Ravimid — hea, kui neid on

Alar Irs
Ravimiamet, EHK ravimikomisjon, TU Kliinikum
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Arvamused ja vahesed motted ettekandes on minu omad ja
ei valjenda Uhegi organisatsiooni seisukohti.
Logod on lihtsalt kaunistuseks.
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e Ravimite olemasolu Eestis
e Ravimite kasu, kulu, surved
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Esmavajalike ravimite kattesaadavus on haiguste ennetamisel ja
ravimisel Gks paarist koige olulisemast tegurist (kohe TH to6tajate
olemasolu jarel)

e ,Esmavajaliku“ definitsioon soltub epidemioloogiast ja joukusest

o Kattesaadavus” tahendab ravimi fllsilist olemasolu patsiendiga samas
kandis ja raha olemasolu ravimi hinna katmiseks

Uute ravimite kattesaadavus

e lubab ravida seni ravimatuid tobesid,
e voimaldab ravida seni invasiivselt voi koormavalt ravitud haigusi patsienti

saastvamal moel,
e vOib vabastada muid TH voi Uhiskondlikke ressursse
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Ravimite olemasolu Eestis
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NHS

Diane Taylor
Mon 18 Nov 2019 06.00 GMT
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Revealed: NHS running short of dozens
of lifesaving medicines

Internal document seen by the Guardian shows low supplies for
heart, cancer and anti-epilepsy drugs
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A One GF told the Guardian that the breadth of conditions identified in the drug shortages list was ‘unprecedented’
and represented a ‘high risk of harm to patients.’ Photograph: Alamy

TIMES TOP STORIES CRIME POLTICS BUSINESS SPORTS FOOD HEALTH WEIRD TECHNOLOGY ENTERTAIN

MEDICINE SHORTAGES IN NL DOUBLED THIS YEAR,
MINISTER WARNS

By Janene Pieters on September 23, 2015 - 08:19
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The number of reports of shortages and imminent shartages of medicines in the Netherlands increased significantly this

year and is exppected to double compared to 1ast year, Minister Bruno Bruins for Medical Care said in an inteniew with
newspaper AD.
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Kui sageli tuleb haiglaapteekr

tarnehaireid?
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B Daily

B Weekly

O Monthly

@ Occasionally

Nenad Miljkovi¢ et al. Eur J Hosp Pharm 2019;26:60-65



Ajutiste ravimipuuduste sageduse
suundumus, Uhendriigid

365
351
atg 323
New shortages of drugs 303 306
identified each year 295 —]
nationwide
267 |,
Total # i
— NON-INJECTABLE CUMULATIVE NUMBER
OF DRUGS IN SHORT SUPPLY
W= INJECTABLE 2:; 204
110 185 186
166 102 84
154
120 new 14 o 140 142 g 148
shortages 129 61
in 2001 - 70 o
31
32 73 74 4
: ﬂ 1 I I I I I I
02 '03 '04 '05 '06 07 '08 '09 MoM2 M3 15 16 1

Source: University of Utah Drug Information Service
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Uleilmne slisteemne probleem +
vaikeriigi koefitsient
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Ravimite olemasolu ja tarneraskused

e Otsus, kas tulla (EL kontekstis)

e originaalravimil — ostujoud (ja turu suurus)
e geneerilisel ravimil — turu suurus, hinnatase

e Tarneraskused — pohjused on majanduslikud, turg piirab kasumlikkust

e tootmise konsolideerimine jt pdhjused pakkujate arvu kahanemiseks

e toimeainetootjate vaike arv

e tdsised ennetatavad kvaliteediprobleemid

e tarneahela optimeerimine

e hinnasurve, mis ei stimuleeri investeerima tarnekindluse tagamisse

reguleeritud keskkond ei vdimalda kiireid muutusi ja taastumist
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Pohjused?

e 11-12/2019 US FDA ja NOMA aruanded
* Enamus tarneraskusi on seotud ravimi tootmise ja kvaliteediga

* NOMA: muugiloahoidja tegi korraliku, preventiivseid tegevusi
voimaldava analtlsi pohjuse kohta 4% juhtudest
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FDA analuus ajutise ravimipuuduse pohjustest

m Kvaliteedi (jm)
probleemid tootmises

B Teadmata

m Noudluse suurenemine
® Loodusonnetus

B Tootmise |Opetamine
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Ravimite paritolu Uhendriikides, %

Ravimvorm Toimeaine
EL 18 31
Hiina 3 14
ndia 24 31
Kanada 4 0
Lladina Ameerika 0 2
USA 37 12
Muu 10 11
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Lahendusi otsides

e Tarnekindluse tagamiseks on parim piisava hulga miugiloaga ravimite
turul olek erinevatelt muulgiloahoidjatelt — teeme, mis suudame,
selles suunas

e Jagame kohustusi koigi turuosaliste vahel (sh ravimivaru)
* Hindame hangete ja soodusreeglite moju
* Vaatame, et ravimite liikumine riigi sees oleks sujuv

* Argem tehkem suurt viga, soodustades muugiloata ravimite sissevedu
e ennustamatu
e 0Onestab pikaajalist tarnekindlust (milleks siis mutgiluba hoida)
e autasustab oportuniste

* vOib olla patsientide tervisele ohtlik -
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Ravimite kasu, kulu, surved
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Ravimite (koigi) osakaal tervishoiukuludest
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Kirurgia Sinnitusabi ja
gunekoloogia

Baasraha

Pearaha

kokku Sisehaigused

Haigushivitised

Oftalmoloogia

Onkoloogia

. T II | Sunnitushivitised

Statsionaame Kiirabi
oendusab
I
el
[ ] i
J
1

Tervishoiuteenuste kulud (257 min €)
Tervishoiukulud (1288 min €)

Tegevuskulud (11.5 min €)

https://www.haigekassa.ee/haigekassa/finantsnaitajad



Kulud ravimitele ravikindlustuse eelarves
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2019
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Taust ja keskkond

e Ravimiarenduse |0ppjark (teaduse vormimine tooteks) on (harva
erandiga) jaetud eraettevotetele

e Ravimite arendus lahtub haiguste levimusest maksujoulistes riikides

e Ravimite toime kliiniline uurimine lahtub multgile paasemiseks
vajalike nduete voimalikult kiirest taitmisest

e Ravimite hinnastamine lahtub ostja eeldatavast valmisolekust maksta

e Ostja pultab aru saada, milline on ravimi lisavaartus senise raviga
vorreldes, ja otsustada, kui palju ta on ndus/saab selle eest maksta
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,Kas oleks moistlik ost?” ja ,Kas raha on?“

Kas uus ravim oleks maoistlik Kas meil on uue ravimi
investeering — kulutéhusus (mitu ostmiseks raha?
eurot lihe ,terviseiihiku” eest?)

e Kui palju patsiente?

Ravimiga

seotud kulud * Mis on kogukulu?
vorreldes

sellega, mida °

Kas saab piirata
patsientidega, kellel ravimit
kdige enam vaja voi kasu
kdige suurem?

tana tehakse

e Kas selline piirang toimib?

Ravimist
saadav kasu
vorreldes
sellega, mida
tana tehakse
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Eesti Haigekassa ravimikomisjon

 Annab ndou Haigekassa juhatusele
e Kaalub soodusravimitaotlusi/ravimil pohinevaid tervishoiuteenuse taotlusi
e \/O0tab aluseks seaduses toodud kriteeriumid:

meditsiiniline vajadus

alternatiivide olemasolu

ravimi meditsiiniline efektiivsus (toime ja ohutus) vorreldes alternatiividega
ravimi kasutamise majanduslik pohjendatus

vastavus ravikindlustuse rahalistele vahenditele

* Votab mh arvesse tulemusnaitajaid, mis on kasutatavad soltumata haiguse
spetsiifikast (elukvaliteet, suremus), et toetada erinevate tobedega
patsientide diglast kohtlemist

* Ei tohiks — nagu ka Haigekassa — eelistada Uht voi teist valdkonda, kui
selleks pole mustvalgel tervishoiupoliitilist otsust (seda pole)
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Uued ravimid — kulurida
eelarves voi investeering?
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Kirurgia Sunnitusabi ja
gunekoloogia

Baasraha

Sisehaigused

Me teame, et me ostame
teatud hulga paremat tervist.
Me teame,

kui palju see maksab.

Oleks vaga abiks teada, mil
maaral see (tegelikult)
mojutab ravimit saanute

kulusid muijal.

Statsionaarme Kiirabi
oendusab

[ |
Tervishoiuteenuste kulud (257 min €) i

Tervishoiukulud (1288 min €) .
Tegevuskulud (11.5 min €) @“'f—\ﬁz@
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Jued ravimid — kulurida
eelarves voi investeering?

Me ei tea, sest analUusitavaid
kliinilisi andmeid peaaegu ei ole
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Edasi 2020. aastasse

e Ravim on sageli kdige parem raviviis
e Ravimeid - uusi ja vanu - on Eesti patsientidele vaja

e Ravimite olemasolu ja kattesaadavus ei ole iseenesestmoistetay, see
tahab t0od, kogu aeg, kdigilt osapooltelt — maailm meie imber
muutub

* Ravimid konkureerivad tervishoius ressursi parast ja kipuvad
hadlekamatele osapooltele alla jaama

e Eesti peaks suutma ravimeid kodanikele veel paremini kattesaadavaks
teha

e Koiki ravimeid ei ole vaja kdigile inimestele avaliku raha eest pakkuda



Edasi 2020. aastasse

e Ravimite kattesaadavus peab olema oiglane, |lahtudes tdove raskusest,
alternatiivide olemasolust, ravimi lisavaartusest, kulutdhususest ja
raha olemasolust

e Ravimikomisjon annab ndu ja aitab kanda vastutust, kui tuleb
otsustada
e kas ravim x on hea investeering
e kas meil on selle investeeringu jaoks raha

e Ravimite soetamise ja kasutamise korraldamiseks on vaja paremaid
haigusandmestikke — kohe. See toob tervist ja saastab raha

* Mis peab juhtuma, et Eesti tervishoid taas pisut stistemaatilist
poliitilist tahelepanu saaks? Erakondade tlene t66rihm tundub nii

elementaarne mote. oy
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In your head is the answer
Let it guide you along

Let your heart be the anchor
And the beat of your song

Oh you don't get something for nothing
You can't have /heathcare/ for free, no

Something For Nothing
Rush ,,2112" 1976

Current expenditure on health 2018 Poo| b
USD per capita PPP »F00I muna

https://stats.oecd.org Ravimikonverents 23. nov. 2018
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