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Toimeainepohiste piirhindade moju Eesti Haige-
kassa ravimihivitiste eelarvele ja ravimitarbijatele

Andrus Sonnenberg - Lddnemaa Haigla, Hilumaa Haigla

Eesti Arsti aprillikuu numbris analiisisin toime-
ainepdhiste piirhindade mé&ju Eesti Haigekassa
ravimihivitiste eelarvele ja ravimitarbijatele (1).
Jérgnevalt vaatlen teise Eestis rakendatud ravimi-
kulu kontrolli meetme - hinnakokkulepete - raken-
damisega seotud probleeme.

Hinnakokkulepete rakendamine
Hinnakokkulepped saImitakse iht toimeainet sisal-
davate ravimite kohta, mis kuuluvad haigekassa
poolt 75% v&i 100% madraga kompenseeritavate
ravimite nimekirja. Hinnalepped véidakse sélmida
ka 75% v&i 100% madraga kompenseeritavate
ravimite kohta, milles sisalduvale toimeainele on
juba kehtestatud piirhind, mille ulatuses HK pat-
siendile ravimi kompenseerib.

Hinnanguliselt vaiks Eestis olla kasutusel 300
ravimit, mille hind v&iks olla leppega reguleeritud,
lisaks neile véiks hinnaleppega olla haaratud
veel kuni 200 ravimit, millele on juba kehtestatud
piirhind.

2004. aasta alguseks oli sélmitud hinnalepe
82 ravimpreparaadi kohta, mille miitgi kogumaht
ulatub aastas ligi 97 miljoni kroonini. Hinnakokku-
leppeid s&Imib ravikindlustuse seaduse (RKs) jérgi
sotsiaalminister ravimitootjaga véi isikuga, kellele
on véljastatud ravimi midgiluba.

Hinnakokkulepete sélmimisel véetakse alu-
seks toimeaine keskmine hind referentsriikides.
Nendeks on valitud viis EL liikmesriiki. Hinna-
kokkuleppe sélmimisel ei ole vaimalik aluseks
voétta toimeaine keskmist hinda EL maades.
Sama ravimi hind v&ib EL piires kaikuda riikide
erinevast hinnapoliitikast ja erinevatest maksu-
mddradest tulenevalt mitu korda, seega ei ndita
toimeaine keskmine hind ELis selle hinda kuidagi
objektiivsena.
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Hinnakokkulepete sélmimise tapsem kord
on sdtestatud sotsiaalministri madrusega. Selle
kohaselt fikseeritakse kokkuleppes eraldi hinnad
ravimi k&igile ravimivormidele, mis vivad erineda
toimeaine sisalduse véi manustamisviisi poolest.
Ettepaneku hinnakokkuleppe s&lmimiseks esitab
tavaliselt ravimitootja, kuid selle vaib algatada
ka sotsiaalministeerium. Esitatud ettepanekus mér-
gitakse ravimi hulgimiigi ostuhind, maksimaalne
hulgimitgihind ja maksimaalne jaemiigihind
koos kdibemaksuga ning sama ravimi hulgimitgi
ostuhinnad mé&dratud referentsriikides (Lati, Leedu,
Prantsusmaa, Portugal, Ungari). Samuti tuuakse
dra sama toimeainega ravimite hulgimiigihinnad
Eestis koos kdibemaksuga, andmed ravimi miigi
regulaarsuse ja miiigimahu kohta Eestis kolmel
eelnenud aastal ning ravimi jaemiigi eeldatav
maht. Ettepanekus tuleb esitada pakutava hinna
pdhjendus ja jaemitgi eeldatav maht.

Kui tootja siiski miib ravimit hinnakokkuleppes
mérgitust kdrgema hinnaga, vaib algatada hinna-
leppe 6petamise ja ravimi soodusravimite nime-
kirjast véljaarvamise v&i soodusmddra véhendamise
menetluse. Kui ravimitootja asukohariigi valuuta ja
Eesti krooni kurss muutub enam kui 10% vérreldes
hinnakokkuleppe sélmimise kuupdeva kursiga,
lepivad ravimitootja ja sotsiaalminister kokku
ravimi hulgimiiigihinna muutmises. Kuna suur osa
ravimiarveldustest foimub aga alates 2002. aastast
valdavalt eurodes, ei ole hinnakokkulepetes valuu-
takursi kéikumisest tingitud muutusi ette néha.

Uue ravimikulu kontrolli meetmena sisaldub hinna-
kokkuleppes jérgmine séte: kui ravimi joemiigi
tegelik maht iletab hinnakokkuleppes mérgitud
jaemiigi eeldatavat mahtu enam kui 10%, siis véib
haigekassa nduda tootjalt selle ravimi eest tasumise
kohustuse ilevétmisega kaasnevate haigekassa



tdiendavate kulude hivitamist (nn costvolume
ehk hinna ja mitgimahu kokkulepe). Kill aga
ei ole haigekassal igust néuda tootjalt leppes
prognoositud kulude hivitamist juhul, kui midgi
tegeliku mahu suurenemise p&hjustasid asjaolud,
mida ravimitootja ei vdinud ette ndha.

Kehtivas hinnalepete regulatsioonis on kaks
nérka kohta, mis markimisvadrselt on kahanda-
nud ministeeriumi haldussuutlikkust hinnalepete
sdlmimisel. Need on hinna-mahu kokkulepete
s&lmimise kohustus kehtestatust piirhinnast mada-
lama hinnatasemega ravimitele ja leppealuste
ravimite miiigimahtu fikseerimine koos haigekassa
tagasindude digusega selle tletamisel. Eriti viimane
ndue on pdhjustanud tootjate tugeva vastuseisu ja
korduvaid diskussioone eri osapoolte juristidega
hinnakokkuleppe teksti koostamisel ning koos-
kélastamisel.

lImselgelt on vajalik tépsustada ravikindlustuse
seaduses maistet “hinnakokkulepe”. Hinnalepete
sdlmimine, taotledes hinda allapoole kehtestatud
toimeaine piirhinda, tekitab ravimitootjate eba-
vérdse kohtlemise. Uhelt poolt kehtestab riik Ghe-
le-kahele ravimitootjale hinnalepetega fikseeritud
hinnad ja miigimahu ning teiselt poolt véimaldab
teistel sama toimeainega ravimite tootjatel kehtesta-
da ja muuta ravimite hindasid olenevalt situatsioo-
nist ravimiturul. Riigi huvi ei ole paika panna turu
proportsioone erinevate ravimfirmade vahel voi
reguleerida sama ravimirihma erinevate ravimite
miigimahtu. Peamiselt on piirhinnaga haaratud
geneeriliste ravimite miik, mis on praegu riiklikult
reguleeritud juba kolmel viisil: 1) tingimus olla 30%
originaalravimist odavam, 2) soodusmééra ndue
ja 3) veel PH. Riigi huvi on sama efektiivsusega
ravimite eest maksta véimalikult madalamat hinda,
samuti hoida kokkulepitud hinda fikseerituna mingi
perioodi véltel.

Arvestuslikult tuleks allapoole PH-d jaévatele
ravimitele sélmida kuni 200 hinnakokkulepet.
Hinnalepete sdlmimine on protseduur, mis koosneb
erinevatest hindamise ja lgbirddkimiste etappidest
ning on ajaliselt reguleeritud. Arvestades tdnast
kogemust kehtestatud regulatsiooni tingimustes,

on 200 hinnakokkuleppe sélmimine ravimipoliitika
ksuse ressursside juures véga palju aega ja ener-
giat vattev kohustus. Analoogne on olukord ravimite
osas, mis on ainsad oma ravimirihma esindajad
ning kus tuleb kokku leppida mijigimahus ja selle
iletamisel EHK tagasindude diguses. EHK vditel
tagab see tootjaga kokkulepitud miigimahust
kinnipidamise ja ravimikulude parema planee-
rimise. Parema planeerimise seisukohalt on see
EHK &igus, kuid esitatud véitesse tuleb suhtuda
kriitiliselt digusselguse ja vérdse kohtlemise p&hi-
méttest |&htuvalt.

Hinnakokkuleppe ettepanekus fikseerib ravimi-
tootja eeldatava ravimitarbijate arvu ja mitgi-
mahu. Tegelikkuses on seda p&devad institutsioonid
(EHK, Ravimiamet, sotsiaalministeerium, erialaselts)
eelnevalt hinnanud. Vastavalt tootja poolt esitatud
hinnapshjendusele ja haigekassa ravimihivitiste
eelarvele on riigil véimalik allkirjastada leping,
kehtestades vajadusel leppealusele ravimile vélja-
kirjutamispiirangud. Sellega on suuresti vilistatud
vdimalus, et ravimi kokkulepitud hind ja mitgimaht
véidakse iletada. Ravim, eriti kérgema soodusmé&é-
raga, ei ole laiatarbekaup, mida saaks kasutada
viljaspool registreeritud kasutamisndidustust ja
ravijuhist - ravimi kasutamine on piiritletud tea-
tud haiguse pédejatega. EHK- on kohustus ja
alati véimalus kontrollida ravimi véljakirjutamise
pohjendatust, kui ravimikulu iletab eelnevalt hin-
natud prognoosi. Riik, kelle jaoks k&ik patsiendid
on vérdsed, saab sdlmida ainult sellise lepingu,
millega tagatakse patsientide vérdne kohtlemine.
Riik ei tohi mingil juhul séImida lepingut, millega
véimaldatakse osa patsientide ravi vai patsientide
osaline ravi. Kui ravimi hind ei ole péhjendatud voi
EHK- puuduvad vahendid ravimi kompenseerimi-
seks, siis hinnakokkulepet ei saa sélmida ega ravimit
EHK loetellu lisada. Sama printsiipi rakendatakse
juba siis, kui ravimikomisjonis menetletakse taotlust
kehtestada ravimile kérgem soodusméér. Sellega
v&tavad nii riik kui ravimitootja vérdsed kohustused:
helt poolt riik ostab ja tagab ravi kéikidele seda
vajavatele haigetele ja see peab olema vastavuses
EHK ravikindlustuse vahenditega ning teiselt poolt
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Joonis 1. Eesti ravimiturg (hulgimiigihindades) ja ravimi-
hiivitised 1995.-2003. a.

tootja kindlustab kokkulepitud hinnaga ravimi olemas-
olu lepingu kehtivuse ajal. Ravimitootja vétab riski,
et kokkulepitud hinna iletamisel tuleb tagada ravimi
kattesaadavus teatud perioodi véltel ja ravim véi-
dakse EHK ravimite loetelust vélja arvata.

Veel kord, &igusselguse ja vérdse kohtlemise
pohiméttest lahtuvalt peaks riik loobuma miiiigi-
mahtu fikseerimisest hinnakokkulepete séImimisel.
Riske seda iiletada ja ravikindlustuse vahendite vas-
tavust lepitud mitigimahule on eelnevalt mitu korda
hinnatud ja need kas vélistavad véi kindlustavad
hinnakokkuleppe séImimise. Riigi prioriteet ja huvi
on vaimalikult kiiresti fikseerida ravimite hinnad, mis
véimaldavad efektiivselt planeerida EHK ravimi-
kulutusi ja suurendada ravimite kéttesaadavust
vaiksemate kulutustega.

Probleemiks kujuneb hinnakokkulepete s&lmi-
mine nendele piirhinnaga reguleeritud ravimitele,
mis on juba EHK ravimite loetelus. Sélmitavate lepe-
te suur arv ja selleks kuluv aeg praeguse regulat-
siooni tingimustes ei taga ravimikulu kiiret kontrolli.
Probleem oleks lahendatav ravimihindade “kiillmu-
tamisega” mingiks perioodiks: kaikide PH-aluste
ravimite hinnad fikseeritakse tasemel, mis kehtisid nt
PH j6ustumisel 01.01.03 v&i mingil muul juriidiliselt
pohjendatud ajahetkel. Kindlustamaks fikseeritud
hindade pisimist, tuleb kehtestada tingimused,
mis reguleerivad ravimhindade muutmist, nt uute
PHde jdustumine; ndue, et ravimi hinda pérast selle
soodusravimite loetellu kandmist saab muuta vaid
pohjendatud taotlusega, mille haigekassa ja soo-
dusravimite komisjon peab heaks kiitma. Hindade
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Joonis 2. Eesti ravimiturg (hulgimiigihindades) ja ravikind-
lustuse eelarved 1999.-2003. a.

“kilmutamine” eeldab kiirete muudatuste tegemist
RKs-sse ja praegu kehtivatesse digusaktidesse, mis
reguleerivad ravimite loetelu koostamist, PH kehtes-
tamist ja hinnakokkulepete sélmimist.

Toimeainepdhine PH saab tekkida ainult geneeri-
liste ravimite olemasolul ja riigi huvi peaks olema
tingimuste loomine analoogpreparaatide kiiremaks
registreerimiseks, et soodustada konkurentsi geneeri-
liste ja originaalpreparaatide vahel. See loob
eeldused ravimihindade languseks juba sel p&hju-
sel, et geneeriline ravim peab EHK ravimiloetellu
lisamisel alati olema véhemalt 30% odavam sama
toimeainega originaalravimist.

Kokkuvéte

Joonis 1 ravimituru ja ravimihivitiste muutustest
1995.-2003. a néitab, et 2003. aastal véhenes
ravimitulu kasvu kiirus ja kulutused ravimihivitis-
tele véhenesid 12%. See véimaldas haigekassal
2003. a suurendada kulutusi raviteenustele 20%
vérra (vt jn 2).

Mitte keegi ei osanud 2002. a |8pus ega
2003. a alguses tépselt prognoosida rakendatud
ravimikulu kontrolli meetmete méju haigekassa eel-
arvele. EHK prognoosis nn musta stsenaariumi, mil-
le jéirgi ravimihivitiste kulu iletab eelarves sétestatu
téinu ettendgematutele protsessidele ravimiturul,
ravimitootjate ja ravimimiijate suurenenud akfiivsu-
sele oma @rihuvide kaitsel, sotsiaalse pinge téusule
patsientide omaosaluse suurenemisel, arstkonna
rahulolematusele jne. Sotsiaalministeeriumi kehtes-
tatud piirhinna arvutamise metoodika erinevus EHK



pakutust ning hinnakokkulepete sélmimise protsessi
vaevaline algus ja aeglane kulg andsid alust nime-
tatud mustale stsenaariumile. Praegu saab delda,
et rakendatud meetmed téitsid 2003. aastal EHK
poolt vaadatuna oma eesmdrgi - ravikindlustuse
eelarve pisis tasakaalus ja ravimikulu osutus
prognoositust véiiksemaks. See sai vdimalikuks ténu
ravimhindade t8usu pidurdumisele, ravimituru kasvu
aeglustumisele ja muidugi patsientide omaosaluse
suurenemisele. Nende protsesside eelduseks olid
piirhindade ja hinnakokkulepete rakendamine,
ravimite loetelu korrastamine, ravimite kompensat-
sioonisisteemi osaline muutmine, ravimite miigi
juurdehindluste muutmine.

Toimeainepdhine piirhind on edukalt oma ees-
mdrki téitnud - toonud turule odavamaid ravimeid,
vaimaldanud ravimikulu kontrolli ja ravimhivitiste
kasvutempo aeglustumist.

EHK 2003. a ravimhijvitiste eelarves saavutati
oluline kokkuhoid, mis peaks véimaldama I&hi-
tulevikus suurendada uute ja téhusate ravimite
kattesaadavust. Kdige efektiivsemateks ravimi-
kulu kontrolli meetmeteks tuleb praegu pidada
PH kehtestamist ja hinnakokkulepete séImimist.
Agrmiselt oluline on tagada ravimikulu kontrolli
jatkusuutlikkus ja ravimipoliitika kooskalastamine
EL liikmesriikidega, kahjustamata Eesti riigi huve
ning tagades ravikindlustuse edasise arengu vas-

tavalt véimalustele. Ravimikulu kontrolli meetmete
rakendamisel peab |éhtuma proportsionaalsuse ja
vordse kohtlemise pdhiméttest ning véltida tuleb
patsientide omaosaluse hiippelist kasvu. Geneeri-
liste jo odavamate ravimite osakaalu suurendamine
ravimiturul ja EHK ravimite loetelus loob eeldused
kehtestatud piirhinna sisteemi toime jdtkumisele
nii ravimikulude ohjamisel kui odavamate ravimite
suuremal kasutamisel.

Praeguse perioodi olulisemad tegevused on
o t66tada vélja ravimikulu prioriteedid haiguste
ja arstlike erialade |8ikes- mis ajaks, millistele eri-
aladele ja milliste haiguste raviks on vaja suuremat
rahalist ressurssi;
e satestada ravimikulu ohjamise meetmete kestus
ja rakendamise jérjekord;
e saavutada ravimituru eri osapoolte vahel konsen-
sus ravimikulu ohjamise meetmete rakendamisest
tekkiva kokkuhoitud raha kasutamise iile - kas uute
ravimite laialdasem kasutuselevott, soodusravimite
loetelu laiendamine v&i hoopis ravimikulu suuren-
damine sotsiaalsetel naidustustel.
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