Helin Loik-Tomson

AKTUAALNE TEEMA

Karin Alamaa-Aas:

apteekide juurdehindlust
ravimitele peab kindlasti

suurendama

Apteekide toimetuleku parandamiseks tuleb nende
juurdehindlust ravimitele kindlasti suurendada,
madrkis proviisorite koda juhtiv Karin Alamaa-Aas.
Iseseisvate apteekide majanduslik kindlus voiks
suurendada ka ,,tankistapteekrite® soovi vabaneda
hulgimiiiijate ikkest.

Karin Alamaa-Aas

10 | oktoober 2023
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pteekide juurdehind-

lust ravimitele peab

kindlasti suurendama,

sest me ei tule muidu

majanduslikult liht-
, ’ salt toime,“ {itles Eesti
Proviisorite Koja juhatuse esimees Karin
Alamaa-Aas. Seda peab tegema aga nii, et
midagi ei muutuks patsiendi jaoks, kellele
peab jddma voimalus valida soodsaima ja
kallima ravimi vahel.

Olukord vajab
iilevaatamist ja lahendust

,Ule peab vaatama etapid enne hulgi-
miiiiki ja apteeki, sest hind kujuneb enne
meid. Voib-olla peaks vihendama ndi-
teks geneeriliste preparaatide arvu turul,
sest hinnad lepitakse kokku mahu pealt.
Kui valida kiimne geneerilise ravimi ase-
mel nditeks kolm, siis saavad need kolm
ju mahu pealt pakkuda paremat hinda,“
arutles Alamaa-Aas, kelle sonul on 1995.
aastal loodud juurdehindlussiisteem jda-
nud ajale selgelt jalgu. ,,Kdik kulud kas-
vavad, kuid meie tulu jarjest vaheneb.*
Proviisorite koja juht selgitas, et ap-
teekides, mis tegelevad pdhiliselt retsepti-
kditlemisega, jadb marginaal 12-13% juur-
de, monel on see veelgi viiksem. ,,Ukski
ettevote ei tule sellega toime ja kui sa oma
pohitddga ennast dra ei elata, tekibki ap-
teegil kiusatus miiiia rohkem kaupa, mille
juurdehindlus on vaba. Tegelikult on olu-
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kord jark-jdrgult halvenenud. Ajal kui
juurdehindlused kunagi kehtestati, miiiidi
vdga palju originaalpreparaate, mille hind
oli suurem ja apteek teenis hdsti. Niiiid on
tile mindud soodsaima geneerilise ravimi
peale, mille hind ja sealt ka juurdehindlus
on kordi langenud. Kui ravimite hinnad
tousevad, siis on see toimunud enne, kui
ravim jouab meie hulgimiiiiki v6i aptee-
ki, sest apteegi marginaal on konstantselt
langenud. Hulgimiiiijal ja apteegil on riik-
likult reguleeritud juurdehindlussiisteem,
kuid enne seda saab tootja teha ravimi
hinnaga, mida soovib.“

Alamaa-Aas madrkis, et patsient ei
pea tegelikult ravimi eest palju maks-
ma. ,,Kroonilised haiged saavad oma ra-
vimid kdtte ikkagi paari euroga, juhul kui
nad valivad soodsaima geneerilise ravimi,
vdlja arvatud moned erandid. Kui patsient
soovib mingi kindla brandi ravimit, mida
ta on harjunud kasutama, ja see ei jaa
piirhinna alla, siis tuleb muidugi maksta
rohkem ja suureneb ka omaosalus. Sageli
valivad inimesed ikkagi soodsaima ravi-
mi. Vahel on meil olukordi, kus piirhinna
alusel ravimil on tarneraskus voi lihtsalt
valesti prognoositud sisseost ning pat-
siendil ei olegi muud vdimalust, kui osta
kallim ravim - sellega peab tegelema.

€ € Kui ravimite
hinnad tousevad,
siis on see
toimunud enne,
kui ravim jouab
meie hulgimiiki
vOi apteeki, sest
apteegi marginaal
on konstantselt
langenud.

Alamaa-Aasa sonul on avalik saladus,
et osa apteeke kuulub , tankistapteekri-
te* kaudu endiselt hulgimiiiijatele. ,,See
ei peaks nii jadma. Ma usun, et noorem
polvkond, kes on siindinud juba vabasse
Eestisse, ei ldhe selliste skeemidega kaasa,
nii et ilmselt see likskord 10ppeb. Samas
kui me iseseisvale apteegile majanduslik-
ku kindlust ei taga, ei tekigi ,,tankistidel
tahtmist ennast sellest ikkest vabastada.

Konkurentsiametil ei ole prae-
gu ,tankistidega“ tegelemiseks paraku
ressurssi. ,,Paberi peal on ju kodik JOKK.
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Saan aru, et ravimiamet jadb sellega sa-
muti hdtta, sest konkurentsiametist tu-
leb vastus, et kdik on paberi peal korras.
Raha liikumist konkurentsiamet ei kont-
rolli.“

Igaiihel olgu oma roll

Proviisorite koja juht réhutas, et apteegi
pidamine tuleb jdtta apteekritele ja hulgi-
miiilija peaks tegelema hulgimiiligiga, nagu
osa neist teebki. ,,Me oleme vdga ldhedased
koostddpartnerid ja nii see peabki olema ja
jddma, sest iiks ei saa 1dbi teiseta. Kuid et
asi hasti toimiks, peab see olema lahuta-
tud. Lahutada saab seda 16plikult siis, kui
apteek saab ilma hulgimiiiija toeta hakka-
ma. Praeguse juurdehindlusega on see vaga
keeruline,* sonas Alamaa-Aas.

Karin Alamaa-Aas nentis, et soovib
pidada apteeki ja ennast hulgimiiiigi as-
jadesse ei sega. ,,Sama suhtumist soo-
vin hulgimiiiijalt. Ei ole minu asi 6elda,
kuidas hulgimiiiija enda rolli kujundab,
seni kuni ta jddb apteegi huve aktsep-
teerivaks koostoopartneriks ja meie elu
ei soovi kujundada. Apteek on alati val-
mis olema hulgimiiiijale koosté6partne-
riks, kellega asju arutada ja parandada,
kordas Alamaa-Aas.

Sotsiaalministeeriumis otsitakse
voimalust, kuidas piirata
kasimutgiravimite juurdehindlust

Kdsimiiiigiravimite hindade regulatsioon ei tdida praegusel kujul oma eesmadrki ja
vajab uuendamist, iitles sotsiaalministeeriumi ravimiosakonna néunik Tairi Taht.

MADE MARIA LAAS
Med24 toimetaja

airi Tdhe sonul peaks ok-
toobris valmima analiiiis,
kus uuritakse ravimite tege-
liku hulgimiiiigi ostuhinna
vdljaselgitamise ja jdreleval-
ve tugevdamise vdimalusi.

Riigikontroll on juba ammu mérkinud,

et Eestis on inimeste omaosalus
ravimite ostmisel Euroopa suuremaid
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ja tavaapteegist ostetud ravimite
eest tuleb maksta ebamoistlikult
palju. Miks see iklka veel nii on?

Tdpsustan, et Riigikontroll on oma
vastuses riigikogu liikmele (1) viidanud
ravimiameti andmetele aastast 2011 ja
2018, mille pohjal oli keskmine pakendi
hulgimiiligihind jaeapteekides 2011. aas-
tal 13% suurem ja 2018. aastal 10% suu-
rem kui haiglaapteekides.

Uheks pdhjuseks vdib pidada seda, et
haiglaapteegid ostavad ravimeid hange-
tega, kus hulgimiiiijad omavahel kon-
kureerivad, kuid teine oluline p&hjus on
asjaolu, et haiglad ostavad ravimeid suu-
remates kogustes korraga ja lepingud te-
hakse mitmeks aastaks. Pikemaajalise
trendi kohta info saamiseks tuleks uu-
rida hindade erinevust viimastele (2022.
aasta) andmetele tuginedes.
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Milliseid muudatusi planeeritakse
ministeeriumis ravimihindade
reguleerimisel?

Ravimihindade reguleerimine on olu-
line nii patsiendi omaosaluskoormuse kui
ka tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse
sdilitamise jaoks. Sotsiaalministeerium
ldhtub ravimite rahalise kdttesaadavu-
se parandamisel eesmarkidest, mida seab
kdesoleva aasta alguses vastu voetud do-
kument ,,Ravimipoliitika 2030“. Ravimite
hinnakujundust méjutavad poliitikameet-
med mitmel tasandil.

Tervisekassa rahastatavate (nii haigla-
ravimite kui ka ambulatoorseks ka-
sutamiseks moeldud) ravimite kulude
kontrolli all hoidmiseks on peamis-
te meetmetena kasutusel tervisekassa
hinnaldbirddkimised ravimitootjatega ja
kehtiv piirhinna regulatsioon. Ulejadnud
ehk kdsimiitigiravimite hindade peami-
sed kontrollimeetmed on Eestis ravimite
hulgi- ja jaemiiligi juurdehindluse pii-
rangud. Nende puhul kehtib tootjahinna
tasandil vaba hinnastamine ja piiratud
on ainult juurdehindlus tarneahelas
(hulgimiiiigis ja apteekides).

Kuivord mitmete analiiiiside pdhjal
on tddetud, et kehtiv regulatsioon ei tdi-
da praegusel kujul oma eesmarki ja vajab
ka uuendamist, siis on sotsiaalministee-
rium tegemas analiiiisi tarneahela hinna-
regulatsiooni voéimalike alternatiivsete
mudelite teemal, uurides ka teiste riiki-
de praktikaid, sealhulgas rakendatavaid
tootjahinna kontrollimeetmeid.

Tairi Taht

Miks peatus ravimite kadttesaadavust
ja hindu nditava andmebaasi loomise
protsess ministeeriumis?
Ravimiregistrisse ravimite saadavuse
ja hinnainfo lisamise projekt on ravimi-
ameti ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse poolt ette valmistatud ja endiselt
t60s. Sotsiaalministeeriumile teadaolevalt

€ € Ravimihindade reguleerimine on oluline
nii patsiendi omaosaluskoormuse kui
ka tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse

sdilitamise jaoks.

Analiiiis peaks valmima oktoobri jook-
sul ning selle kdigus tehakse intervjuud
ka kdigi ravimituru osapooltega (tootjad,
hulgimiiiijad, jaeapteegid, tervishoiut8o-
tajad, tarbijad). Analiilisi valmimise jarel
on sotsiaalministeeriumil plaanis korral-
dada arutelud voimalike alternatiivsete
valikute mojude hindamiseks ja teha selle
pohjal muudatusettepanekud.

Ravimite hinda mdjutab kindlasti ka
kdibemaksu mddr, mille vihendamist aru-
tati eelmise Riigikogu koosseisu ajal, kuid
praegune valitsuskoalitsioon ei ole selles
valdkonnas eesmdrke seadnud.
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on praegu lahendamisel arenduste rahas-
tamisega seotud juriidilised kiisimused.

Kuidas minnakse edasi apteegi-
reformiga?

1.aprillil 2020. aastal joustunud apteegi-
reformiga tehtud seadusemuudatused on
rakendatud ja ravimiamet kontrollib nen-
de nouete tditmist nii praegu kui ka tu-
levikus.

Hulgimiiiijate ja apteekide vahelis-
te konkurentsidigusega vastuolus olevate
praktikate tuvastamisega tegeleb konku-
rentsiamet, vastava praktika ilmnemisel

voetakse vajalikud meetmed ja algatatak-
se menetlus.

Sotsiaalministeerium ei kavanda prae-
gu tdiendavaid seadusemuudatusi seoses
hulgimiiiigi ja apteekide omandikiisimu-
sega, ka valitsuse tegevusprogrammis ei
ole sellel teemal aastateks 2023-2027 ees-
madrke seatud.

Mida kavatsetakse iklkagi teha,

et hulgifirmad ei saaks dikteerida
ebamoistlikult korgeid hindu,

et turg oleks labipaistvam ja ravimid
inimestele paremini kidttesaadavad?

Ravimite hulgimiiligil kehtivad juurde-
hindluse piirangud ja nende piirangute
ajakohastamisega sotsiaalministeerium
tegelebki, uurides eelviidatud analiiii-
si kontekstis véimalikke alternatiivseid
regulatsioonimudeleid. Selle analiiiisi
kdigus uuritakse ka véimalikke kontrol-
limeetmeid tegeliku hulgimiiligi ostu-
hinna véljaselgitamiseks. Loodame leida
ka voimalusi, kuidas paremini ravimite
juurdehindlust tarneahelas piirata, ta-
gades sektori jatkusuutlikkuse ja ravi-
mite taskukohasuse vahelise tasakaalu.
Analiiiisis hinnatakse ka jdrelevalve tu-
gevdamise voimalusi.

Samal ajal soltub ravimite kdttesaada-
vus patsiendile lisaks hinnale ka paljudest
muudest asjaoludest, nditeks tervisekassa
hiivitamisest, tdiendavatest toetusmeet-
metest (nt haavatavatele gruppidele),
ravimite tarnehdiretest tulenevate alter-
natiividega seonduvatest probleemidest ja
paljust muust, millega sotsiaalministee-
rium samuti paralleelselt tegeleb.

Nditeks on tlilevaatamisel protsess
miiiigiloata ravimite hiivitamise sujuva-
maks muutmiseks koigile osapooltele,
eriti patsiendile, just mugavuse ja tasku-
kohasuse seisukohast.

Milline peaks olema ideaalis
ravimihulgimiijate roll Eestis?

Ravimihulgimiiiijate roll ravimite
kditlemisel on sdtestatud ravimiseadu-
ses ja selle alusel kehtestatud digusakti-
des. Hulgimiiligi tegevusloa omajatel on
lisaks ravimite kdttesaadavuse tagamisele
samavadrselt oluline roll ka ravimite ohu-
tuse ja kvaliteedi tagamisel.

Kuivord on ravimihindade
probleemistiku lahendamiseks
olemas poliitiline tahe?

Valitsuse tegevusprogrammis aasta-
teks 2023-2027 ei ole ravimite valdkon-
nas tdpsemaid sihte seatud.

APTEEKER nr2 (114)



