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PAEVAKORD:

e 2017 a. hankeplaani tapsustamine (prognoositavate patsientide arvude vastavus
tegelikkusele ja soetatud ravimvarude mahtudele)

e 2017-2018 a. jooksul lisanduvate patsientide prognoositav arv (Gldnumbrites gruppide
kaupa, sh ravinaiivsed, rasedad, katkestajad, jne.)

¢ ARV-ravimite hankeplaani arutelu 2018 aastaks

e Jooksvad kisimused ja probleemid (aegumisohus ravimite partiid ja véimalikud
lahendused, ARV komisjoni koosseis)

M. Jesse juhtis tdhelepanu ARV ravimite pingelisele eelarvele
. Eeltoodust

tulenevalt on hankeplaanis muudatuste tegemise eeltingimuseks selle téestatud efektiivsus. Kui
muudetakse ravimi kombinatsioone (voetakse raviskeemidest ara olemasolevaid ravimeid voi
lisatakse uusi ravimeid), peab see péhinema Eesti ARV-ravi kinnitatud statistikal
(kdrvaltoimeteatised, konsiiliumi aruanded jne). Sagedasti uuritakse geneeriliste ravimite kohta,
kuna muudes valdkondades on geneerilised ravimid toonud raviskeemide maksumused oluliselt
alla. Samad ootused on ARV-ravi osas, et olemasolevat eelarvet kasutada véimalikult paljude
patsientide ravimiseks. HIV ravijuhendi valmimist ootame aasta parast.

Dr Matti Maimets andis ulevaate 2016 aastast. Eesti Infektsioonhaiguste_Seltsi ja Centari
analliusi jarele on meil arvatavasti Eestis kokku 6-7000 HIV positiivset. 7000-st teatakse nagu-
ja nimepidi 5300, mis on umbes 75%. Nendest omakorda 80% ehk 4000 on ravil ja 80% -I
ravisaajatest on viiruskoormus mitte maaratav. Patsientidel, kes jargivad korrektselt raviskeemi,
on viiruskoormus mitte maaratav 95 %-l. 2016 aastal alustas raviga ligi 600 patsienti, mis vastas
prognoosile.

Katkestajad — 2016 aastal ravi alustanud patsientidest katkestas ravi jalgimisperioodil 36
patsienti, s.0. 6% (vordluseks 2015 aastal 5%).

2016 aastaks oli hankeplaaniga kinnitatud ravinaiivsete jaotus raviskeemides 60% NNRTI ja
40% PI gruppi, ent tegelikkuses jagunesid patsiendid 50% - 50% nimetatud gruppide vahel.




NRTI grupi ravimid

Prognoositavalt lisandub 2017 a. 16puks NRTI grupi ravisaajate hulka 500 patsienti
(ravinaiivsed).

Kivexa (abakaviir+lamivudiin)

- Kivexa kasutus ravinaiivsetel oli 2016 aastal 42% NRTI grupis (hankeplaani

kohaselt 45%). Jalgides senist kasutuspraktikat ja viimaseid ravijuhendeid, on tenofoviiri ja
emtritsitabiini kombinatsioon (Truvada) eelistatum abakaviir + lamivudiin (Kivexa)
kombinatsiooni ees. Véttes seda arvesse, prognoosime, et 2017 aastal lisandub kuni 40%
ravinaiivsetest ehk kuni 200 patsienti Kivexa raviskeemile (aasta I6puks vdib reaalselt olla 30%
ehk 150 patsienti). Kivexa ravisaajate arv 2017 aasta I6puks on 2130 patsienti (sh 40%
Combiviri ravivahetajaid).

Truvada (emtritsitabiin+tenofoviirdisoproksiil)

_. 2016 aastal oli Truvada ravinaiivsete osakaal NRTI grupis 58%

(hankeplaani kohaselt 55%). Truvada osakaal NRTI grupis vdib suureneda 2017 aasta I6puks
70%-ni. Aasta I6puks on Truvada ravisaajate arv 2240 patsienti (sh 60% Combiviri
ravivahetajaid).

Combivir (zidovudiin+lamivudiin)

Olemasolev ravimvaru kasutatakse ara ning seejarel jaab ravim hankeplaanist valja, kuna
ravimi pikaajalisel kasutamisel tekivad soovimatud kérvaltoimed. Patsiendid

viiakse Ule teistele NRTI grupi ravimitele — arvestuslikult 40% ulatuses Kivexale ning 60%
Truvadale.

NNRTI grupi ravimid — 60%

2016 aasta oli NNRTI grupi osakaal ravinaiivsete hulgas 46% planeeritud 60% asemel. See on
peamiselt tulnud efavirenzi kdrvaltoimetest ning sellest, et rilpiviriini kasutus on piiratud.
Suurendamaks grupi osakaalu, vdib 2017 aastal kdikidel ravinaiivsetel alustada rilpiviriiniga,
eesmargiga tdsta NNRTI grupi osakaalu 60%-ni. 2016 aastal alustas 63% patsientidest ravi alla
100 000 viiruskoormusega (ehk neile voiks sobida ravi rilpiviriiniga).

Efavirenz

Tanase seisuga ei muudeta efavirenzi patsientide raviskeemi ja ravinaiivseid
vOib samuti lisada. Olemasolevad patsiendid jadvad raviskeemile 2017 aasta [6puni,

kasutamaks ara ravimivarud ning seejarel, 2018 aastal, toimub Gleminek rilpiviriinile.

Edurant (rilpiviriin)

_. Aasta I16puks on Edurandi ravisaajate arv 900 patsienti (v6ib olla

suurem kui Kaletra patsiente on voimalik Ule viia rilpiviriinile).




Pl grupi ravimid — 40%

Kaletra (lopinaviir+ritonaviir)

. Ravimvarude arakasutamisel jaab
ravim hankeplaanist valja. Infektsionistide selgituste kohaselt tekib patsientidel ravimi
pikaajalisel kasutusel hiiperlipideemia, kardiovaskulaarsed tisistused, krooniline neeruhaigus.
Tabletikoormus on suur (4 tabletti) ning ravim on valjas kéikidest uutest ravijuhenditest.
Patsiendid on véimalik viia Ule Rezolstale voi Edurandile (rilpiviriinile).

Prezista (darunaviir)

Tabletid 800mg N30
—. Prezista 800mg on hangitud kokkuleppeliselt 2017 aastaks kuni 200

patsiendi ravivajaduse katmiseks, sh rasedad. Uurime tootjalt, kas oleksid ndus (osaliselt)
Umber vahetama Rezolsta vastu. Edaspidi juurde ei hangi, patsiendid liguvad Ule Rezolstale.
Kui tootja ei ole ndus vahetusega, jddvad olemasolevad patsiendid Prezista 800mg

raviskeemile ravimvarude I6ppemiseni. Arutame peale tootjalt vastuse saamist.
Tabletid 600mg N60

Uurime tootjalt vahetust
Rezolsta vastu. Ravimit juurde ei hangi, patsiendid liiguvad lGle Rezolsta raviskeemile.

Rezolsta (darunaviir+kobitsistaat)

_. 2017 aasta jooksul liiguvad Rezolstale Kaletra patsiendid ning koik Pl

grupi ravinaiivsed — aasta I0puks on Rezolsta ravisaajate arv 2000 patsienti.

INSTI grupp — individuaalsetel juhtudel, eelkdige resistentsusjuhud

Kuni INSTId on ravimaksumuselt kdige kallim ravimgrupp (Uhe ravisaaja Uhe ravikuu
maksumus), on vastava grupi ravimid kasutusel konsiiliumi loal Uksnes individuaalseteks
ravijuhtudeks (v.a. rasedad) - koinfektsioonide korral ning NNRTI ja Pl grupi ravimid on
meditsiiniliselt sobimatud.

2016 aastal lisandus INSTI gruppi ligi 100 patsienti. 2017 aastal prognoositavalt
kuni 200 patsienti (suurem osakaal Isentressile, vihem Stribildile).

Isentress (raltegraviir

. 2017 aastal lisanduvad Isentressi
raviskeemile rasedad, keda on aastas kokku umbes 120. 2017 aasta I6puks on Isentressi
ravisaajate arv 330 patsienti.

Tivicay (dolutegraviir)

2017 aasta Iopuks ei tohiks olla ravisaajaid rohkem kui 94

patsienti.

Celsentri (maravirok

. Olemasolevale 4-le
patsiendile jatkub varudest 16 kuuks (sailivus 30.06.2018). Arutame jargmise aasta komisjonis,
kuhu patsiendid varude liikumisel Ule viiakse.




NRTI grupi ravimid

Prognoositavalt lisandub 2018 a. 16puks NRTI grupi ravisaajate hulka 500 patsienti.
Korrigeeritakse 2017 aasta |16pus, vastavalt kdesoleval aastal lisanduvate patsientide arvule.

Ravinaiivsed jagunevad NRTI grupis jargmiselt:

Kivexa (abakaviir+lamivudiin) — 30%. Prognoositav ravisaajate arv 2018 I6puks 2300
patsienti.

Emtritsitabiin+tenofoviirdisoproksiil — 70%. Prognoositav ravisaajate arv 2018 16puks 2600
patsienti.

NNRTI grupi ravimid — 60%

Efavirenz
Efavirenzi varude I6ppemisel ravimit juurde ei hangita ning patsiendid liguvad 2018 aasta
jooksul rilpiviriinile.

Edurant (rilpiviriin)

Jaab efavirenzi varude |6ppemisel ainsaks NNRTI grupi ravimiks, prognoositavalt katavad
ravimi varud patsientide ravivajaduse 2018 aasta I6puni. Edurandi ravisaajate arv 2018 aasta
I6puks on 2200 patsienti.

Pl grupi ravimid — 40%

Rezolsta

Prezista ravimi varude I6ppemisel jaab Rezolsta ainsaks Pl grupi ravimiks. Olemasolevad ja
lepingulised tarned katavad Rezolsta ravimi vajaduse eelduslikult 2018 aasta I6puni. Rezolsta
ravisaajate arv on 2018 aasta I6puks prognoositavalt 2200 patsienti.

INSTI grupp

Komisjoni koosolekuks esitasid EIS esindajad ettepaneku alustada 2018. aastast koigil
ravinaiivsetel patsientidel ravi INSTI-grupi ravimitega (esmavaliku ravimina). Otsustati, et 2018
aastal ei toimu ravinaiivsete raviskeemide uleminekut INSTI grupile. SOM vétab ravimitootjatelt
uued hinnapakkumused ning korraldatakse uus arutelu 2017 aasta I6pus v6i 2018 aasta
alguses.

Ravimite tagastus

On tostatatud kisimus, kas ARV ravimeid véljastavad ravikeskused vdivad ravimeid
Terviseametile tagastada nende aegumisel vdi mitte. Selgitame vélja tagastamise kohta kehtiva
regulatsiooni ning anname seejarel infot.



Hankeplaan alates 2019 aastast

Infektsionistide poolt tehti ettepanek, et alates 2019 aastast — vastavalt viimastele ravijuhistele

- viia koik patsiendid tle INSTI gruppi. Ravimitootjatega alustatakse uusi labiraakimisi, aluseks
suured ravimimahud, mille 1&bi loodetakse saavutada muudatusteks vajalik hinnatase . A.
Koppel juhtis tdhelepanu, et nimetatud muudatuse elluviimisel on eelnevalt vajalik riiklik
kokkulepe — riik hangib (nt kaheks aastaks) ravimeid kokkulepitud mahtudes ja arstid

kasutavad neid kuni kokkulepitud perioodi I6puni sh juhul, kui ravijuhised vahepeal muutuvad.

PrEP ehk Pre-Exposure Prophylaxis ehk kokkupuute-eelne profiilaktika.

EIS esindaja tegid ettepaneku lisada hankeplaanidesse eraldi reana PrEP (sarnaselt
vagistamisjuhtumitega). Hetkseisuga on PrEP saadaval apteegis retseptiga, ligikaudu hinnaga
710,13 eurot. Huvi on veel véaike, aga ajas kasvava trendiga. Uhe véimalusena arutati vastavate
ravimite lisamist soodusravimite nimekirja. PrEP-i saamiseks on eeltingimused- patsiendid on
arsti jalgimisel ja kohustatud kaima iga 3 kuu tagant maaratud teste tegemas (HIV test,
hepatiidi-test, jalgitakse neerude t66d, testitakse suguhaiguseid). Kui vastavaid kohustusi ei
taideta (arsti vastuvotul ei kai, keeldub teste tegemast), siis PrEP |6petatakse. Arstlikul
jalgimisel on PrEP-i rakendamisel oluline roll, sest kui patsient hoolimata PrEP-st nakatub, saab
ta koheselt ravile suunata ning vaheneb edasine nakatumisrisk.

Tanased trendid naitavad, et nakatumisjuhtude arv MSM-de hulgas suureneb ning nende
hulgas on nakatumisrisk vaga kdérge. Hetkseisuga on ainus PrEP-i jaoks kattesaadav ravim
Truvada. Kasutust on kahtemoodi — kas vdetakse iga paev Uks tablett vdi on-demand kasutus: 2
tabletti enne ning 2 tabletti parast nakatumisriskiga stindmust. Tanasel hetkel on teada tUksikud
juhud, kus oleks vajalik on-demand PrEP.
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