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Kas panustamine ravimitesse on kulutus voi

investeering?

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

Euroliidu tegevuse aluseks oleva Lissaboni strateegia
eesmdrk on tagada Euroopa konkurentsivdimelisus
ja avatus, t6hus majandus- ja eelarvepoliitika ning
kodanikuldhedus. Viimastel aastatel on enam tahele-
panu pddratud t65hdivele ja majanduskasvule ning
166 tootlikkusele ja kvaliteedile. Nende eesmarkide
saavutamiseks on vajalik vélja t8étada strateegiad
igale majandusharule.

Euroopa Komisjon on ellu kutsunud Euroopa
ravimifoorumi (High Level Pharmaceutical Forum),
mille peaeesmérk nii riiklikul kui kogu Euroopa
tasandil on luua konkurentsikeskkond, mis muudab
ravimialased uuendused tasuvaks. Foorumi raames
teevad tihedat koostééd Euroopa Komisjon ja
Euroopa Ravimitootjate Liit (EFPIA - European
Federation of Pharmaceutical Industries and
Association).

Euroopa Ravimitootjate Liit ja Eesti Rahvusvahe-
liste Ravimitootjate Liit korraldasid 10. mail Tallinnas
koosoleku-imarlaua, kus tutvustati ravimifoorumi
eesmarke ja tegevuskava. Uritusest vétsid osa ka
esindajad Létist ja Leedust.

Brian Ager (EFPIA) selgitas oma ettekandes
Ulesandeid ja meetmeid, mis on vajalikud ravimi-
foorumi peaeesmdrgi saavutamiseks. Tema sénul
on foorumi t6&sse kaasatud kaik liikmesriigid ning
Euroopa ravimitootjate konkurentsivéime paranda-
miseks peavad riigid Lissaboni strateegia raames
vélja tédtama ja ellu viima oma eesmérgid.

Esmajoones on vaja vélja tédtada vadrtust
soodustav ravimite hinnakujunduse ja tagasi-
makse sisteem. Siin on vajalik kogu Euroopas
kokku leppida p&himétetes, kuidas tagada uute
ravimite kiire p&ds turule, luua paindlik ravimiturg
ja samas hoida kontrolli all kulutused ravimitele.
Lahtuda ei tohi ravimi hinnast, vaid selle efektiiv-
susest. Tasakaalustatult tuleb kasitleda firmade

konkurentsivéime edendamist rahva tervise huvisid
silmas pidades.

Aérmiselt oluline on tagada patsientidele uute
ravimite kiire kéttesaadavus. Selleks ei tohi mitme-
suguste kaitsemeetoditega takistada uute ravimite
p&dsu turule. EFPIA peab vajalikuks kaotada
hinnakontrolli ravimite le, mida ei kompenseerita.
Kaik riigid peaksid igakiilgselt kaasa aitama inno-
vaatiliste ravimite loomisele.

Foorum peab oluliseks tagada kaigile ELi
kodanikele nende oma keeles kéttesaadav info
ravimite kohta. B. Ager markis, et erinevalt teistest
tootjatest on farmaatsiatddstusel paljudes riikides
kehtestatud regulatsioonide téttu peaaegu vdimatu
otseselt patsiendiga suhelda. Ravimiinfo kétte-
saadavusse tuleks suhtuda pluralistlikult: see peaks
olema kéttesaadav paljudest allikatest ja inimesel
peaks olema vaba valik seda kasutada. Maérav ei
pea olema infoallikas, vaid selle kvaliteet (t6esus,
objekfiivsus). Ravimifoorum peab vajalikuks tagada
kaikides riikides tervishoiu jatkusuutlik rahastamine
ja selleks tuleb otsida ka uusi véimalusi.

Richard Bergstrém Rootsist arutles véimaluste ile
ravimieelarvet kontrollida. Kas panustamine ravimi-
tesse on kulu vai investeering? Tema hinnangul tuleb
kulusid kontrollida, kuid alati peab aru andma, mille
eest maksta ja milline on tulemus.

R. Bergstrdm illustreeris oma méttekdiku Rootsi
2002. aasta tervishoiukulutuste naitel. Nii kulutas
Rootsi siis esmatasandi ja eriarstiabile 29%, haigus-
hivitustele 34,5% ning kompensatsioonidele vara-
jase invaliidistumise téttu 24% kogu sotsiaalsetest
tervisekulutustest. Ravimid moodustasid vaid 6%
kulutustest. Uued t8husad ravimid véhendavad pal-
judel juhtudel haiglaravi vajadust ja invaliidistumist
ning tagavad inimese parema t86vdime. Vaib ka
nii olla, et hoides kokku ravimikulusid, kasvavad



kulutused haiglaravile ja mitmesugustele hivitistele.
Juurdumas on uus kaésitlusviis, kus prioriteediks ei
ole kulutuste kontrollimine, vaid uute ravi- ja diag-
noosimisvéimaluste kéttesaadavus - HTA (Health
Technology Assessment). Efektiivsus on vajalik
nii tervise kui ka kulutuste poolt vaadates. Seda
vaatenurka ravimitele laiendades peaks t6husa
toimega ravimitele tagama kiire p&ésu turule
ja hea kéttesaadavuse neile, kes neid ravimeid
vajavad. Kindlasti peab patsientidel olema ka
valikuvsimalus.

R. Bergstrém méirkis, et vérreldes Euroopaga on
innovaatilised ravimid USAs kiiremini ja paremini
patsientidele kattesaadavad. Tema hinnangul on
arvamus geneeriliste ravimite oluliselt odavamast
hinnast sageli miit.

Magda Chlebusi (EFPIA) ettekanne “Inves-
teerimine tervisesse genereerib jdukust” 15i esile
vue kasitlusnurga Ghiskonnaliikmete tervise ja
Uhiskonna tootlikkuse omavahelistest seostest.
Eksperdihinnangute alusel suurendab keskmise

eeldatava eluea pikenemine he aasta vérra
ihiskonna tootlikkust (UKT) 4%; véhendades t6&-
ealiste inimeste suremust sidame-veresoonkonna
haigustesse 10%, suureneb UKT ihe inimese kohta
Uhe protsendi vérra. Lihidalt, inimkapital - terve
ja haritud tédealine elanikkond - on Ghiskonna
majandusarengu véltimatu eeltingimus. Euroopa
kontekstis on see Lissaboni strateegia elluviimise
peamine vaimalus.

Kokkuvétlikult on Euroopa ravimifoorumi ees-
mérgid saavutatavad vaid juhul, kui
o kaigis likmesmaades on ihine arusaam konkurentsi-
vaimelisest ja jatkusuutlikust majanduskeskkonnast
ning inimeste tervise (ka ravimite) osast selles;
e moistetakse, et ravimitédstus on tihedasti seotud
tervishoiusiisteemiga ja et need siisteemid méjuta-
vad feineteise arengut;
e tunnustatakse patsientide igust saada parim ravi-
tulemus ega seata takistusi ravimitééstuse vusimate
saavutuste j[dudmisel patsiendini.
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