Apteek TANA kiisimustele vastab
Eesti Haigekassa ravimite ja
meditsiiniseadmete osakonna juht

Erki Laiqiie

Kui palju on geneerilisi
ravimeid turule tulemas?
Geneerilisi ravimeid lisandub
turule pea igas kvartalis ca 15-20,
siia hulka arvestame ka bioloogili-
selt sarnased ravimid. Niiteks 2020.
aastal lisandus soodusravimite loe-
tellu ca 70 geneerilist ravimit ning
15 toimeainele saime esmakordselt
kehtestada piirhinna.

Haigekassal on ka moningane
ettevaade turule tulevatest ravimi-
test erinevate andmeallikate kaudu
olemas. See on meile vajalik, et
paremini toetada ravimite kom-
penseerimisega seotud otsuseid.
Niiteks kui moni arstlik erialaselts
taotleb ravimi viljakirjutamise tin-
gimuste laiendamist, siis kindlasti
vaatame lihemalt, kui suur lisa-
kulu sellega seondub ja millal on
ette niha selle leevenemist tinu
geneeriliste ravimite lisandumisele.

Kui palju mdéjutab

seda tinane ravimite
hinnakokkulepete
poliitika?

Raske 6elda, kas hinnakokkule-
pete poliitika geneeriliste ravimite
turule tulekut otseselt mojutab.
Usun, et enim mojutab seda siiski
turu suurus, juba eksisteeriv kon-
kurentide arv vastavas segmendis
jm. Hinnakokkulepped on vaja-
likud eelkdige patsiendi, aga ka
ravikindlustuse kaitseks, et vilis-
tada ootamatust hinnatdusust tek-
kida voivat omaosaluse kasvu voi

prognoosimatut eelarvemoju. Seda,
et taolised nihtused ilma hinna-
lepeteta tekkida voivad, on aja-
lugu Eestis ka korduvalt ndidanud.
Apteekides peavad olema miitigil
hinnakokkuleppega miiiigile tul-
nud ravimid.

Kuidas saavutatakse
geneerilise ravimi
jaemiiiigihind, kas siin

mangib rolli ka Eesti riigi
vaiksus?

Loomulikult soltub ravimite hin-
nastamine tootjate poolt Eesti turu
omapiradest (sh hulgimiiiigitasandi
arvatav roll, mida meedias on iiks-
jagu kisitletud). Meie turg on viike
ja see tihendab paraku, et liiga palju
geneeriliste ravimite tootjaid siia
konkureerima ei mahu. Isegi kui
mone patendi aegumine toob algu-
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ses kaasa hulganisti uusi geneeri-
lisi ravimeid, sdelub konkurents
neist osa mone aja pirast turult
vilja. Sellest tulenevalt on iisna
tavaline, et pirast viga tugevat hin-
nalangust nieme taas moningast
hindade kasvu. Seadusandlikult on
reguleeritud, et esimese geneerilise
ravimi hind peab olema vihemalt
30% soodsam originaalravimist
ning jargnevad geneerikud 10%.
On riike, kus taolised noutavad
hinnalangused on suuremad.

Kuidas moéjutab pidev
piirhinna muutus patsiendi
ravijargimust, kas
Tervisekassa on seda moju
ka hinnanud?

Ravijirgimus on ddrmiselt oluline.
Ei ole teada, et see just piirhindade
muutustest sdltuks. Toeniolise-
maks pohjuseks pean ise seda, et
(eriti multimorbiidse) patsiendi
raviskeemi selgitamisele ei ole pii-
savalt aega pithendatud ja patsien-
dile ei ole arusaadav, millist rolli
iiks voi teine ravim, mida talle on
mairatud, mingib.

Kuidas panna eestlasi
rohkem geneerilisi
ravimeid kasutama/
valima/ostma? Milline

roll on selles apteekril ja
teistel tervishoiutootajatel?
[Imselt pole maistlik patsienti iga
hinna eest just geneerikut kasutama
suunata. Kui originaalravimile suu-
detakse tagada adekvaatne hind,
mis patsiendile liigselt koormav
pole, siis pole pohjust seda taunida.
Halb on see, kui levivad miiiidid,
mida patsient on uskuma jiinud,
sunnivad teda liigset omaosalust
tasuma. See jitab talle mulje, et
ravikindlustus ei toimi piisavalt
histi.

Aeg-ajalt kuuleme soovitusi,
et piirhinnasiisteemist tuleks loo-
buda, ehkki see on iile maailma
viga laialt levinud meede ravimi-
hindade ohjamiseks. Kui sellest
loobuda ja kompenseerida koike,
mida tootja kiisib, siis asume sisu-

liselt maksurahaga haridusliinka
tditma. Samuti viheneksid uute
ravimite loetellu lisamise voima-
lused. Tdnu piirhindadele saame
igal aastal keskeltldbi 2—4 miljo-
nit eurot siista ja selle raha oleme
tiielikult suunanud uute ravimite
kompenseerimiseks. Ma siiralt loo-

tati kiisitluses, et viimasel korral
apteegist retseptiravimit ostes pak-
kus apteeker inimesele soodsaima
hinnaga retseptiravimit siiski vaid
pooltel juhtudest. Vaid 10% neist,
kellele pakuti soodsamat ravimit,
loobusid sellest ja 5% kiisis ise
soodsamat ravimit. Kahjuks tervelt

Meie turg on viike ja see tihendab paraku,
et liiga palju geneeriliste ravimite tootjaid
siia konkureerima ei mahu.

dan, et meie eriala professionaa-
lid, kes apteekides t66tavad, seda
modistavad ja julgustavad nii indi-
viduaalses ndustamises kui ka oma
sonavottudes igati Ravimiameti
poolt heaks kiidetud geneerilisi
ravimeid usaldama. Loomulikult
on miirava tihtsusega ka ravimi
viljakirjutaja suhtumine geneerilis-
tesse ravimitesse. Kuna teadusuu-
ringutega ei ole suudetud niidata,
et originaalravimid oleks paremad
voi ohutumad geneerikutest (voi
ka vastupidi), siis minu jaoks siin
teema l6peb. Samas nieme ka kii-
masolevast vaktsineerimise tee-
malisest diskussioonist, et on hulk
inimesi, kelle seisukohti faktid ei
muuda.

Kuidas v6i millist edu tina
selle teema puhul naete ja
hindate?

Eduks voib ehk pidada seda, et sel-
leteemalist diskussiooni on tunne-
tuslikult igal aastal veidi vihemaks
jadnud. Geneeriliste ravimite osa-
kaal miiiidud pakenditest on suhte-
liselt stabiilselt piisinud 60% juures
(olukordades, kus geneerikud on
turul), ehkki see saaks olla suu-
rem. Elanikkonna kiisitlusest aga
nieme, et jirjest rohkem inimesi on
kursis, et apteeker peab esimesena
soovitama patsiendile soodsaimat
ravimit ja see on hea. Samas vas-

34% apteegikiilastajatest viitis, et
apteeker ei pakkunud soodsamaid

valikuid.

Millised on suurimad
valjakutsed ja mured
geneerilise ravimiga riigi,
apteekri ja ka apteegi
omaniku tasandil?

Saan vaadata murekohti eelkdige
riigi perspektiivist. Peamiseks voib
pidada suhteliselt tagasihoidlikku
konkurentsi sellel turul, mis vahel
peegeldub ka kallimates hindades
naaberriikidega vorreldes. Samas
oleme modtnud geneeriliste ravi-
mite {ildist hinnataset peamiselt
kasutatavate toimeainete grupis
ja suuri erisusi vordlusriikidega ei
ole tiheldanud. Oleme mdonikord
olnud hidas aeglase ja vihese hin-
nalangusega pirast esimeste genee-
rikute turuletulekut, kuid oleme ka
oppinud sellistes olukordades efek-
tiivsemad olema. Alati on kahju,
kui moni geneerik on sunnitud
turult lahkuma, ehkki sellel on
tdiesti arusaadavad majanduslikud
pohjused. Samuti voib mureko-
hana vilja tuua ravimite lihemaid
ja pikemaid tarnehiired. Genee-
riliste ravimite kvaliteediga ei ole
meie suuremaid probleeme tihel-
danud kui originaalravimitega. ?
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