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Kommentaar Hanno Püttsepa ja kaasautorite 
artikli kohta

Erki Laidmäe – Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja 

Püttsepa jt ar t ikkel „Rav imite 
rahastus Eestis – aeg muutusteks“ 
on huvitav, kuid küsimusi tekitav 
lugemine. Selle eesmärk näib olevat 
veenda lugejaid, et Eestis kasu-
tatav ravimivalik võiks olla oluli-
selt suurem, kui asuda parandama 
asjakohaseid hindamisprotseduure 
ja metoodikaid.

Juurpõhjused, miks kompensee-
ritavate ravimite valik just selline 
on, peituvad meie hinnangul peami-
selt puudulikus tõendusmaterjalis 
ravimi toime kohta ning nende küsi-
tavas hinnas. Meie hinnang põhineb 
aastate vältel rav imikomisjonis 
toimunud arutelude jälgimisel ja 
seda jagavad ka paljude teiste riikide 
ravirahastajad. Näiteks toimus Norra 
eestvedamisel ja WHO egiidi all 
eelmise aasta vältel seeria ümar-
lauanõupidamisi (1), millel osalesid 
arstide, patsientide, ravimitööstuse, 
poliitikakujundajate ja maksjate 
esindajad Euroopa riikidest. Taoline 
nn Oslo ravimiinitsiatiiv kutsuti 
kokku, kuna WHO Euroopa regiooni 
riigid avaldasid rahulolematust uute 
ravimite hindade kasvu ja sellega 
seotud eelarvemõju üle, mille tule-
musena on ligipääs ravile piiratud 
ja tekitatud ebavõrdsust. Seega pole 
tegemist küsimusega, mille ees me 
üksi seisaks või mille saaksime ainu-
üksi Eestis ära lahendada. 

Kõigis arenenud riikides on 
rav imile õiglase hinna määra
miseks Eestiga sarnanevad prot
sessid kokku lepitud. Müüjatest 
sõltumatud osapooled vaatavad 
läbi pakutava ravimi kohta esitatud 
teadusandmed ning soov itavad 
summa, m ida se l le  eest  oleks 
mõistlik maksta. Kui sellist prot-
seduuri poleks, suureneks ravimite 
hinnad kontrollimatult. Eestis annab 
soovitusi ravimite kompenseerimise 
ja õiglase hinna kohta ravimiko-
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Ravimite hinda on põhjendatud 
nende väljatöötamise kuludega. 
Journal of Health Economics on 
2016. aastal avaldanud uurimuse, 
mille kohaselt investeerisid 2014. 
aastal kümme suurimat rav imi-
firmat teadus- ja arendustegevusse 
66 miljardit USA dollarit, kulutades 
samal ajal oluliselt rohkem turun-
dustegevusele (98 miljardit USA 
dollarit) ja teenides 90 miljardit USA 
dollarit kasumit. Rahvusvaheliste 
ekspertide seas on sellest lähtudes 
la ia lt lev inud arvamus, et hind 
ei ole täielikult arenduskuludega 
seotud, vaid alati testitakse, kui 
palju turg välja kannatab. Rahvusva-
helisi ravikindlustusseltse ühendav 
organisatsioon (AIM) (2) on koos-
töös ravimivaldkonna ekspertidega 
vä lja töötanud Euroopa õiglase 
hinna kontseptsiooni (3). See mudel 
tugineb erapooletutele ja kontrolli-
tavatele elementidele, sh arvestab 
mõistlike ravimi arendus- ja tootmis-
kuludega, tagab põhjendatud kasumi 
ning samas premeerib innovatsiooni. 

Õiglase hinna kontseptsiooni 
rakendas Saksamaa ravikindlustus-
ettevõte Techniker Krankenkasse 
koostöös Bremeni Ülikooliga. Oma 
analüüsis (4) leidsid eksperdid, et 
uute ravimite hinnad on õiglasest 
hindadest kuni 13 korda kõrgemad, 
mis tähendab, et Saksamaa maksu-
maksjad panustavad igal aastal 
13 miljardit eurot rohkem, kui 
oleks mõistlik. Sarnasele järeldusele 
jõudis selle aasta alguses ka Belgia 
ravikindlustaja Solidaris (5), kelle 

hinnangul ületavad hinnad õiglast 
piiri suisa kuni 18 korda ning aastas 
maksab Belgia ca 1 miljardi euro 
võrra üle, mistõttu on Belgias alga-
tatud petitsioon, et üheks aspektiks 
uute rav imite hindamisel peaks 
olema ka õiglase hinna elemendi 
a r vestamine.  Õiglaste rav imi
hindadega, mis katavad väljatööta
mise ja valmistamise kulusid ning 
premeerivad tõelist innovatsiooni, 
oleks võimalik uusi ravimeid rahas
tada senisest oluliselt kiiremini ja 
suuremale hulgale patsientidele – 
sellest võidaks kokkuvõttes kogu 
ühiskond. 

Artiklis on soovitatud siduda 
m a k se l ävend id  Ees t i  r i k k u se 
kasvuga, et edaspidi automaat-
selt müügitulu kasvama hakkaks. 
Arenenum osa Euroopast seda ei tee, 
sest see tooks kaasa veelgi kiirema 
ravimihindade kasvu. 

Läti ja Leedu eeskujuks toomine 
on pigem ilmekad näited, et kulu-
tõhususe lävend ja ravimite tegelik 
kät tesaadav us ei ole omavahel 
seotud. Autor id jätavad märk i-
mata, et WAIT (Waiting to Access 
Innovative Therapies) uuringus on 
nähtav oluline erinevus ravimite 
kättesaadavuses: kui Eestis oli viima-
tise uuringu andmeil rahastatud 
41 uut ravimit, siis Lätis ja Leedus 
vastavalt 28 ja 26. Artiklis on põgu-
salt mainitud, et mõlemas riigis 
võib positiivse soodustusotsusega 
ravim sattuda ootenimekirja, kui 
eelarves pole piisavalt raha soodus-
tuse andmiseks. Seega ei taga kõrge-
mate lävenditega protsess praktikas 
ravimi jõudmist patsiendini. Lisaks 
keskendutakse WAIT-uuringus vaid 
kitsalt iga üksiku ravimi ja tema 
näidustuste rahastusele ega arves-
tata, et sama haiguse raviks võib 
olla mitmeid teisi samaväärseid 
ravimeid ja teisi ravivõimalusi. Seega 
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ei tähenda ühe valiku puudumine 
tingimata alati olulist katmata 
ravivajadust. 

Harvikhaiguste ravi rahastami
sele kehtivad leebemad standardid. 
Taotlusele esitatavad nõuded on 
paindlikumad, lubatud on Eesti jaoks 
kohandamata majanduslik analüüs 
ja praktikas arvestatakse ka medit-
siinilise tõendusmaterjaliga, mis n-ö 
tavaliste haiguste korral kõrvale 
jäetaks. Mõistame, et teatud juhtudel 
paremat tõendusmaterjali oodata 
polegi. Samuti on väga paindlik 
l ä henem i ne k u lutõhususe le  –  
oleme rav imite loetel lu l isanud 
harv ikrav imeid, mis tavapärase 
kulutõhususe lävendi ületavad mitu 
korda. Tervisekassa rahastab nüüd-
seks üle 40 ravimi, mis on Euroopa 
Liidus kuulutatud harvikravimiks. 
2021. aastal sai harv ikrav imeid 
kokku 428 inimest 11,6 miljoni 
euro eest. 

Ravimite soodusnimekirja jõud-
mise aeg on Eestis tõesti liiga pikk. 
Oleme seda teekonda analüüsinud 
2021. aasta andmete põhjal. Näeme, 
et keskmiselt oli selle pikkus toona 
706 päeva. Lõviosa sellest ehk 2/3 
ajast ei võta mit te r i ig ipoolne 
menetlus, vaid ravimitootja, kellel 
kulub 473 päeva, et esitada taotlus 
ravimi kandmiseks soodusravimite 
loetellu. 

Belgian Health Care Knowledge 
Centre analüüsis (6) 2021. aasta 
innovaatil iste vähirav imite l isa-
kasu Belgia kontekstis. Raportis 
järeldatakse, et USA Toidu- ja Ravi-
miameti (FDA) ning Euroopa Ravi-
miameti müügiloa andmise hetkel 
on uute vähirav imite võrreldav 
kasu olemasolevate ravivõimalus-
tega ebakindel või oodatud kasu 
ei realiseerugi praktikas. Belgia 
patsient ide andmete uur imisel 
tõdeti, et viimase 15 aasta jooksul 
ei ole uued ravimid paljude uuritud 
näidustuste osas märkimisväärset 
tervisekasu toonud. Seejuures on 
aga oluliselt kasvanud kulutused 
ravimitele. 

Saksamaa AMNOG (Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetz) järeldas 
oma värskes 2022. aasta raportis (7), 

et hinnatud uute ravimite näidus-
tustest ei toonud l isakasu 42% 
ravimitest, 19% lisakasu suurus oli 
ebaselge, 18%-l väike, 20%-l oluline 
ja 1%-l märkimisväärne. Seega on 
ligikaudu vaid iga viies uus ravi
minäidustus kokkuvõttes olnud 
lisandväärtusega. 

International Journal of Envi-
ronmental Research and Publ ic 
Health avaldas 2022. aastal artikli, 
kus tõdetakse kokkuvõttes sama 
n ing nend itakse, et üha enam 
tehakse vähiravimitele müügilu-
bade andmisel järeleandmisi ning 
piirdutakse vähema tõendusmaterja-
liga, ehkki vaid 20% ravimite puhul 
suudetakse hilisemates uuringutes 
näidata üldelulemuse paranemist. 
Enamgi veel – kliinilised andmed 
pärinevad sageli väikestest, võrdlus-
rühmata uuringuist, milles hinna-
takse vaid surrogaatmarkereid, mis 
teeb nende majandusliku hindamise 
keeruliseks. Tulenevalt vähiravimite 
kõrgest hinnast ja ebakindlast klii-
nilisest kasust lükkavad hindajad 
sellised ravimid tihti tagasi (8). 

Murekohad on igal pool maailmas 
üsna sarnased ning jätkuvalt on 
põhjendatud uutest rav imitest 
saadava lisakasu ja rahastamisega 
kaasneva kulu hoolikas kaalumine. 
Oluline on üles leida kõige paremad 
ravimid ning tasuda nende eest 
õiglast hinda. Seega pole üllatav, 
et ka meist rikkamad riigid nagu 
Saksamaa (9), Holland (10) ja Suur-
britannia (11) on ravimite hindu 
puudutavaid nõudeid hoopis range-
maks muutmas, sest praegune 
hinnastamine ei ole enam tervis
hoiusüsteemidele jätkusuutlik. 
Tervishoiu tänase rahastussüsteemi 
juures ei ole see jätkusuutlik ka 
Eestis. Seejuures ei tasu unustada, 
et suuremat panust meie ühisest 
terviserahast vajavad samal ajal 
hädasti mitmed teised valdkonnad, 
näiteks vaimne tervis, ravijärje-
korrad, tervishoiutöötajate tasu. 

Ettepanekud 
1.  Ravimitootjatele – nagu nõutakse 

riigipoolse hindamisprotsessi 
detailsemaks kirjutamist – teeme 

ettepaneku, et ka ravimitootjad 
avaldaks iga uue ravimi välja-
töötamiseks tehtud tegelikud 
kulutused koos avaliku sektori 
panusega ravimi arendusse. 

2.  R av i m ia me t i te le  –  r av i m i-
tele müügi loa andmine peab 
muutuma nõudlikumaks. Seni-
sest enam on vaja hinnata tule-
musnäitajaid, mida patsiendid 
ise ka on võimelised tajuma. 
Suureks abiks oleks võrdlus-
andmed reaalselt kasutatavate 
ravialternatiividega. 

3.  Ravimitootjate Liidule – esitada 
detailne analüüs koos garantiiga, 
mis näitaks kui palju ja milliste 
ravimite kättesaadavus paraneb, 
kui ravimite rahastaja tõstab 
makselävendeid näiteks 10% või 
20%. See annaks otsuse tegemisel 
kindlustunde, et lisainvesteering 
tõepoolest parandab ravimite 
kättesaadavust ja sellega koos 
inimeste tervist. 

Kokkuvõtteks
Koostöös Tartu Ülikooliga plaanime 
artiklis käsitletud uuringukeskuse 
Centar töös viidatud detaile hinda-
misprotsessis põhjalikult analüü-
sida ning seejärel objektiivsetele 
andmetele tuginedes need kokku 
leppida Ravimitootjate Liidu ja Tervi-
sekassa äsja alanud koostööprojekti 
käigus. Ravimite kättesaadavuse 
parandamiseks on seejuures vaja 
teadvustada ja lahendada kätte
saadavuse juurprobleeme – tõen
duspõhise andmestiku olemasolu 
ja ravimite hinnakujundus. Nende 
teemade lahendamisele peavad 
senisest märksa enam panustama 
kohalikud ravimitootjate esindajad 
oma rahvusvaheliste esindajate (nt 
EFPIA) kaudu. Uute ravimite kätte
saadavus on meie ühine mure ja 
seda ei saa lahendada Tervisekassa 
üksi. 
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