastanaistanematel kui 80 eluaastat
(87%) vastanuist. Ravimi hind oli kdige olulisenmnerate vanusegruppide seas 60 — 69
aastaste grupis, kus pidas seda oluliseks 47% ruasta Samavaarse tulemuse sai
samas vanusegrupis faktor ,arsti soovitus.” Koigdem podrasid hinnale tdhelepanu
vanusegrupis 70 — 79 ja vanemad kui 80 eluaastdhmvad. Protsentuaalselt tulemused
vastavalt 22% ja 6% vastanuist. Ravimi brandi oabhké kdige suurem vanusegrupis
70 — 79 eluaastat (14%). Apteekri soovitus oli evate vanusegruppide I6ikes kdige

rohkem &ra mainitud vanusegrupis 50 - 59 eluadgfa). ,Muu“ mojutava faktorina
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toodi vélja koostoimete ja korvaltoimete esinemignamus juhtudel ei ole
originaalravimi ja geneerilise ravimi koostoimetesste ravimitega ning korvaltoimetes

erinevusi kuid mdningatel juhtudel seda siiski ebin

Tabel 11.Retseptiravimi valikut kdige enam mdojutavad falkdoranusegruppide I6ikes
(autori koostatud)

Kdige olulisem faktor (vastajate arv, %)
Vanusegrupp Arsti Aptet_ekrl Ravimi hind Raylml Muu faktor
(aastates) soovitus soovitus brénd
kuni 49 12 (86%) 0 (0%) 2 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
50-59 32 (59%) 4 (7%) 17 (31%) 1 (2%) 0 (0%)
60-69 16 (47%) 0 (0%) 16 (47%) 2 (6%) 0 (0%)
70-79 21 (58%) 1 (3%) 8 (22%) 5 (14%) 1 (3%)
80 ja vanem 13 (87%) 0 (0%) 1 (7%) 0 (0%) 1 (7%

Pearsoni hii-ruut statistik =28.865
OlulisustBenaosus p=0.025

Asulas alla 5000 elaniku oli ,arsti soovitus" kdiglulisem 43 (66%) vastajale, asulas
5000 — 40 000 19 (68%) vastajale ja asulas elamkega rohkem kui 40 000 elanikku
oli see oluline 32 (53%) vastajale. Hind oli kdigkilisem asulas alla 5000 elaniku
(31%). Asulas Ule 40 000 elaniku pidas hinda oékissiga kolmas vastanu ehk 30%
vastanuist. Asulas ule 40 000 elaniku toodi olufeddorina veel vélja ,ravimi brandi*

(7%). Pearsoni hii-ruut statistiku kohaselt esirsglos 95%-lise usaldusnivoo juures.
Kuid arvestades valimi vaiksust ja olulist erinewyrsippide suuruste vahel, siis on

autori erinevuste tdlgendamisel ettevaatlik.

Jargmise kisimusega uuriti vastajate teadlikkugfir@alravimi ja geneerilise ravimi
erinevustest. Kisitlusele vastanuist 80 (52%) odlehdlikud originaalravimi ja
geneerilise ravimi erinevustest. Teadlikkus olirem naiste seas, 67 vastajat 80-st olid
naised. Pearsoni hii-statistik kinnitas seda se@8%-lisel usaldusnivool. Kuid
tulemuste tdlgendamisel peab arvestama, et kdik@gtanute seas oligi oluliselt
rohkem naisi (kogu valimist 72,5%). Peamiste enusdé®na (nii naiste kui meeste seas)
toodi valja firma, hind, abiainete ja kdrvaltoiraedrinevus. Mitmed patsiendid teadsid
Oelda, et originaalravim on esimesena turule tuljadgeneeriline ravim hiljem.

Originaalravimisse on rohkem investeeritud mistétingi hinnavahe geneerilise
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ravimiga. Erinevusena toodi valja ka tootmispradésesripdra ning koostisainete

kvaliteeti.

Originaalravimi  ja  geneerilise ravimi  erinevustesteadlikkust erinevates
vanusegruppides kajastab tabel 12. K&ige suurenmewars teadlikkuses on
vanusegrupis kuni 49 eluaastat. Antud vanusegrupi®o vastanuist olid teadlikud
originaalravimi ja geneerilise ravimi erinevustesing 43% polnud teadlikud.
Vanusegrupis 50 — 59 eluaastat oli jaotumine tapgmboleks. Ulejaanud
vanusegruppides olid natuke Ule poole vastanuisadlitaidd erinevustest.
Vanusegruppide vaheline kdikumine oli 1% piires. ikid@es vanusegruppides on
teadlikkus originaalravimi ja geneerilise ravimin@vustest vdhemalt 50%. Statistilise
analliisi tulemusena selgus, Pearsoni hii-ruutssitati kohaselt ei esinenud seos 95%-

lise usaldusnivoo juures.

Tabel 12. Vanusegruppide |dikes teadlikkus originaalravimai geneerilise ravimi
erinevustest (autori koostatud)

Vanusegrupp (aastates)
kuni 49 50-59 60-69 70-79 80 ja vanel]

>

Teab
originaalravimi ja
geneerilise ravimi
erinevustest Jah | 8 (57%) | 27 (50%)| 18 (53%) 19 (53%) 8 (53%)
(vastanute arv, %)
Pearsoni hii-ruut statistik =0.261
OlulisustBendosus p=0.992

Ei | 6(43%)| 27 (50%)| 16 (47%) 17 (47%) 7 (47%)

Seitsmes kusimus hindas eraldi teadlikkust orignagami ja geneerilise ravimi
erinevustest nende patsientide seas, kes markasipdaniat. Kampaaniat marganud
vastajatest olid 57% juba varasemalt informeerdridinaalravimi ja geneerilise ravimi
erinevustest. 29 (43%) vastajat polnud enne kamaiaeadlik originaalravimi ja

geneerilise ravimi erinevustest.

Kampaaniat markas kokku 67 (44%) vastajat. Kampaarirgatavus oli parem naiste
seas, kuid statistiliselt olulist seost Pearsoni-statistiku kohaselt 95%-lise
usaldusnivoo juures ei leitud (p=0.824). Kokku na&rkampaaniat 50 naist ja 17 meest.
Vastanute seas oli ronkem naissoost vastajaidptiusti marganud kampaaniat samuti
rohkem naisi kui mehi. Kampaaniat mitte marganwassoli 63 (73%) naist ja 23
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meest. Kampaania margatavust erinevate vanusegmidpikes analltsides saadi
tulemuseks, et kdige rohkem markasid kampaaniataja@bs vanusegrupis 60 - 69
eluaastat (vt tabel 13). Kampaaniat markasid tpsmbled vanusegrupi vastanuist.
Kdige halvem maérgatavus oli vanusegrupis vanemad@eluaastat, kus kampaania
markamist mainiti 33% juhtudest. Arvestades vastaf@rget vanust, siis pole tulemus
dllatav. Vanusegruppides kuni 49, 50-59 ja 70-7Qaastat oli rohkem neid, kes
kampaaniat ei marganud. Kampaaniat mitteméargamnsd&aal vanusegrupist vastavalt
57%, 59% ja 53% vastajat.

Tabel 13.Vanusegruppide I6ikes kampaania ,Erinevus on raWimnas“ margatavus
(autori koostatud)

Vanusegrupp (aastates)
kuni 49 | 50-59| 60-69 70-79 80 javanemm

Kas margati kampaaniat? Jah 6 22 17 17 5
(vastanute arv) El 8 32 17 19 10

Pearsoni hii-ruut statistik =1.580
Olulisust6enédosus p=0.812

Retseptiravimite tarvitajatest markasid kampaaki@ge rohkem kolme (52%) ning
kolme ja enama ravimi tarvitajad (58%). Vaikseimmérgatavus tUhe ravimi tarvitajate

grupis, 31% vastanuist.

Kampaania s6numi joudmine selle patsiendini, kednymb teadlik erinevusest
geneerilise ravimi ja originaalravimi eriparadesegeldab ka antud t60 (vt tabel 14).
Vastajatest, kes ei teadnud erinevustest, markagpdaniat 28 (38%) vastajat. Neid,
kes ei teadnud erinevustest ega marganud kampaahidokku 45 (62%) vastajat.
Vastajatest, kes teadsid originaalravimi ja geiiserravimi erinevustest, ei marganud
kampaaniat 41 (51%) vastajat ning méarkas kampad8i§9%) vastajat. Pearsoni hii-

ruut statistiku kohaselt ei esine seos 95%-lisédusaivoo juures.
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Tabel 14. Patsientide teadlikkus originaalravimi ja genésgil ravimi erinevustest
seoses kampaania margatavusega (autori koostatud)

Méarkas kampaaniat (%)

Jah markag Ei marganud
Kas teab, mille poolest erineb Ei tea 28 (38%) 45 (62%)
originaalravim geneerilisest ravimist
(vastanute arv, %) Jah teab 39 (49%) 41 (51%)

Pearsoni hii-ruut statistik =1.675
Olulisustdenaosus p=0.196

Tulemustest selgus, et kampaania méargatavus oliek@iarem asulas tle 40 000
elanikuga (52%), millele jargnes asula alla 50@hiuga. Kampaaniat marganute seas
elasid 44% vastanuist asulas alla 5000 elaniku rd6% asulas 20 000 - 40 000

elanikku. Asulas 20 000 — 40 000 elanikku vahenegatavus on pigem selgitatav

antud grupi vaheste vastajatega.

Meediakanalite I6ikes margati kampaaniat sarnadé#tigekassa poolt tellitud
uuringuga. Vahemalt tlhe meediakanali oli valja tabkdikidest vastajatest 67 vastajat.
Kampaania méargatavus meediakanalite I16ikes on tbgmhnisel 9. Kdige populaarsem
meediakanal oli televisioon (52%), millele jargnesdlireklaam linnapildis (13%).
Sarnaselt margati kampaaniat ajakirjanduses, apeeka raadios. Uks vastaja ei
osanud Oelda, et kus tapselt kampaaniat marganudJkski vastaja ei marganud

esmasena kampaaniat interneti keskkonnas.

Ei tea
Apteegis
Raadio
Ajakirjanduses

Perearstikeskuse
Linnas

Televisioon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Meediakanali osakaal (%)

Joonis 9.Kampaania mérgatavus erinevate meediakanaliteddgutori koostatud)
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Naiste ja meeste seas méargati kampaaniat kdige &zlamsioonis. Vastavalt 58% ja
42% vastanuist. Kampaaniat marganud naiste seagath&ampaaniat veel apteegis
olevatel flaieritel (17%), linnapildis (10%) ja marstikeskuses olevatel flaieritel (6%).
Kampaaniat marganud meeste seas margati kampadmagpildis (21%),

ajakirjanduses (16%) ning vordselt raadios, petgaskuses ja apteegis (5%).

TOO0 peamiseks eesmargiks oli hinnata kampaaniangkus on ravimi hinnas*

margatavust ja moju tarbimiskaitumisele eakateigatisie seas. Kdikidest vastanutest
markas kampaaniat 44% vastanuist. T60 eesmargileeldibige uurida neid vastajaid,
kes varasemalt polnud teadlikud geneeriliste raeima originaalravimi erinevustest
ning teada saada, et kas kampaania on kaasa taooutlsi nende teadmistes ja

tarbimiskaitumises. Kusitluses oli sellised vasthlokku 73 (48%) (vt joonis 10).

Patsiendi teadlikkus | Kas patsient . Muutus tarbimis-
orig. ravimi ja 1 markas i harjumustes
geneerilise ravimi | kampaaniat? !

erinevustest

Kasutab originaale(12)
Enne geneerikutel (9)

Kusib infot (16)

Kdik geneerikutele (2)

Markas (39)

Oli teadlik (80)

Ei marganud (4lj_f_>‘ Ei saanud vastata ‘

Kdik vastajad
(153)

Ei marganud (4Sj_f,>‘ Ei saanud vastata ‘

Polnud teadlik (73) Kasutab originaale (4)
Enne geneerikutel (3)
Kusib infot (15)

Kdik geneerikutele (6)

Markas (28)

Joonis 10. Patsientide jaotumine l&htudes nende teadlikkugesterilise ravimi ja
originaalravimi erinevustest, kampaania margatastusaing tarbimisharjumuse
muutusest (autori koostatud).
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Vastajatest, kes varasemalt polnud teadlikud ca@ravimi ja geneerilise ravimi
erinevustest markas kampaaniat 28 (18%) vastajatudAtoos valjendab positiivset
tulemust nii patsientide teadlikkuse tdus erinevatvimite (originaalravim ja
geneeriline ravim) olemasolust kui ka kaitumismgutonis seisneb geneerilise ravimi
eelistamisel originaalravimile. Nagu jooniselt 18ha oskab kdigist 153-st vastanust
peale kampaaniat rohkem informatsiooni nii argtilt apteekrilt kiisida 20% vastanuist
ning kdik oma ravimid vahetas soodsamate vastu Saja@ ehk 5% kusitletutest.
Sihtgrupist, kelle kaitumist sooviti kdige enam rtauwskab koigist 153-st vastanust
peale kampaaniat rohkem informatsiooni nii argtilt apteekrilt kiisida 10% vastanuist
ning kdik oma ravimid vahetas soodsamate vastu Slaja@ ehk 4% kusitletutest.
Vastajate jaotumine lahtudes nende vastustest kigsate nr 4, 5 ja 8 (vt Lisa 2) on

toodud joonisel 10.

Toetava ankeedina koostati kusitlus perearstidade, uurida nende arvamust
kampaaniast ,Erinevus on ravimi hinnas“ ja nenddsipatide tarbimiskaitumist
retseptiravimite tarvitamisel. Kokku saadi 81 pestavastused. Tulemused on esitatud

kisimuste kaupa.

Esimese kisimusega uuriti, et kas perearst ondlldsadlik sellest milliseid ravimeid
(originaalravimit voi geneerilist ravimit) tema gandid vOtavad. Tulemustest selgus,
et 83% vastanud arstidest olid teadlikud sellestiseid ravimeid tema patsiendid
tarvitavad. 38 (47%) arstidest vaitis, et enaminuidel on nad teadlikud ja 29 (36%)
arstidest on pooltel juhtudel teadlikud patsieraimivalikust. 14 (17%) vastanuist
arvas, et enamus juhtudest nad ei tea millist leetket ravimit tema patsiendid

tarvitavad.

Sarnaselt patsiendi ankeediga uuriti ka pereaistide mis nende arvates mdojutab
patsiente retseptiravimi valikul kdige enam (vt n@ 11). Erinevalt patsientide
arvamusest mojutab arstide arvates patsiente tetsemite valikul kdige enam
Lfavimi hind.” 58% vastanuist asetas hinna esinmesahale. 91% vastanuist pakkus
ravimi hinda kui tGhte olulist faktorit kolmest. Bei olulise retseptiravimi tarvitamist
mojutava faktorina toodi valja ,arsti soovitust.”7 233%) vastajat arvas, et arsti
soovitust jalgivad patsiendid kdige enam. 4% vastinseadis esimesele kohale, kas

apteekri voi tuttava soovituse.
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Retseptiravimi valikul kdige Retseptiravimi valikul kéige

Olulisem faktor (patsiend olulisem faktor (arsti arvamus)
arvamus)
4% . _
5% 2% m Arsti soovitus 1% B Arsti soovitus

u Apteekri u Apteekri
soovitus soovitus

Ravimi hind Ravimi hind

58%
= Ravimi brand " Tuttava
soovitus
= Muu

= Muu

Joonis 11 Retseptiravimi valikut kdige enam mdjutavad fakigatsientide ja arstide
arvates (autori koostatud)

Kolmanda kisimusega sooviti teada arstide arvanpasientide teadlikkuse kohta
orginaalravimi ja geneerilise ravimi erinevustestine kampaania algust. Ajaliselt
tdahendas see, et kas enne 2010 aasta septembdgidtepatsiendid, mis on

originaalravimi ja mis on geneeriline ravim. 64%stamuist leidis, et juba enne
kampaania algust olid patsiendid erinevustest itaadil 15 (18%) arsti arvas, et enamus
tema patsiente olid teadlikud ja 37 (46%) arstaanet pooled patsiendid olid teadlikud.
25 (31%) arsti arvas, et tema patsiendid pigem ysblieadlikud ja 4 arsti ei osanud
konkreetset hinnangut anda

Kampaania ,Erinevus on ravimi hinnas" Uks eesméasiali julgustada patsiente arstilt
ja apteekrilt soodsamate ravimite kohta ndu kusiisimuse number neli eesmark oli
arstide kdest uurida, et kas nende arvates on gaalpaaniat suurenenud patsientide
omapoolne huvi geneeriliste ravimite vastu. 77%tarasd arstidest leidis, et huvi
geneeriliste ravimite vastu on kasvanud. 50 (62#gtajat arvas, et huvi on pigem
kasvanud ja 12 (15%) vastajat arvas, et huvi ohiseltt kasvanud. 13 (16%) vastajat oli

seisukohal, et huvi ei kasvanud. 6 (7%) vastajasanud kindlat seisukohta votta.

Kampaania suurendas kull huvi geneeriliste ravimastu, kuid kas sellest tulenevalt
tehti muudatusi ostukaitumises — seda uuriti kustkus samuti (vt joonis 12).
Peaaegu kolmandiku arstide arvates ei toonud kamgp&aasa muutusi. Kuid see ei

tahenda, et need patsiendid juba varasemalt eitddesigeneerilisi ravimeid. 31%
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arvates jaid patsiendid harjumuspéaraste ravimitedgelr 48 (59%) arsti aga arvas, et
siiski peale kampaaniat on osaliselt geneerilistalemitele Glemindud. Ainult Gks arst

arvas, et tema praktika naitab seda, et voimahmettatakse kdik patsiendid ravimid
geneeriliste ravimite kasuks. Kaks arsti leidis,patsiendid on vahetanud ravimeid

originaalravimite vastu. 6% ei osanud uhtegi kortget kaitumismustrit esile tuua.

Ei oska Oelda 6%

Vahetati kdik geneeriliste ravimit
vastu

Vahetati osaliselt geneerilise ravi
kasuks

1%
59%

Vahetati originaalravimi kasuksf 3%

Jaadi harjumusparaste ravimi

juurde 31

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vastanute %
Joonis 12.Arstide arvates toimunud muutused patsiendi kdgam(autori koostatud)

Jargnevate kusimuste eesmark oli teada saada earstidi suhtumist toimunud
kampaaniasse ja seda, kas kampaania mojutas ngapéeva t6dd. Esmalt uuriti
arstide suhtumist kampaaniavormis patsientide inéarimisse. 56 (69%) arsti suhtusid
sellisesse informeerimise meetodisse positiivsél rleidsid, et see on vajalik ja
kasulik patsientide teadlikkuse tdstmiseks. Negseit suhtus kampaaniasse 25 (31%)
vastajat.

Vastanud arstidel paluti kampaaniat hinnata. K&ktd vastanutest 17% hindas
kampaaniat positivseks ja 57% pigem positivselgem negatiivseks hindas
kampaaniat 26% vastanuist. Taiesti negatiivne mblidkski vastaja. Lisaks analtusiti
vastuseid kahes grupis: need kes arvasid, et sddhmpaania vormis informeerimine
on vajalik ja eraldi need, kes arvasid, et ei adgalk (vt joonis 13). 56-st positiivse
hinnangu andnud vastajast hindas kampaaniat pseitii 25% ja pigem positiivselt
66% vastanuist. Antud grupist arvas 5 vastajakaetpaania on kull vajalik, kuid nad
suhtuvad sellesse konkreetsesse kampaaniasse pegatiivselt. 25 vastajat leidis, et

sellises vormis patsientide informeerimine pole deerarvates vajalik. Kampaaniaid
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mitte vajalikuks pidanutest aga suhtus 36% kampaaei pigem positiivselt ja 64%
pigem negatiivselt.

70% 66%

S 60%

g 50%

% 40%

B 30% 2% ® Informeerimine on

£ 20% - vajalik

S 10% - ® Informeerimine ei ole
0% -

vajalik

Positiivne Pigem Pigem
positivne negatiivne

Hinnang kampaaniale

Joonis 13. Arstide hinnang kampaaniale lahtudes nende arveshukampaania
vajalikkuse kohta (autori koostatud)

Kisitluse kaigus otsiti vastust kisimusele, et kaspaania ,Erinevus on ravimi
hinnas* muutis perearstikeskustes igapaevast tmarZd (36%) vastajat arvas, et tema
tookoormus on tdesti suurenenud. 6 (7%) vastayatsaet pigem on suurenenud perede
tookoormus. Seda pdhjusel, et retseptide kirjutagagpikendamisega tegeleb peredde.
8 (10%) vastajat arvas, et suurenenud on ravimiiten aktiivsus, mis votab nende
igapéevasest to0st rohkem aega. Kuid peaaegu pwatddjad, 38 (47%), arvasid et

kampaania pole nende igapaevast t66d kuidagi miyjdta

Viimase kiUsimusena sooviti teada saada, et millipatsiendigrupid on dldiselt
geneerilistest ravimitest kdige rohkem huvitatuchl& uuriti sugude ja vanusegruppide
I6ikes. Nooremaks patsiendiks defineeriti patsieamiusega alla 60 eluaasta. Vanem
patsient on vanusega ule 60 eluaasta. Enamusaidstayas, et kdige rohkem tunnevad
huvi geneeriliste ravimite vastu naisterahvad jaevaad patsiendid. Naiste suur osakaal
on tingitud asjaolust, et naisterahvad kaivad tmealt arsti juures. Vanuseliselt
tunnevad rohkem huvi geneeriliste ravimite vastunevaad patsiendid, kuna neil on
vajadus retseptiravimite jargi suurem (mitmed kibsed haigused) ja nende

ravimikoorumus on suurem kui noorematel inimestel.

Viimase kisimusena jaeti ankeeti voimalus arsél kempaania ,Erinevus on ravimi

hinnas* kohta kommentaare kirjutada. Omapoolseithrkentaare lisati 13 korral.
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Mitmel korral mainiti, et vajaliku ravimi valib psiendile arst, mitte patsient ise.
Ravimi hinnaklassi méaramine on arsti ja patsiemdavaheline koosto6. Alati ei ole
erinevus ainult hinnas, vaid ka koostoimete ja kfioimete esinemises. Tuleb ette
olukordi, kus patsient p66rdub tagasi originaalma@vjuurde pdhjusel, et geneeriline
ravim ei anna samavaarset efekti. Seega on olukatud juhtudel individuaalne
lahenemine. Kampaania, mille peamine s6num on hékitab patsientides segadust ja
arusaamatust. Samuti on problemaatiline olukord patsient saab igal korral uue
ravimi, sest vahepeal on hind muutunud voi turuieitd uus soodsaim geneeriline
ravim. Geneeriliste ravimite eelistamisel tuuakséljav teatud firmade suurem
usaldusvaarsus ja kvaliteet. Lisati, et patsiemskdole kampaaniat marganud aga kuna
apteekides pakutakse soodsama hinnaga analood, tsieb arstidel rohkem
selgitustdod teha. Hinnang kampaaniale oli valdgyasitiivne ja seda peeti vajalikuks

kuid arstid ise on sellise selgitustddga tegelgnbd mitu aastat.

2.3 Sotsiaalkampaania ,Erinevus on ravimi  hinnas®

tulemuslikkuse anallius

Kéesoleva magistritdd raames teostati kaks erindisitlust, mille peamised tulemused
toodi vélja eelmises alapeatikis. Alljargnevas eddpkis on ara toodud mdlema

kisitluse pohjal tehtud kampaania tulemuslikkusaiais.

Patsiendi kusimustiku esimeses osas selgitati \&iljgevad faktorid, mis mdjutavad
patsiente retseptiravimite valikul ning patsientideadlikkus originaalravimi ja
geneerilise ravimi erinevustest. Tulemustest sadgfaktorid, mis mdjutavad patsienti
retseptiravimi ~ valikul  erinevates  asulatlilipides, nusegruppides, erineva
ravimikoormusega ja sugude I|0ikes. Kdikides vordssoli kdige mojukamaks
faktoriks ,arsti soovitus.” Sarnaselt teiste uudtega vOib jareldada, et krooniline
haige toetub ravimi valikul pigem arsti soovituskle hinnale. ,Ravimi hind* oli kull
olulisuselt teisel kohal kdikides vordlustes, kuiiski vaiksema osakaaluga kui arsti
soovitus. Seega kui arst soovitab konkreetset igvmis on kallimast hinnaklassist siis
patsient usaldab arsti soovitust ja suure tben&gsusstab selle ravimi. Vaatamata

sellele, et antud ravimil vBib olla kordades odavamaloog. Sellest tulenevalt on
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edasiste kampaaniate korraldamise oluline kaasatans edastamiseks arste, kui

isikuid kelle arvamusega patsiendid arvestavad.

Vastajate naol oli tegemist eakate inimestega jga&evOib jareldada, et ollakse
arglikumad tegemaks muudatusi oma ravimi valikukgsoniline haige votab ravimeid
reeglina aastaid ja seet0ttu ei riskita ravi muséga. Kui on leitud ravim, mis sobib,
siis pelgalt hinna péarast seda vahetama ei haKaialtki levinud on veendumus, et

»tervis on kulla hinnaga.”

Statistiline erinevus saadi erinevate asulatluipjde mdjufaktorite hindamisel.

Tulemuste tblgendamisel peab olema ettevaatlikakusstajate grupid on erinevate
suurustega. Asulas kuni 5000 elanikku ja 5000-4D 8anikku on arsti soovitusel
suurem osakaal kui n-0 suurlinnades. POhjuseks wiitkohal olla asjaolu, et

vaiksemates kohtades on arst ja kogukond omavdiselamini seotud ja usaldus arsti
suhtes suurem. Eraldi saab valja tuua ,ravimi bfaomdakaalu just suurlinnades.
Selgitada vOib seda parema elatustasemega kui mkasypias. Asulates alla 5000
elaniku oli hind vorreldes teiste gruppidega okitis mis samuti viitab suuremale

hinnatundlikkusele.

Autori jaoks oli Ullatav, et vaheoluliseks mojufakks peeti ,apteekri soovitust.”
Arvestades toimunud seadusemuudatust ja apteakmersenud rolli otsustusprotsessis,
siis oleks oodanud paremat tulemust. Sellest jébgldt patsient ei pea apteekrit arstiga
vordvaarseks asjatundjaks ravimi alal. Sellise kavanuutmisega tegeleb alates 2011.
aasta novembrist alanud uus sotsiaalkampaania, jutgsistab patsienti apteekrilt

ravimite kohta professionaalset ndu kisima.

Praakli magistritods, kus uuriti turunduskommunskabni rakendamise vdimalusi Eesti
ravimiturul, toodi samuti valja, et krooniline haigetseptiravimi ostuotsuse tegemisel
apteekrit ei usalda ning valiku tegemisel vajatagggem arsti nduannet. Pdhjusena
mainiti, et patsiendil endal puuduvad piisavad teiged ravimitest ning pikaajaliseks
tarbimiseks moeldud retseptiravimi puhul on neslkeaiseseisvalt vdi koos apteekriga
ostuotsust teha. Kuid retseptiravimi ostmisel @ighaiguse iseloom tapsustamata)

omab otsustusprotsessis olulist rolli apteekri #osv (32%), varasem kogemus

78



ravimiga (28%) ja ravimi hind (23%). Sellisel juheilpeeta oluliseks firma tuntust ja ei
nahta vajadust arstiga konsulteerimiseks. (Pr&adlil: 71-73)

Erinevalt retseptiravimi ostuotsusest on kasimigigmite soetamisel valja toodud
apteekri soovituse suur osakaal. GfK Custom RekeBaitic viis 2011 aasta juuni
I6pus ja juuli alguses 15-74 aastaste seas labilkges milles Ghe osana kéasitleti ka
teatud kasimuugiravimite kasutamist ja peamisi najgud nende ostmisel. Kokku
kiusitleti 500 inimest. Tulemustest selgus, et Uloete teisele eelistamisel on
kasimuugiravimite puhul dldiselt olulisemateks majateks apteekri voi arsti soovitus
ja tugev mojutoime ning vahem olulisteks mdojutdgateravimi tootja riik, palju
reklaamitud toode ja tutvustavad materjalid ost@soh (Oja 2011) Vorreldes
retseptiravimitega on apteekri soovituse suur caa&aisaadav kuna pole vajalik arsti
konsultatsioon. Ravi retseptiravimiga saab agasaarsti kilastusest, mistdttu voibki
eeldada arsti suuremat rolli otsustusprotsessiginiRarunduse seisukohalt on seega
oluline, et retseptiravimite turundamisel pdodratahkem tahelepanu arstile ja
kasimuugiravimite turundamisel rohkem apteekriletsgaalkampaania sénumeid aga

edastada hetkel pigem labi arsti, sest patsieidals@mende arvamust rohkem.

Geneeriliste ravimite ja originaalravimite erinetast olid teadlikud peaaegu pooled
(52%) vastanuist. Eraldi hinnati teadlikkust gerles¢e ravimite ja originaalravimite
erinevusest vastavalt hinnatundlikkusele retseptiravalikul. Pooled vastanuist, kes
~favimi hinna" the olulise faktorina olid vélja toad, on teadlikud originaalravimi ja
geneerilise ravimi erinevustest. Olenemata sellkag ravimi hind oli olulisuselt
esimesel, teisel vOi kolmandal kohal ei saa valjaat erinevusi teadmistes
originaalravimi ja geneeriliste ravimite erinevigteSeega hinnatundlikkus ei tdhenda
seda, et patsient on paremini informeeritud gehserravimi olemasolust ja selle

vordvaarsest toimest originaalravimiga.

Lahtudes t00 teooriaosast, siis patsientide vaheadlikkus ravimitest viib tihtipeale
selleni, et ravimit hinnatakse meetodil, et middlikaseda kvaliteetsem. Samuti on
hinna temaatikaga kursis pigem keskmiselt teadlik@mhinnatundlikum tarvitaja.
Sellest tulenevalt vdib eeldada, et suurema ravaorikusega patsiendid on ravimitest
paremini informeeritud ja altimad otsima soodsamaltendusi, kuna nende igakuised

kulutused ravimitele on suuremad. AnallUsides kisstvastuseid vaib kull valja tuua,
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et kolme ja enama ravimi tarvitaja grupis on tdddls geneeriliste ravimite
olemasolust kdige parem (53%), kuid vahe Uhe ratamvitajate grupiga oli 2%. Seega
ei saa vaita, et suurema ravimikoormusega patsgntparemini informeeritud
geneeriliste ravimite ja originaalravimite erinegsts Mistottu ostetakse kallimaid
ravimeid tihtipeale ennekdike teadmatusest. Selle¢nevalt peaksid patsiendi
teadlikkust suurendavad kampaaniad olema suunatoekéike sellele sihtgrupile, kes
tarvitab kdige rohkem retseptiravimeid ning, kedeporiginaalravimi ja geneerilise

ravimi erinevustest teadlik.

Kokkuvdttes voib ©elda, et pooled vastajad oliddidad geneerilise ravimi ja
originaalravimi eriparadest ning pooled ei olnudandsegruppide analliis tOestas, et
noorem vastaja on natuke teadlikum kui eakam \astajs kattub ka Haigekassa
uuringu tulemustega. Olgugi, et vaga suuri vahggibhud. Samuti ei saa kdesoleva
analiiusi pohjal vaita, et suurema ravimikoormuseagtsient oleks erinevatest ravimi
valikutest paremini teadlik. Saadud vastused lubar&ata, et laialdane teavitustto ja
seadusemuudatus, mis kohustab apteekreid pakkuotsamat ravimit, pole kdigini
veel jdudnud. Edasine pidev teavitustod on vajaBlarnaselt eelmise punktiga on
siinkohal vbimalik rohkem kaasata arstide ja peeelédosalust ning kasutada rohkem
meediakajastust.

Kampaania méargatavuses ei saa valja tuua olulssesé vanusegruppide, erinevate
asulate ning teadlikkusega originaalravimi ja geitise ravimi olemasolust. Vorreldes

Haigekassa uuringuga ei saa vélja tuua, et nooeewadtajate seas oli kampaania
paremini margatav. Ainuke oluline erinevus kampaamargatavuses leiti erineva
ravimite arvuga tarvitajate vahel. Suurema ravimaitaiga patsiendid panid kampaaniat
paremini tahele. Uldiselt vdib arvata, et suuremaaimikoormusega patsient on

hinnatundlikum, mis tdhendab, et soodsamatest rsnteadasaamine voib teda
suunata ratsionaalsemale ravimivalikule. Samuti bvoeeldada, et suurema
ravimikoormusega patsient on ise teadlikum, otside®rmatsiooni erinevatest

allikatest. Vajadus optimeerida ravimikulutusi na® ennekdike suurtest kulutustest

ravimitele vorreldes Uhe ravimi tarvitajaga.

Uheks autori poolseks arvamuseks oli, et suurliseadile 40 000 el) oli kampaania
paremini margatav, just eelkdige aktiivse valirekha tottu, mida vaiksemates asulates
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kas polnud vo6i oli tunduvalt vahem. Tulemustestgge] et kampaania oli kdige
paremini margatav suurlinnades, kuid statistilitevust ei leitud. Kéige halvemini oli
kampaania margatav asulas 5000 — 40 000 elanikida wdib pdhjendada antud grupi
vaheste vastajatega. Saadud tulemustest voib géleldet aktiivne reklaam linnapildis

ei too kaasa paremaid tulemusi kui selle puudumine.

Kampaania meediakajastus oli vaga aktiivne. Rekidamevisioonis, intervjuud ja
arvamusavaldused ja reklaamklipid raadios, artiihidreklaamplakatid triikimeedias.
Lisaks oli suuremates linnades reklaamplakatid viditeh ja bussipaviljonides. Suurtes
kogustes oli kampaania flaiereid jagatud pereaskidstesse ja apteekidesse.
Vaatamata sellele oli kampaania méargatavus kraailhaigete seas madal. Kui antud
kiusitluses vastasid keskmiselt Ule 62 aastasedepdid, siis tekib kisimus, et kas
nendeni jdudmiseks oleks pidanud kasutama teishtiuslikke meetodeid? Sarnaselt
autori tulemustega saadi tulemused ka Haigekassia tedlitud uuringus, kus selgus et
uldine margatavus oli 41% ja kbdige rohkem marké&sithpaaniat naised ja vanusegrupp
20 — 40 eluaastat. Seega vdib jareldada, et eakaraatajate seas oli mélema uuringu
andmetel margatavus tagasihoidlikum. L&htudes mélemaringu tulemustest voib
jareldada, et eakamate patsientide teadlikkuseniésks on vajalik kasutada teistsugust
lahenemist. Antud tulemus ei tdhenda, et kasutataddiakanalid valed oleksid vaid
vdib-olla on kasutatud valesid tele- ja raadiokaithlsaateid, ajalehti, kellaaegasid jne.

Vordluses Haigekassa vahetulemuste anallilisiga kaadeediakanalite |6ikes sarnane
tulemus. Jalgides praegu kampaania kajastust om, edlsellest on dpitud. Kampaania
paistab regulaarsemalt ja aktiivsemalt silma justevisioonis ja valimeedias.

Jarjepidevalt on reklaamid Uleval ka apteekidedlin@emuutus tdestab, et pikkade
kampaaniate raames on vajalik teostada vahepedisgidnguid, et vajadusel midagi

muuta.

TOO0 peamiseks eesmargiks oli hinnata kampaaniangkus on ravimi hinnas*
margatavust ja moju tarbimiskaitumisele eakatei@atisle seas. Valitud sihtgrupi —
eakas patsient, kes kampaaniat méarkas aga polmasevaalt teadlik geneerilise ravimi
ja originaalravimi eriparadest — kaitumine muutusnipaania perioodi jooksul vahe.
Pdhjendada vbib seda peamiselt kahte moodi. Esiaekseakas patsient Uldse tahab voi

on valmis tegema muudatusi oma harjumuspéraseskesmmis. Autor eeldab, et
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patsiendid on ikkagi huvitatud tegema ratsionadlsavimivalikud. Seega voib nentida,
et kampaania sihtgruppi oleks vdinud paremini \aliing vastavalt sellele, valida
sobilikumad edastuskanalid. Vottes arvesse saadadntist, et alati ei ole hind
retseptiravimi valikul kdige olulisem vaid arsti aatus, on vajalik arstide osalus

kampaania sdbnumi edastamisel.

Jargnevalt on esitatud perearstide ankeedi tulemastlils. Esimese kisimusega
sooviti teada saada arstide teadlikkust oma paideenavimieelistuste koht&usimus

oli ajendatud asjaolust, et tanasel péaeval valgsta enamus retsepte
toimeainepdhiselt, mistdottu arst ei ole alati tdadmillist konkreetset ravimit
(originaalravimi vdi geneerilist ravimit) patsiemarvitab. Suur teadlikkuse protsent
(83%) valjendab asjaolu, et arsti ja patsiendi iabenformatsiooni vahetus ja koostdo
on head. Patsiendid, kas enne konkreetse ravinkiuwtdonsulteerivad arstiga voi peale
valiku tegemist jagavad informatsiooni arstile. Rattidele suunatud kisitluses selgus
samuti, et kdige olulisemaks faktoriks retseptingivivalikul on arsti soovitus. 94%
vastanuist tdi valja, et arsti soovitus on vaherkalime kdige olulisema mdjufaktori

sSeas.

Sarnaselt patsiendi ankeediga uuriti perearstigltmillised faktorid nende arvates
mojutavad patsiente retseptiravimi valikul kdigeaen Kdige olulisemaks faktoriks
osutus ,ravimi hind,” millele jargnes ,arsti soawit” Enamus arste, kes hinna
esimesele kohale seadsid pdhjendasid seda eelkéligga, et soodsamate ravimite
puhul on patsiendi ravisoostumus parem, millesenevalt hiljem ka ravitulemus
parem. Kallist ravimit moni patsient lihtsalt eit@s Samuti on kasvanud inimestel
tarvitatavate ravimite arv, mis tekitab vajadusamekulusid optimeerida. Kuid hind ei
tahenda alati geneerilist ravimit. Soodsa hinnad# vmdista ka soodusprotsendi
olemasolu. Antud uuringu kontekstis ei saa sedstadla, kuid pigem mdeldi ravimi

hinna all odavamate ehk geneeriliste ravimite oksha

Erinevalt patsiendi tulemustest mainisid arstid §tattava soovituse” kui Uhe
mojufaktori. Tuttava soovituse all peeti silmas ddase inimese kogemust teatud
ravimitega. Naiteks kui kellelgi lahedasel on geilise ravimiga positivne kogemus,
siis julgetakse ka ise proovida. Muu mdjutava fakt toodi naiteks vélja patsiendi

uldist eelnevat kogemust ravimitega. Patsient, &eskorduvalt saanud geneerilise
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ravimiga korvaltoime vOi ebapiisava raviefekti, @y eelistab edaspidises ravis
originaalravimeid. Vai vastupidi, kui on olnud ptisine kogemus seoses uleminekuga

geneerilisele ravimile, julgetakse edaspidigi saoasid ravimeid proovida.

Arvamuste lahknevust arsti ja patsiendi vahel @tjéonis 11, Ik 74) vOib selgitada
asjaoluga, et kui arst kirjutab toimeainepbhisesapti (nagu seadus ette naeb), siis
eeldab ta, et patsient valib apteegis endale ssibhianaklassist ravimi. Apteegis aga
selgitatakse erinevust originaalravimi ja genesgilravimi vahel lihidalt: hind, erinev
tootja, erinevad abiained, kdik muu sama. Mis isgest on Gige, kuid patsient oma
teadmatuses voib segadusse sattuda, mistottu ki@tpidhimaottel: mida kallim seda
kvaliteetsem v0i olen seda originaalravimit jubataal votnud ning ei hakka riskima.
Nimetatud situatsiooni vaéltimiseks on vajalik suureselgitustdoo arstikabinetis ja

apteegis, et patsiendil tekiks usaldus soodsanmasakiassist ravimi vastu.

Teadlikkust geneerilise ravimi ja originaalravinminevustest kajastasid kaks kiisimust.
Hinnangute tulemusena voib jareldada, et arstidates oli juba enne kampaaniat
patsientide teadlikkus kullaltki heal tasemel jalpekampaaniat on see veel tdusnud.
Seega teostatud kampaania on parandanud patsieesidékkust. Autori arvates on

siinkohal olulise t00 teinud &ara ka erinevad ma@msudatused. Alates kevadest 2010.
hakkas kehtima kord, mis néagi ette, et apteekevitdo patsiendile kdige soodsamat
ravimi. Kuid ka juba aastaid enne seda on sellé@éuknine olnud soovitav. Lisaks on

olnud juba aastaid soovitav kasutada toimeainepdéisepti, mis on samuti suunanud
rohkem patsiente tegema teadlikumaid ravimivalikuggeega on saadud tulemus

pikaajalise teavitustoo tulemus.

Kampaania moju perearstide igapaevaselt to6leisamuti. Peaaegu pooled vastajad
ei taheldanud mingit erinevust vorreldes kampaeaalae ajaga. Need, kes arvasid, et on
suurenenud nii arsti kui perede téokoormus pohjsiddaeda suurenenud selgitustoo
vajadusega. Ravimifirmade aktiivsuse tdusu taheldat originaalravimite Kkui
geneeriliste ravimite firmade poolt. Esimesed proad selgitada, et miks nende tooted
on kvaliteetsemad, paremad ning milles seisnevatkwarsed. Geneeriliste ravimite
esindajad aga rohutavad hinna aspekti. Sellestaubdt voib 6elda, et teatud maaral on

kampaania toonud kaasa muutusi arstide igapéesga t60
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Eelpool toodud tulemustest vdib jareldada, et destrvates on patsientide teadlikkus
geneerilise ravimi ja originaalravimi erinevust@strem ning kampaania margatavus
suurem, kui patsientide enda arvates. Samuti otidarsarvates tehtud rohkem
muudatusi tarbimiskaitumises kui patsientide endetas. Autori arvates on selleks
peamiselt kaks pdhjust. Esiteks oli kisitlus suutiatakamatele patsientidele, perearst
vastas kisimustele |ahtudes tervest oma nimidti@skide vastanud arstide nimistud ei
koosnenud ainult eakatest patsientidest. Teise&aaekdiki toimunud muutusi selgitada
kampaania toimumisega. Autori arvates on nii tékdie tdus kui geneeriliste ravimite
suurem kasutamine, seotud ennekdike toimunud mé@wusdatusega, mitte niivord
kampaaniaga. Seega vOib patsient saada informatsidbmalusest vahetada oma
ravim geneerilise ravimi vastu apteegis, arst ayala et patsient muutis kaitumist
seoses toimunud aktiivse teavituskampaaniaga. Kanigakui toetav instrument, on
kindlasti vajalik, kuid peaks rohkem arvestama gsini eriparaga ning kaasama
aktiivsesse teavitustoosse ka arste.

Perearsti ankeedi I6puosas uuriti perearstide subtikampaaniasse. Valdavalt (69%)
suhtuti kampaaniavormis patsientide informeerimigsssitiivselt. Edasise anallusi
kaigus, kui hinnati tulemusi vastavalt suhtumisidenpaaniavormis informeerimisse,
saadi tulemuseks et kolmest vastajast neli olickkegtse kampaania suhtes positiivsed
vOi pigem positiivsed. Negatiivse tulemuse peanmféibjus oli kampaania korralduslik
pool. Negatiivselt kampaaniavormis informeerimiss@tunud vastajatest oli kolmanik
antud kampaania suhtes pigem positivne, sest iteiés kampaania on nende
patsientide teadlikkust tdstnud ja isegi IGpptuleema raha saastnud. Uldise
negatiivsuse pohjuseks oli mitmete vastajate asvagaolu, et sellist informatsiooni
vOiks jagada ainult eriala spetsialist. Kampaarbausn on liiga dldine ja eksitab
patsienti. Positiivsena toodi veel vélja, et sellteavitustoo ei tohi jaada luhiajaliseks,

vaid vajalik on pikem teavitust66. Autor ndustulitehseisukohaga samuti.

TOO teoreetilises osas kasitleti erinevaid kampmdnndamistiipe ja indikaatoreid.
Antud kampaania hindamise raames sai kasutadaepsbt§a tulemuste hindamist.
Protsessi ja tulemuste hindamise raames sai adiukiigus anda hinnangut jargnevate
indikaatorite pohjal: teadlikkus kampaaniast, kaampa kattesaadavus, reageering
kampaania elementidele, meediaga kaetus ning musitugrupi teadlikkuses ja
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kaitumises. Kujundavat hindamist kasutada ei sa&nnd kampaania juba toimub ning
moju saab hinnata alles aasta vOi paari parastd Kuevaste kampaaniate puhul on
kindlasti oluline teostada pdhjalik kujundav hindaen ning peale kampaania |6ppu
hinnata ka pikaajalisi tulemusi. Oluline on tervanipaaniaperioodi véltel toimuv

regulaarne hindamine.

Kisitluse alguses selgitati vélja, et peamiseltutal) antud sihtgruppi ravimi valikul
arsti soovitus. Ravimi hind oli kull teisel koha&uid siiski mitte kdige maaravam.
Levinud on arvamus, et kui arst midagi konkreetslvitab, siis reeglina patsient ise
eksperimenteerima ei hakka. Sellisest tulemusdstuvalt on oluline mdista, et
kampaania, mille peamine sénum on ravimi hind, reiugi sihtgrupini jduda. Kuid
oluline on madista, et isegi kui kampaania ei tookadsa suuri muutusi kaitumises, on
see tOstnud inimeste teadlikkust. Toetudes stadistivois ndha, et ravimite tarvitamise
mahud kasvavad pidevalt. Seega, see et tana pade Kaigi jaoks number Uks, ei
tdhenda see seda et see tulevikus ei vOi ollaselui Tanane teadmine vdib

kaitumismuutuseks saada aastate parast.
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KOKKUVOTE

Kaesolevas magistritdds anallilsiti kahe erinevaeetkkisitiuse vastuseid. Peamiseks
ankeediks oli ravimite Ipptarbijatele ehk patsiele suunatud ankeetkusitlus, mille
eesmargiks oli uurida sotsiaalkampaania ,Erinevasavimi hinnas“ margatavust ja
moju tarbimiskaitumisele. Lisaks sooviti teada eviaid faktoreid, mis mdjutavad
patsienti retseptiravimi valikul ning patsientidesatllikkust originaalravimi ja
geneerilise ravimi eriparadest. Toetavaks ankeediks perearstidele suunatud
ankeetkusitlus, millega sooviti teada saada pedrdarsarvamust sotsiaalkampaania
»Erinevus on ravimi hinnas" edukuse ja vajalikkugEhta. Perearsti arvamust kasitleti

kui Ghe olulise huvigrupi arvamust ravimiturul.

ToOo teoreetilises osas keskenduti sotsiaalturundieause selgitamisele. Uhe olulise
t66 osana kasitleti, arvestades t60 eesmarki, asdtisiunduse olemust ja
sotsiaalkampaania rolli selles. Sotsiaalkampaatgéiheeriti kui Uhte sotsiaalturunduse
kommunikatsiooni vormi, mille eesmargiks on muutaneste arusaamu ja kaitumist.
Sotsiaalreklaam on osa sotsiaalsest turunduskdsisepist, kuhu kuuluvad lisaks
edustamisele ka toode, hind ja jaotus. Seega sraatkampaania korraldamisel oluline

poorata tahelepanu kdigile turundusmeetmestikuedead

Vottes arvesse asjaolu, et antud kampaania toimnvisniturul, selgitati t60 esimeses
osas ravimituru eriparasid vorreldes tavaturundaisegng ravimite tarvitamist
mojutavaid tegureid. Tegureid, mis mdjutavad rateémtarvitamist on mitmeid.
Kéaesoleva t66 raames peeti kbige olulisemaks paplt teostatavat ravimipoliitikat,
tervishoiutootajaid (arstid, apteekrid) ja raviminde. Suuremat tdhelepanu pddrati
hinnale, kui Ghele vaga olulisele tegurile. Erirtevautorite arvamuse kohaselt j6uti
jareldusele, et ravimiturul, kus patsiendil puudtiielik Glevaade tootest, hindab

patsient  tarbitavat toodet tihtipeale  meetodil: anid kallim, seda
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kvaliteetsem/efektiivsem. Seega hinda ei ole gledimine mdjutegur. Mistbttu hinnale

keskenduvad kampaaniad ei pruugi sihtgrupini jduda.

Peatuki kolmas osa keskendus erinevatele kommuinketi voimalustele ravimiturul.

Selgitati reklaami ning erinevate sotsiaalkampaanigkasutamise vdimalusi.
Konkreetseid tooteid ei ole vbimalik ravimiturulpidtarbijale reklaamida. Seega kui
soovitakse patsienti informeerida, naiteks genegzil ravimite vordvaarsusest
originaalravimiga, on tiheks vdimaluseks kasutadsiaakampaaniat. Ule maailma on
seda vOimalust erinevates riikides kasutatud. Tuksd on olnud positiivsed, olgugi et

pdhjalikud hindamised ja tlevaated polnud katteaaad.

Esimese peatuki kokkuvotteks koostati erinevateordaat arvamuse pdohjal tabel
erinevatest hindamistitpidest ja indikaatoritest.utol arvates ei erine
sotsiaalkampaania labiviimine ravimiturul Gldisédistes valdkondades teostatavatest
sotsiaalkampaaniatest. Arvestama peab kill teagltchgimustega: ravimid on tundlik
teema, kuna on seotud inimese tervisega ning dtsesaa reklaamida uhtegi ravimit.
Samuti on ravimiturul kaasatud otsustusprotsessned erinevad huvigrupid. Selleks,
et tagada kampaania erinevate elementide joudnfitgrgini on autori arvates oluline
teostada pohjalik kujundav hindamine ning kasuedlzevaid hindamisvéimalusi terve

kampaania valtel.

Too empiirilises osas anti Ulevaade Eesti ravimgtja sotsiaalkampaaniast ,Erinevus
on ravimi hinnas.” Eesti ravimiturul on oluline Foteostataval ravimipoliitikal,
osalevatel arstidel ja apteekritel ning ravimi ldhnPeamise osana peatukist analtusiti

ankeetkisitluste tulemusi. Kokku saadi 153 patsign81 perearsti vastused.

Patsiendi kiUsimustik jaotati vastavalt kisimustsulgl kaheks: ravimite tarvitamist
puudutavad kisimused ja sotsiaalkampaaniat puuadtadiisimused. Kisimustiku
esimeses osas selgitati vélja, et mitut erinevédepiravimit vastaja igapaevaselt
tarvitab ning mis on peamised faktorid, mis tedaaptiravimi valikul mgjutab. Paluti
valja tuua kolm kdige olulisemat faktorit. 61% \estist t6i vélja kolm faktorit,
tlejaanud piirdusid kas Uhe voi kahe faktoriga. Usihbsa viimane kisimus selgitas

vdalja patsiendi teadlikkuse geneerilise ravimiij@ioaalravimi erinevustest.
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Klisimustiku teises osas selgitati vélja, et kui jyshl patsiendid markasid
sotsiaalkampaaniat ,Erinevus on ravimi hinnas,” koérkasid ning kas kampaania
muutis nende tarbimiskaitumist. Perearstile suuhanokeet jagunes samuti kaheks:
kisimused patsientide ravimite tarvitamise kohtagnkisimused sotsiaalkampaania
»Erinevus on ravimi hinnas* kohta. Kiisimustiku esges osas uuriti, et kas perearst on
teadlik, et millist ravimit (originaalravimit vOi eneerilist ravimit) tema patsiendid
tarvitavad ning kui teadlikud on patsiendid nendeages originaalravimi ja geneerilise
ravimi erinevustest. Sarnaselt patiendile suunankkediga, kusiti perearsti arvamust,
et millised peamised faktorid mgjutavad patsiemseptiravimi valikul. Klisimustiku
teine osa keskendus sotsiaalkampaania mdojule pdisieadlikkusest ja kaitumisest

ning arsti enda arvamusele kampaania kohta.

Magistritod anallusi tulemusena selgus, et paidsierdrvates mojutab retseptiravimi
valikut kdige enam ,arsti soovitus,” millele jargngravimi hind.“ Perearstide arvates
on aga koige suuremaks mdjutajaks ,ravimi hind,llete jargneb ,arsti soovitus.”
Kaiki teisi faktoreid toodi oluliselt harvem véljdulemustest selgub, et ainult ravimi
hinnale keskenduvad kampaaniad ei pruugi edukaa e#st patsient hindab ravimi
valikul ennekdike arsti soovitust. Sellest tulerewn arstide, kui olulise huvigrupi,

kaasamine kampaania protsessi oluline.

Nii perearsti kui patsiendi ankeedis uuriti patfig teadlikkust originaalravimi ja
geneerilise ravimi erinevustest. Vastanud patsiesti peaaegu iga teine oli teadlik,
milles erinevus seisneb. Peamiste erinevustena t@td ravimi hinda, erinevat tootja
firmat ja abiainete erinevust. Paljud vastajad asistlausega: ,p6himottelist kdik muu
on sama, ainult hind on erinev.” Selline vastusvéga sarnane kampaania peamise
sObnumiga, milleks oli: ,Erinevus on ravimi hinnas@rstide arvates on nende
patsientide teadlikkus parem. Enne kampaania algustati, et teadlikkus vois olla
64% ja kampaania jooksul on see suurenenud 77%wmiirt erinevust vorreldes
patsientide vastustega vOib selgitada asjaolugaereiarst hindas teadlikkust kogu oma
nimistu pohjal, autor aga kisitles vanemaid patsielokkuvéttes voib kill delda, et
pooled vastajad on teadlikud erinevusest origimaaiti ja geneerilise ravimi vahel,

kuid edasine selgitus- ja teavistutdo on vajalik.

88



Kdige enam huvitas autorit antud kisitluse juur@snkaania margatavus ja moju
edasisele tarbimiskaitumisele. Tulemuseks saadikagkidest vastanutest markas
kampaaniat 44% vastanuist. Margatavus oli parenmé&oldi rohkemat ravimit

tarvitavas grupis, naiste seas ja vanusegrupis -eluaastat. Kdige paremini oli
kampaania margatav asulas tle 40 000 elanikugav&adeldi eraldi neid vastajaid, kes
varasemalt polnud teadlikud originaalravimi ja galese ravimi erinevustest, siis
nendest vastajatest iga teine oskab nitd vajaduostdt voi apteekrilt ndu kisida ning
iga viies vahetas kdik oma ravimid geneerilisteimaie vastu. Arstide arvates 59%
patsientidest on hakanud véhemalt osaliselt eslst@eneerilisi ravimeid. Sellest
tulenevalt voib 6elda, et vahemalt osaliselt on aamia tdstnud inimeste teadlikkust,
kaitumismuutusi on aga kaasatoonud vahe. Edasmtep&aniate puhul on oluline
rohkem arvestada sihtgrupi eriparaga ja kasutada stavaid

kommunikatsioonimeetodeid.

Perearstidest 69% leidis, et sellised sotsiaalkampd nagu ,Erinevus on ravimi
hinnnas® on vajalikud, et po6otrata patsientide t@bahu geneeriliste ravimite
olemasolule, suurendada teadlikkust erinevusteseagédise ravimi ja originaalravimi
vahel ning vBimalusel muuta tarbimiskaitumist. Hing analttsitavale kampaaniale oli
samuti pigem positiivne vai positiivne. Negatiiveuseamine pohjus oli, et patsient ei
saa kampaania sOnumist aru ning satub seetottudsegm Kusitlusest selgus ka, et
vahesel maaral on kampaania mdéjutanud perearsiide kuna on suurenenud vajadus

selgitustooks ja kasvanud ravimifirmade aktiivsus.

Kaesolevas t00s kusitleti inimesi keskmise vanuségaeluaastat. Antud sihtgrupi

vastuseid anallusides vdime jareldada, et kampasimam pole nendeni joudnud.

Nimetatud asjaolu ei tdhenda seda, et kampaanka eleadnnestunud, sest teadlikkus
on kasvanud. Lahtudes teooriaosas toodust vdibaatkampaaniat pidada edukaks
juba siis kui on toimunud positivne muutus teakllike tdusus. Autori arvates peaks
aga tuleviku kampaaniates vanemale patsiendilati téddienema, kaasama rohkem
olulisi huvigruppe (arste, apteekreid) ning teostakampaania erinevate etappide

hindamist, et vajadusel korrektuure teha.
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Lisa 1. W.ALT indikaatori naitajad Euroopa

W.A.L.T indicator 2010: 4-6)

rikides vOdana Eestiga (Patsient

Suurbritannia |
Saksamaa| (
Belgia 43% 392
Portugal S5% 394
Hispaania 64% 349
Itaalia 43% 326
Sloveenia 62% 255
Soome S0 211
Rootsi L0 206
Holland 64 196
Kreeka 86% 188
Norra 04% 175
lirimaa 64% 157
Sveits 860/340
Taani 790/1025
Austria [/ g/"
Prantsusmaa 6% 289
Eesti il 433

B Registreeritud ravimitest
muutus kéttesaadavaks

B Ajaintervall paevades
soodustuse saamise
taotluses esitamisest
hinnaleppe sdlmimiseni

Allikas: EFPIA koduleheklg
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Lisa 2. Patsiendi kiisimustiku naidis

Tere lugupeetud patsient!

Olen Tartu Ulikooli majandusteaduskonna magistrantkirjutan oma magistritoo
teemal: Sotsiaalkampaania ,Erinevus on ravimi hinnas“ hindamine. Palun Teid
taita ara allolev ankeet, mille vastuseid analatsg minu magistritoos. Teie vastused
on suureks abiks t00 koostamisel.

1. Kas tarvitate retseptiravimeid igapaevaselt:
0 El
0 JAH

2. Kas tarvitate igapaevaselt:

1 Uhte ravimit paevas

(1 Kahte ravimit paevas

(1 Kolme ravimit paevas

(1 Rohkem kui kolme erinevat ravimit paevas

3. Millised faktorid méjutavad Teid retseptiravimi_ valikul?
Jarjesta kolm kdige olulisemat faktorit.
... Arsti soovitus
.. Apteekri soovitus
... Ravimi hind
... Ravimi brandi (kaubamargi) tuntus
.. Tuttava soovitus
... Ravimi uudsus
.. Ravimi pakend
.. Ravimi olemasolu lahimas apteegis
. Ravimi tootja maa

4. Kas teate, mille poolest erineb originaalravim gergrilisest ravimist ehk
analoogravimist?
1 Eltea

1 JAH tean, erinelgkirjuta erinevused)
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Lisa 2 jarg.

5.

Kas markasite 2010 aasta sugisel ja 2011 aasta kdehtoimunud
kampaaniat ,Erinevus on ravimi hinnas?* (Kui vastad ,EI“ mine
ktsimus nr 9 juurde)

0 JAH

0 El

Kus markasite kampaaniat ,Erinevus on ravimi hinnas?*
Televisioonis

Raadios

Internetis

Linna pildis (nt reklaamplakatid tanavatel, busaipstes)
Ajakirjanduses

Arsti ukse taga voldikutel

Apteegis olevatel voldikutel

MUAI (NIMELA)......evveeiiiee e ee e e e e e e e e e e e e eeeeennees

Ooooooono

Kas teadsite enne kampaania ,Erinevus on ravimi hinas* algust, mis
on originaalravim ja mis on geneeriline ravim ehk aaloogravim?

[0 JAH teadsin

[0 Elteadnud

Kas kampaania ,Erinevus on ravimi hinnas" muutis Teie ravimite

tarbimisharjumusi?

[0 El, ostan ikka originaalravimeid

[0 El, kasutasin juba enne kbige soodsamaid ravimeid

[0 JAH, oskan nuud arstilt ja apteekrilt kiisida infatsiooni soodsamate
ravimite kohta

[0 JAH, vahetasin kdik ravimid soodsamate vastu vélja

Teie sugu:
[0 Naine
[0 Mees

10.Teie vanus.........
11.Kus Te elate?

[0 Asulas kuni 5000 elanikku
[0 Asulas 5000 — 40 000 elanikku
[0 Asulas tle 40 000 elaniku

TANAN TEID KAASAMOTLEMISE JA VASTAMISE EEST!
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Lisa 3. Arsti kiisimustiku naidis.

Lugupeetud perearst!

Olen Tartu Ulikooli majandusteaduskonna magistrgntkirjutan oma magistritdo
teemalSotsiaalkampaania ,Erinevus on ravimi hinnas* hindamine. Allpool on &ra
toodud kusimused, mille abil hinnata kampaania lkdjast ning olulisust Teie
patsientidele ja Teile. Teie vastused on suureksabo koostamisel.

9. Kas Te lldiselt teate, milliseid ravimeid (originadravimit voi geneerilist
ravimit) Teie patsiendid tarvitavad?

JAH, enamus juhtudel tean
JAH, pooltel juhtudel tean
El, enamus juhtudel ei tea
Ei oska 6elda

OO0 n

10. Millised faktorid mdjutavad Teie arvates patsienteretseptiravimi valikul
kdige rohkem? Jarjesta kolm kdige olulisemat.

Arsti soovitus

Apteekri soovitus

Ravimi hind

Ravimi brandi (kaubamargi) tuntus

Tuttava soovitus

Ravimi uudsus

Ravimi pakend

Kampaaniad

Kattesaadavus

Ravimi tootja maa

Oooogoggogoooono

11.Kas Teie arvates olid patsiendid enne kampaania algt teadlikud
originaalravimi ja geneerilise ravimi erinevustest?
1 JAH, enamus patsiente olid teadlikud
0 JAH, osad patsiendid olid teadlikud
1 El, enamus patsiente polnud teadlikud
1 Ei oska Oelda

12.Kas peale kampaaniat ,Erinevus on ravimi hinnas" kasvas patsientide huvi
geneeriliste ravimite vastu?
1 JAH, oluliselt kasvas
1 JAH, pigem kasvas
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Lisa 3 jarg.

0 El kasvanud
[0 El oska oelda

13.Kas patsiendid soovisid peale kampaania algust rolgin teha muudatusi
oma ravimi valikus?
1 El, pigem jaadi harjumuspéraste ravimite juurde

JAH, vahetati originaalravimi kasuks

JAH, vahetati osaliselt geneeriliste ravimite kasuk

JAH, vahetati kdik ravimid geneeriliste ravimitesta

Ei oska 6elda

[ I e I

14.Kas patsientide informeerimine reklaamkampaania vomis on Teie arvates
vajalik?
0 JAH
1 El

15.Teie hinnang kampaaniale ,Erinevus on ravimi hinna$
1 Positiivne
(1 Pigem positiivhe
(1 Pigem negatiivne
1 Negatiivne

16.Kas kampaania ,Erinevus on ravimi hinnas*
[1 Suurendas Teie too6koormust (oli vajalik teha rohlsetgitustood)
[ Suurendas perefe tookoormust (oli vajalik tehaeahkelgitustood)
(1 Suurendas ravimifirmade aktiivsust
(1 Eitoonud kaasa muutusi minu igapaeva toos

17.Millised patsiendid tundsid kdige rohkem huvi genesliste ravimite vastu?

1 Mehed

1 Naised

1 Nooremad patsiendid (vanus alla 60.a.)
1 Vanemad patsiendid (vanus ule 60.a.)

18. Soovi korral kommentaare kampaania ,Erinevus on ravmi hinnas" kohta
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SUMMARY

THE ESTIMATION OF SOCIAL CAMPAIGN CARRIED ON UNDERHE AEGIS
OF NATIONAL MEDICINE POLICY
(with the help of the example of campaign ,, Theeléince is the price of the product”)

Piret Trumm

No one topic connected with medicines couldn’t hdarestimated or considered to be
inconsequential as the medicines affect everyorsarety, the old ones and the young
ones. It's not a secret that the societies of thelevworld and Europe are aging; that’s
why the relative importance of medicines is goiagricrease even more in future. The
medicines could have essential influence on théthe&people and health is one of the
most important benefits, which needs ensuring bgiesg also, they could have

influence on the expenses of people, which haviioky to be recognized in present

material world.

The popularization and usage of generic medicimssdssentially increased as a result
of the new medicine policy of Estonia. Accordingthe valid legislature the agent not
the name of definite medicine should have to writbe the recipe by the doctor. If the
name of a definite medicine is written on the recipy the doctor some concrete
medical reasoning should have to support it. Thermphacist has to offer the medicine
preparation, which has the lowest self-participaiio its price or generic medicine, at
first since April 01, 2010 in both cases. A chamdehat kind enables the patient to
choose a medicine more affordable for him or hée implementation of advantageous
generic medicines is one of the most direct polés#si to offer equivalent medicine
service for a greater number of patients withouwtreasing the national medicine
budget.
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The self-participation of the patients in the pash of medicines is very different
among different states. Also, the usage of genmedicines is different in different
states. The usage of generic medicines is alre&dy566 in developed states as
England, USA or Germany; it was 34% in Estonia@i@ Different social campaigns
have been used in several states all over the vmid@crease the self-participation and
to increase the consumption of generic medicifespurpose of that is to increase the
awareness of people about generic medicines andadafety of their usage. Social
campaigns are used as the advertising of medit&sal consumers or patients isn’'t
allowed in most member states of EU. Therefore possible to inform patients by
delivering a general message and not by advertisipgrticular product. A campaign
“The difference is the price of the product” wagiaied in autumn of 2010 by Estonian
Health Insurance Fund; it's purpose was to infoatigmts about the presence of more
advantageous medicines and to encourage the paterask for more advantageous
medicines as from the doctors, so from the phamst&cirhe campaign continued in

spring and late autumn of 2011.

The purpose of the Master Research was to estithatgerceptibility of the social
campaign “The difference is the price of the pradand its influence among aged
patients. The theoretical part of the research eatnated on the exposure of the role of
social campaign and the essence of social markefimg estimation of social campaign
was an important part of the research accordirtgdqurpose of it. The specialities of
medicine market compared with ordinary marketingl @me factors influencing the
consumption of medicines considering the circunttahat the campaign took place in
open medicine market were explained in the first pathe research. The price as a
very important factor was paid more attention tbe Third part of the chapter focused
on different possibilities of communication on n@de market. The possibilities of the
usage of different social campaigns and advertigiage explained.

Two different questionnaires were used for the ymis| they were carried on as among
the final consumers or patients, so among the gémpeactitioners. The patients were
asked which factors would influence their choiceodscribed medicines in drugstores,

their awareness about the differences of originadlicines and generic medicines, the
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perceptibility and the influence of the campaigrhéTdifference is the price of the
product” on their awareness and purchase behaviboe results were analysed

according to the age groups, sex, settlementshendaily amount of usable medicines.

The general practitioners were questioned withhible@ of a supporting questionnaire.
The general practitioners were questioned as thetrsir patients the most frequently
and they have got the possibility to estimate thwelpase behaviour of their patients in
time. The general practitioners were asked aboeit tpinion which factors would

influence the choice of prescribed medicine more idtthe patients were aware about
the specialities of the original medicines and genmedicine and if they had noticed
the campaign and how the campaign had changedpgbeshase behaviour. Also, the

attitude of the general practitioners to the cagpavas observed.

The analysis of the Master Research demonstratgdptitients considered the most
important factor influencing the choice of presedbmedicine to be “the suggestion of
doctor”, which was followed by “the price of the dieine”. But the general
practitioners considered the most important infoeza to be “the price of the
medicine”, which would follow by “the suggestion dbctor”. All the other factors
(suggestions of pharmacists, accessibility, brdaond were brought out essentially more
rarely. The results demonstrate that campaignsghwivould concentrate only on the
price of the medicine, wouldn’t have to be sucadss$ the patient would estimate the
suggestions of doctor first of all while choosing n@edicine. The role of the
pharmacist’s opinion as the specialist's one wagrgingly modest.

The awareness of the patients about the differeatesiginal and generic medicines
was observed as in the questionnaire of the gepeaatitioner, so in the questionnaire
of the patient. Almost every second patient wasrawathe difference. The price of the
medicine, different producing company and the d#ifee of auxiliary products were

brought out as the most important differences. @agdeal of recipients answered with
a sentence, “Almost all is fundamentally the saimg, the price is different.” The

answer of that kind is very similar with the maiessage of the campaign, which was:

»1he difference is the price of the product”. Thactbrs consider the awareness of their
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patients to be higher. The awareness before th@paigmwas estimated to be 64% and
the rise of it was estimated to increase to 77%tler end of the campaign. Great
difference with the answers of the patients couddelsplained by the fact that the
general practitioner estimated the awareness aogptd the whole list but the author
questioned older patients. Statistics demonstrdteg people consume generic
medicines increasingly. The author has got an opirhat it's mainly the result of

extensive explanations carried on by doctors amatrpacists and a change of law,
which was passed in spring of 2010 and which otdgghe pharmacists to offer more
advantageous medicines. The awareness of peoplgrtvas due to the campaign but

the awareness of older patients could be arisem enxze.

The most interesting factor for the author waspeerceptibility of the campaign and its
influence on the further behaviour. The results olestrated that 44% of the recipients
had noticed the campaign. The perceptibility wagher among the group, who used
three or more medicines, among women and amonggeegroup of 60-69 years. The
highest perceptibility of the campaign was in setiénts with more than 40,000
citizens. The observation of recipients, who hathe&n aware about the differences of
original medicines and the generic medicines, destnated that every second recipient
could currently ask the doctor for help and evdith thanged all his or her medicines
to generic medicines. The doctors have got an opithat at least 59% of patients had
at least partially begun to prefer generic medirecould be suggested on the basis of
it that the campaign has arisen the awarenessagleeat least partially. Therefore it
could be suggested that the campaign has fulfileghurpose at least partially — the
awareness has grown but it has brought few chasfgashaviour with it.

69% of the general practitioners found that campaidke , The difference is the price
of the product” are necessary in order to drawpthigents’ attention to the presence of
generic medicines, to increase the awareness opdtients about the differences of
generic medicines and original medicines and tongbathe consumer behaviour if
possible. The estimation of the analysable campagrather positive or positive. The
main reason of the negativity stood in fact thatgmas didn’t understand the message

of the campaign was disorientated due to that.

109



As a conclusion it could be said that in spite wfa sampling the first conclusions
could be made about the results of the campaigim&ison during the phase while the
campaign is still lasting demonstrated that theramess of people about the differences
of original medicines and generic medicines hdsetincreased; the perceptibility of the
campaign among the target group is rather small t#wedinfluence on consumer
behaviour is modest. The author considers camptmigaone of important forms of

informing but it would need different approach lie ttontext of present topic.
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