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Miks maksab
retseptiravim

vahel vaid paar eurot?

Retseptiravimeid ostes on koik kiillap marganud,
et tihti tuleb tabletikarbi eest valja kaia vaid
moni euro, samas maksavad kasimUutgist

ostetavad nohurohud ja valuvaigistid, réakimata
vitamiinidest, tublisti rohkem.

Heli Lehtsaar-Karma

Tervisekassa kaasautor
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iks retseptiravi-
mid on nii oda-
vad? Vastus on
lihtne. Retsep-
tiravimid ei ole
tegelikult odavad, lihtsalt nende
eest aitab inimestel tasuda Ter-
visekassa. Patsient maksab alati
2,5-eurose retseptitasu ja olenevalt
ravimist ning patsiendist hiivitab
Tervisekassa selle hinnast kas 50,
75,90 voi 100%. Nii voibki juhtuda,
et patsient tasub oma vererdhura-
vimi eest viis eurot, kuid ravimi
tegelik hind on 27,50. Vihiravi-
meid kompenseeritakse tavaliselt
100% ja nii tulebki patsiendil tasuda
apteegis kahe kuu ravimeid vilja
ostes paari tabletikarbi eest vaid
2,5-eurone retseptitasu, aga ithe
ravimikarbi tegelik hind v6ib olla
3000 voi 5000 eurot.
Eelnevate niidete pohjal on selge,
et inimeste ravimite eest kompen-

Nii ravimite kittesaadavuse vordsustamiseks
koigis liikmesriikides kui ka geneeriliste
ravimite varem turule lubamiseks on Euroopa
Liidus vilja tootamisel uus reeglistik.
Niiteks on kavas lithendada praegu kehtivat
originaalravimi 8-aastast patendiaega kuuele
aastale, et geneerilised ravimid saaksid
kiiremini turule ja tekiks konkurents.

seeritavad summad on suured. Ka
Tervisekassa soodusravimite eelarve
on joudsalt kasvanud - kui 2014.
aastal kulus soodusravimite hiivi-
tamisele ligi 110 miljonit eurot, siis
2024. aastal on Tervisekassa soo-
dusravimite eelarveks 202 miljonit
eurot.

Koigile! Kirssidega!
Miletatavasti hiitidis niimoodi
raamatu ,Naksitrallid® tegelane
Kingpool, kui seisis koos Sammal-
habeme ja Muhviga jiitiseputka
ees. Ravimite maailmas kehtib aga
reegel, et koigile koike ei saa voi-
maldada, sest esiteks on ravimid
kallid, teiseks pole iithegi riigi raha-
kott pohjatu ja kolmandaks tuleb
teha arukaid valikuid, sest kui iihte
vOi teist ravimit meie turul pole, ei
tdhenda see tingimata olulist kat-
mata ravivajadust, sest sageli on
olemas alternatiivid.
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Seetottu leidubki retseptiravimite ‘:
seas ka selliseid, mida Tervisekassa -
ei kompenseeri. Need on niiteks i
alles turule joudnud uued ravimid
vo1 harvikhaiguste ravimid. Kiill
aga on aeg-ajalt kuulda kriitikat,
et viimastel aastatel Euroopa Ravi-
miameti heakskiidu saanud uutest
ravimitest on Eestis kittesaadavad
vaid kdputiis ja ravimite joudmine
soodusravimite nimekirja votab
liiga kaua aega.
Pohjuste selgitamisel tuleb alus-
tada sellest, kuidas Euroopa Ravi-
miametilt miitigiloa saanud ravimid
Tervisekassa hiivitatavate ravimite
nimekirja hulka jéuavad. ,Selleks
et ravim lisataks Tervisekassa
rahastatavate ravimite nimekirja,
on oluline, et ravimist saadav kasu
oleks patsiendi jaoks toestatud ja
Tervisekassa on tootjaga saavuta-
nud libirddkimistel molemaid pooli

rahuldava hinna. Teadupirast voi-



vad uued ravimid olla iilikallid,
kuid neist saadav kasu tihti viga
tagasihoidlik,” viitas Tervisekassa
ravimite ja meditsiiniseadmete osa-
konna juht Erki Laidmae.

Iga ravimitaotlust
analiiiisitakse pohjalikult
Kuid selleks, et iildse ldbirdiki-
misteni jouda, peab ravimitootjal
olema huvi ravimit Eestis turus-
tada — meie turu viiksuse tottu
pole kaugeltki koik tootjad sellest
huvitatud. Kui aga ravimitootja
on otsustanud Eestis oma ravimit

miitima hakata ja soovib sellega
piidseda hiivitatavate ravimite
nimekirja, peab ta esitama Tervi-
sekassale taotluse. Taotluses tuleb
kirjeldada ravimi omadusi ja selle
eest soovitavat tasu, samuti pohjen-
dada, miks just nimetatud summa
on diglane. Seejirel asuvad spetsia-
listid taotlust hindama.
»Analiiisime meditsiinilist sisu,
niiteks vordleme taotluses kirja-
pandut sellega, mida ravijuhistes
soovitatakse ning teaduskirjanduses
kirjutatakse. Lisaks hindame majan-
duslikku poolt — analiitisime, kui

palju liheb ravim maksma aastas
iihe patsiendi kohta ja kui palju on
patsiente, kes seda ravimit voiks
kasutada,” t6i Laidmie niiteid. Kui
analiiiis valmis, koguneb kahek-
saliikmeline néuandev komisjon,
kuhu kuuluvad patsientide esindajad
ja arstid ning Tervisekassa, Ravimi-
ameti ja Sotsiaalministeeriumi spet-
sialistid. ,Nemad vaatavad taotluse
ja Tervisekassa hinnangu libi ning
annavad soovituse Tervisekassa
juhatusele. Tavaliselt soovitatakse
konealune ravim hiivitatavate ravi-
mite nimekirja lisada, sest sellest on
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Eesti patsientidele kasu, kuid soo-
vitatakse hinda alla kaubelda,” kir-
jeldas Laidmie, lisades, et tavaliselt
16peb umbes 90% libiradkimistest
positiivselt ehk ravim lisatakse hiivi-
tatavate ravimite nimekirja. Kiill
aga voivad keerulisemad ldbirazki-
mised kesta aasta voi isegi kauem ja
seetottu ldhebki ravimi Eesti turule
joudmisega rohkem aega, kui arstid
ja patsiendid tahaksid.

Ravimid véivad muutuda
kadttesaadavamaks

Uhe niiansi avab Erki Laidmie veel
— Eestis on ravimite kittesaada-
vuse tagamisel probleem selleski,
et ravimifirmad kiill tulevad oma
uute ravimitega meie turule, aga
oluliselt hiljem kui jdukamatesse
ja suurematesse riikidesse. Ter-
visekassa piitiab kaasa aidata, et
ravimid, mille jéirele on vajadus,
siiski Eestisse jouaksid. ,Votame
ise tootjatega ithendust, selgitame
meie olukorda, ridgime libi. Kuid
iiksi me seda olukorda lahendada
ei suuda ja seetdttu on mul hea
meel, et ka Euroopa Komisjon soo-
vib vihendada liikmesriikide eba-
vordsust ravimite kittesaadavusel.
Oleme seni selle mingu andnud
liiga tootjate juhtida, Geldes, et see
on iri ja ise otsustate, kus kauplete
ja kasumit teenite. Jah, iihelt poolt
on see iri, aga teiselt poolt medit-
siin, millega kaasneb moraalne
vastutus,” nentis Erki Laidmie,
lisades, et ravimitoostus on iiks
libipaistmatumaid t66stusharusid,
sest me ei tea, kui palju on maksnud
ravimite arendus ja viljatdotamine.
Selge pole ka hinnakujundus — me
ei tea, mis hinnaga on ravimi saa-
nud niiteks Liti, Leedu v6i moni
mu riik. ,Oleme tihti olukorras,
kus ravimifirma paneb lauale kaks
pakkumist: avalik hind on kallim,
aga kui oleme nous hinna saladuses
hoidma, siis saame soodsama pak-
kumise, kirjeldas Laidmie.

Nii ravimite kittesaadavuse
vordsustamiseks koigis litkmes-
riikides kui ka geneeriliste ravi-
mite varem turule lubamiseks on
Euroopa Liidus vilja tootamisel

Ei ole haruldane, kui nii originaal- kui ka
geneerilise ravimi tootja saavad toimeained
samast tehasest, erinevus on lopuks vaid
ravimikarbi viljanigemises ja ravimi nimes.
Ka alluvad tootjad tipselt samasugusele
jarelevalvele, mida teevad riikide ravimiametid.
Nii et kui arst kirjutab teile vilja ravimi,
millel on lisaks originaalile ka geneerilised
konkurendid, voite roomus olla, et saate ise
apteegis sona sekka delda, milline ravim osta.

uus reeglistik. Niiteks on kavas
lithendada praegu kehtivat origi-
naalravimi 8-aastast patendiaega
kuuele aastale, et geneerilised
ravimid saaksid kiiremini turule
ja tekiks konkurents. Kiill aga voib
tootja 8-aastase patendiaja Euroopa
Liidus tagasi saada, kui tdidab tea-
tud tingimusi. ,Uks neist on see, et
iisna ruttu pirast miitigiloa saamist
peab ravimitootja tegema koigile
liikmesriikidele ettepaneku ravimi
kompenseerimiseks ehk pakkuma
seda koigile riikidele. Kui ta seda
ei tee, tekib geneeriliste ravimite
tootjatel voimalus seda ravimit
tootma hakata, ja teha seda sood-
sama hinnaga kui originaali vilja-
tootaja. Kui direktiiv sellisel moel
joustub, hakkavad ravimitootjad ka
meile oma pakkumistega rohkem
lihenema,” kirjeldas Laidmie.

Geneeriline ravim pole
halvem originaalist

Kuid juba praegu on igal inimesel
geneerilisi ravimeid ostes voimalik
mojutada seda, mis hinnaga retsep-
tiravimi ta apteegist ostab ja kui
palju saab kokku hoida nii enda kui
ka Tervisekassa raha. Teadupirast
antakse igale ravimile pirast selle
viljatootamist patendikaitse ja aeg,
mille jooksul ainult tema saab seda

ravimit toota ja miitia. Kui origi-
naalravim vabaneb patendikaitse
alt, tulevad turule konkurendid ehk
geneerilised ravimid. Seetottu on
need odavamad, kuid sama head
kui originaalravim, sest toimeained
ja enamasti ka abiained on samad,
vaid kaubamirk erineb.

,Ei ole haruldane, kui nii origi-
naal- kui ka geneerilise ravimi tootja
saavad toimeained samast tehasest,
erinevus on 16puks vaid ravimikarbi
viljanigemises ja ravimi nimes. Ka
alluvad tootjad tipselt samasugusele
jarelevalvele, mida teevad riikide
ravimiametid. Nii et kui arst kir-
jutab teile vilja ravimi, millel on
lisaks originaalile ka geneerilised
konkurendid, voite rodmus olla, et
saate ise apteegis sona sekka Gelda,
milline ravim osta. Geneerilist ravi-
mit valides hoiate kokku eelkdige
enda, aga ka Tervisekassa ehk meie
koigi ihist raviraha,” rohutas Erki
Laidmde.

Laidmie nentis, et mitte tikski
tervisesiisteem maailmas ei suuda
koigile tagada soovitud raviteenu-
seid ja ravimeid. ,Eesti pole erand.
Koiki ravimeid ei olegi voimalik
meie iihise raviraha eest osta, olu-
line on valida suurima kasutegu-
riga ravimid 6iglase hinnaga, vottis
Laidmie teema kokku. ?
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