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Erki Laidmae - Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja

Plittsepa jt artikkel ,Ravimite
rahastus Eestis - aeg muutusteks”
on huvitav, kuid kisimusi tekitav
lugemine. Selle eesméark ndib olevat
veenda lugejaid, et Eestis kasu-
tatav ravimivalik voiks olla oluli-
selt suurem, kui asuda parandama
asjakohaseid hindamisprotseduure
ja metoodikaid.

Juurpdhjused, miks kompensee-
ritavate ravimite valik just selline
on, peituvad meie hinnangul peami-
selt puudulikus tdoendusmaterjalis
ravimi toime kohta ning nende kiisi-
tavas hinnas. Meie hinnang péhineb
aastate viltel ravimikomisjonis
toimunud arutelude jdlgimisel ja
seda jagavad ka paljude teiste riikide
ravirahastajad. Naiteks toimus Norra
eestvedamisel ja WHO egiidi all
eelmise aasta vidltel seeria imar-
lauanéupidamisi (1), millel osalesid
arstide, patsientide, ravimitoostuse,
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 eelarvemoju iile, mille tule-
musena on ligipads ravile piiratud
ja tekitatud ebavordsust. Seega pole
tegemist kiisimusega, mille ees me
iiksi seisaks voi mille saaksime ainu-
tiksi Eestis dra lahendada.

Koigis arenenud riikides on
ravimile diglase hinna midédra-
miseks Eestiga sarnanevad prot-
sessid kokku lepitud. Miiiijatest
s6ltumatud osapooled vaatavad
labi pakutava ravimi kohta esitatud
teadusandmed ning soovitavad
summa, mida selle eest oleks
moistlik maksta. Kui sellist prot-
seduuri poleks, suureneks ravimite
hinnad kontrollimatult. Eestis annab
soovitusi ravimite kompenseerimise
ja oiglase hinna kohta ravimiko-

misjon, kuhu kuuluvad esindajad
Eesti Arstide Liidust, Eesti Pere-
arstide Seltsist, Patsientide Liidust,
Eesti Puuetega Inimeste Kojast,
Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervise instituudist, Ravimi-
ametist, Sotsiaalministeeriumist ja
Tervisekassast.

Ravimite hinda on pdhjendatud
nende viljatodtamise kuludega.
Journal of Health Economics on
2016. aastal avaldanud uurimuse,
mille kohaselt investeerisid 2014.
aastal kimme suurimat ravimi-
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 ldhtudes
laialt levinud arvamus, et hind
ei ole tdielikult arenduskuludega
seotud, vaid alati testitakse, kui
palju turg vilja kannatab. Rahvusva-
helisi ravikindlustusseltse thendav
organisatsioon (AIM) (2) on koos-
to0s ravimivaldkonna ekspertidega
vilja to6tanud Euroopa oiglase
hinna kontseptsiooni (3). See mudel
tugineb erapooletutele ja kontrolli-
tavatele elementidele, sh arvestab
moistlike ravimi arendus- ja tootmis-
kuludega, tagab péhjendatud kasumi
ning samas premeerib innovatsiooni.

Oiglase hinna kontseptsiooni
rakendas Saksamaa ravikindlustus-
ettevote Techniker Krankenkasse
koostd6s Bremeni Ulikooliga. Oma
analliisis (4) leidsid eksperdid, et
uute ravimite hinnad on oiglasest
hindadest kuni 13 korda kérgemad,
mis tdhendab, et Saksamaa maksu-
maksjad panustavad igal aastal
13 miljardit eurot rohkem, kui
oleks moistlik. Sarnasele jareldusele
joudis selle aasta alguses ka Belgia
ravikindlustaja Solidaris (5), kelle

hinnangul liletavad hinnad oiglast
piiri suisa kuni 18 korda ning aastas
maksab Belgia ca 1 miljardi euro
vorra tile, mistottu on Belgias alga-
tatud petitsioon, et iiheks aspektiks
uute ravimite hindamisel peaks
olema ka odiglase hinna elemendi
arvestamine. Oiglaste ravimi-
hindadega, mis katavad viljatoota-
mise ja valmistamise kulusid ning
premeerivad toelist innovatsiooni,
oleks voimalik uusi ravimeid rahas-
tada senisest oluliselt kiiremini ja
suuremale hulgale patsientidele -
sellest voidaks kokkuvottes kogu
tthiskond.

Artiklis on soovitatud siduda
makseldvendid Eesti rikkuse
kasvuga, et edaspidi automaat-
selt mitigitulu kasvama hakkaks.
Arenenum osa Euroopast seda ei tee,
sest see tooks kaasa veelgi kiirema
ravimihindade kasvu.

Lati ja Leedu eeskujuks toomine
on pigem ilmekad néited, et kulu-
tohususe ldvend ja ravimite tegelik
kattesaadavus ei ole omavahel
seotud. Autorid jatavad marki-
mata, et WAIT (Waiting to Access
Innovative Therapies) uuringus on
ndhtav oluline erinevus ravimite
kittesaadavuses: kui Eestis oli viima-
tise uuringu andmeil rahastatud
41 uut ravimit, siis Latis ja Leedus
vastavalt 28 ja 26. Artiklis on pégu-
salt mainitud, et molemas riigis
voib positiivse soodustusotsusega
ravim sattuda ootenimekirja, kui
eelarves pole piisavalt raha soodus-
tuse andmiseks. Seega ei taga korge-
mate lavenditega protsess praktikas
ravimi joudmist patsiendini. Lisaks
keskendutakse WAIT-uuringus vaid
kitsalt iga liksiku ravimi ja tema
ndidustuste rahastusele ega arves-
tata, et sama haiguse raviks voib
olla mitmeid teisi samavéddrseid
ravimeid ja teisi ravivdimalusi. Seega
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ei tadhenda tihe valiku puudumine
tingimata alati olulist katmata
ravivajadust.

Harvikhaiguste ravi rahastami-
sele kehtivad leebemad standardid.
Taotlusele esitatavad nouded on
paindlikumad, lubatud on Eesti jaoks
kohandamata majanduslik analiiiis
ja praktikas arvestatakse ka medit-
siinilise tdendusmaterjaliga, mis n-6
tavaliste haiguste korral korvale
jdetaks. Moistame, et teatud juhtudel
paremat tdendusmaterjali oodata
polegi. Samuti on vdga paindlik
léhenemine kulutdhususele -
oleme ravimite loetellu lisanud
harvikravimeid, mis tavapédrase
kulutéhususe lavendi tiletavad mitu
korda. Tervisekassa rahastab ntitid-
seks {ile 40 ravimi, mis on Euroopa
Liidus kuulutatud harvikravimiks.
2021. aastal sai harvikravimeid
kokku 428 inimest 11,6 miljoni
euro eest.

Ravimite soodusnimekirja joud-
mise aeg on Eestis toesti liiga pikk.
Oleme seda teekonda analiiisinud
2021. aasta andmete pdhjal. Ndeme,
et keskmiselt oli selle pikkus toona
706 pédeva. Loviosa sellest ehk 2/3
ajast ei vota mitte riigipoolne
menetlus, vaid ravimitootja, kellel
kulub 473 paeva, et esitada taotlus
ravimi kandmiseks soodusravimite
loetellu.

Belgian Health Care Knowledge
Centre analiiiisis (6) 2021. aasta
innovaatiliste vdahiravimite lisa-
kasu Belgia kontekstis. Raportis
jareldatakse, et USA Toidu- ja Ravi-
miameti (FDA) ning Euroopa Ravi-
miameti miitigiloa andmise hetkel
on uute vdhiravimite voérreldav
kasu olemasolevate ravivéimalus-
tega ebakindel voi oodatud kasu
ei realiseerugi praktikas. Belgia
patsientide andmete uurimisel
tddeti, et viimase 15 aasta jooksul
ei ole uued ravimid paljude uuritud
ndidustuste osas markimisvaarset
tervisekasu toonud. Seejuures on
aga oluliselt kasvanud kulutused
ravimitele.

Saksamaa AMNOG (Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetz) jareldas
oma varskes 2022. aasta raportis (7),

et hinnatud uute ravimite nédidus-
tustest ei toonud lisakasu 42%
ravimitest, 19% lisakasu suurus oli
ebaselge, 18%-1 vdike, 20%-1 oluline
ja 1%-1 markimisvddrne. Seega on
ligikaudu vaid iga viies uus ravi-
mindidustus kokkuvdttes olnud
lisandvidartusega.

International Journal of Envi-
ronmental Research and Public
Health avaldas 2022. aastal artikli,
kus todetakse kokkuvottes sama
ning nenditakse, et tha enam
tehakse vdhiravimitele mutgilu-
bade andmisel jireleandmisi ning
piirdutakse vihema tdendusmaterja-
liga, ehkki vaid 20% ravimite puhul
suudetakse hilisemates uuringutes
ndidata lildelulemuse paranemist.
Enamgi veel - kliinilised andmed
périnevad sageli vdikestest, vordlus-
rithmata uuringuist, milles hinna-
takse vaid surrogaatmarkereid, mis
teeb nende majandusliku hindamise
keeruliseks. Tulenevalt vdhiravimite
korgest hinnast ja ebakindlast klii-
nilisest kasust liikkavad hindajad
sellised ravimid tihti tagasi (8).

Murekohad on igal pool maailmas
iisna sarnased ning jatkuvalt on
pohjendatud uutest ravimitest
saadava lisakasu ja rahastamisega
kaasneva kulu hoolikas kaalumine.
Oluline on iiles leida kdige paremad
ravimid ning tasuda nende eest
oiglast hinda. Seega pole iillatav,
et ka meist rikkamad riigid nagu
Saksamaa (9), Holland (10) ja Suur-
britannia (11) on ravimite hindu
puudutavaid ndéudeid hoopis range-
maks muutmas, sest praegune
hinnastamine ei ole enam tervis-
hoiusiisteemidele jatkusuutlik.
Tervishoiu tdnase rahastussiisteemi
juures ei ole see jatkusuutlik ka
Eestis. Seejuures ei tasu unustada,
et suuremat panust meie ihisest
terviserahast vajavad samal ajal
hidasti mitmed teised valdkonnad,
nditeks vaimne tervis, ravijirje-
korrad, tervishoiutootajate tasu.

Ettepanekud

1. Ravimitootjatele - nagu ndutakse
riigipoolse hindamisprotsessi
detailsemaks kirjutamist - teeme

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

2. Ravimiametitele - ravimi-
tele miitigiloa andmine peab
muutuma ndudlikumaks. Seni-
sest enam on vaja hinnata tule-
musnditajaid, mida patsiendid
ise ka on vdimelised tajuma.
Suureks abiks oleks vordlus-
andmed reaalselt kasutatavate
ravialternatiividega.

3. Ravimitootjate Liidule - esitada
detailne analiitis koos garantiiga,
mis nditaks kui palju ja milliste
ravimite kidttesaadavus paraneb,
kui ravimite rahastaja tostab
makseldvendeid néditeks 10% voi
20%. See annaks otsuse tegemisel
kindlustunde, et lisainvesteering
tdepoolest parandab ravimite
kédttesaadavust ja sellega koos
inimeste tervist.

Kokkuvotteks

Koostods Tartu Ulikooliga plaanime
artiklis kasitletud uuringukeskuse
Centar t606s viidatud detaile hinda-
misprotsessis pdhjalikult analii-
sida ning seejirel objektiivsetele
andmetele tuginedes need kokku
leppida Ravimitootjate Liidu ja Tervi-
sekassa dsja alanud koostddprojekti
kédigus. Ravimite kidttesaadavuse
parandamiseks on seejuures vaja
teadvustada ja lahendada kitte-
saadavuse juurprobleeme - téen-
duspohise andmestiku olemasolu
jaravimite hinnakujundus. Nende
teemade lahendamisele peavad
senisest marksa enam panustama
kohalikud ravimitootjate esindajad
oma rahvusvaheliste esindajate (nt
EFPIA) kaudu. Uute ravimite Kitte-
saadavus on meie iihine mure ja
seda ei saa lahendada Tervisekassa
tiksi.
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