Analliis soodusravimite hindade muutusest 2004...2014.
Sotsiaal ministeerium, novembris 2011. a

Sissejuhatus

Alates 2003. a algusest on 75% ja 100% soodustusegiaHaigekassa ravimite loetellu
kantud ravimite osas s6lmitud ravimitootjate jasgalministri vahel hinnakokkuleppeid
(ravimitele, mille osas tootjate konkurents puudabravimitele, mis on sama toimeaine ja
manustamisviisiga ravimite grupis piirhinnast odaea) ning uuendatud kvartaalselt
piirhindasid (tootjate konkurentsiga toimeainegiidpp). Nimetatud meetmete
rakendamisel lahtutakse jargmistest p6himdtetest:
- uute ravimite hinnad ei peaks olema kdrgemadedigiel sama ravivaartusega
ravimitel Eestis,
- uute ravimite hinnad ei peaks olema kdrgemads&madel ravimitel muudes EL
likmesriikides,
- uute ravimite hinnad ei peaks péarast soodustimgt&mist tdusma ning need
peavad olema patsientidele jarjepidevalt kattesamatja
- esimese turulejdudva geneerilise ravimi hind pgama vahemalt 30% madalam
sama originaalravimiga vorreldes ega tohi olla kéng hinnaga kui sama
geneerilise ravimi hind teistes riikides,
- iga lisanduv geneeriline ravim peab olema eelstigeel odavam,
- teisese mulgiloaga ravimi hind peab olema vaheh®dbh madalam samast
muugiloaga ravimist,
- bioloogilise sarnase ravimi hind peab olema valetb% madalam ravimite
loetellu kantud originaalravimist.

Hinnakokkulepete sdlmimise ja piirhindade kehtes¢éammeetmed on suunatud ravimite
jarjepideva kéattesaadavuse tagamisele — et raviminitead ei tduseks, konkurentsi tekkides
hinnad langeksid vabastamaks ravikindlustuse resisuute ja paremat ravitulemust
vBimaldavate ravimite soodustamiseks, ning et se@dimite loetellu kantud ravimite
turustamine oleks jarjepidev.

2004. a 2. septembril jdustus ravikindlustuse ssadlusel sotsiaalministri maéarus
"Ravimite hulgimitgi ostuhindade edastajad, rawerhitilgimitgi ostuhindade edastamise
tingimused ja kord", mille kohaselt edastavad sonai@ Eestis tegutsevad
ravimihulgimidjad Sotsiaalministeeriumile teaveigk@ma laoseisus kajastuvate ravimite
hulgimiitigi ostuhindade kohta iga kvartali vimaseipaeva seisuga. Lisaks piirhindade
arvutamise vdimaldamisele on see loonud ka v@imneadunsllusida ravimihindade muutusi
viimaste aastate jooksul, hindamaks ravimite tbit@adele rakendatavate meetmete
maoju.

Piirhindade arvutamise metoodikat muudeti alat€¥528 algusest, millest tulenevalt
arvutatakse samasse toimeainegruppi kuuluvate r@vpirhinnad mitte odavuselt 2. ja 3.
ravimi keskmisena, nagu see oli eelnevalt, vaidrosielt 2. ravimi hinna jargi. Ravimite
piirhinnagruppidesse grupeerimise pdhim&te ei alietomud — Uhte gruppi arvatakse kdik
sama toimeaine ja manustamisviisiga ravimite pakehdi neid turustatakse vahemalt
kahe ravimitootja poolt.

Kuni 2010. aastani ei rakendatud hinnakokkulep@timimise ja piirhindade kehtestamise
meetmeid 50% soodusmaaraga ravimitele; sellisdéthidvmoodustasid umbes poole
soodusravimite arvust. Siiski, alates 2006. aastasblmitud vabatahtlikke hinnaleppeid
ravimitootjatega koigi uute 50% soodustusega saagtusite loetellu kantud ravimite
osas. Alates 2010. aastast (ravikindlustuse seadusdatus joustus 1.07.2010) on
moodustatud piirhinnariihmi ja sdlmitud piirhinnakaleppeid ka 50% soodusmaaraga



ravimitele. Hinnaleppeid ei séImita nende soodusnée osas, millele kehtivad piirhinnad
ja mida turustatakse piirhinnast kdrgema hinnagjapg@d on piirhinnast odavamate ja
sellega vordsete ravimite kohta). Selliste ravirhitedasid ei reguleerita, st tootja vdib oma
ravimite hinda suvalisel ajal muuta.

Ravimite hulgi- ja jaemiiigi juurdehindlused nimathgjavahemikul muutunud ei ole.
Alates 1. jaanuarist 2009. a suurenes aga ravkaitemaks 5%-It 9%-le.

Anallisi eesméark ja metoodika

Analuitsi eesmargiks on vaadelda soodusravimitesli@anuutusi ajavahemikul
2004...2011. a, uurimaks hinnalepete sdlmimise jaipiilade kehtestamise meetmete
mdju ravimite hindadele.

Anallisi koostamisel lahtuti 1. oktoobril 2004 1apktoobril 2005. a, 1. oktoobril 2006. a,
1. oktoobril 2007. a,1. oktoobril 2008. a, 1. okidb2009. a, 1. oktoobril 2010. a ning 1.
oktoobril 2011. a jéustunud sotsiaalministri matess, Eesti Haigekassa ravimite loetelu”.
Andmed soodusravimite hulgimilgi ostuhindade kebtti Magnum Medicali kui
suurima hulgimttja ostuhindade aruannetest se30i§®.2004, 30.09.2005, 30.09.2006,
30.09.2007, 30.09.2008, 30.09.2009, 30.09.20103M0°.2011. Andmed ravimite
piirhindade kohta saadi vastavalt sotsiaalministiiiruse ,Ravimite piirhinnad” 1.
oktoobril 2004. a, 1. oktoobril 2005. a, 1. oktdbB606. a, 1. oktoobril 2007. a, 1.
oktoobril 2008. a,1. oktoobril 2009. a, 1.oktool@10. a ning 1. oktoobril 2011. a
joustunud muudatustele.

Ravimite hinnamuutusi jalgiti MS Excel v6i SPSSgnammis jargmiste naitajate

valjatoomiseks:

v soodusravimite hindade muutuddilgi soodusprotsentide I6ikekokku 2004 vs
2005, 2005 vs 2006, 2006 vs 2007 ja 2007 vs 200@3 2s 2009, 2009 vs 2010, 2010
vs 2011 ning eraldi

100% soodustusegaavimite hindade muutused,

sh 100% soodustusega ravinpighindade muutused,

sh 100% soodustusegarhinnaga hélmatud ravimite hindade muutused,

sh 100% soodustusefmnakokkuleppega hélmatud ravimite hindade

muutused,

75% soodustusegaavimite hindade muutused,

sh 75% soodustusega ravinmiierhindade muutused,

sh 75% soodustusegiérhinnaga hdlmatud ravimite hindade muutused,

sh 75% soodustuseymnakokkuleppega hélmatud ravimite hindade

muutused,
v" 50% soodustusegaavimite hindade muutused,
v' ATC-koodi | tasemel grupeeritud soodusravimite hindade naadu
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Tulemused

Tulemused on esitatud illustratiivselt tabelite®. Trulemusi on anallitisitud tabelitele
jargnevalt.



Tabel 1.Soodusravimite hindade muutused soodustuspratedidikes

Vaadeldud g rupp Hinnam Hinnam Hinnam Hinnam Hinnam Hinnam Hinnamu
uutus uutus uutus uutus uutus uutus utus
2004/20 | 2005/20 | 2006/20 | 2007/20 | 2008/20 | 2009/20 | 2010/2011
05 06 07 08 09 10

Kdik soodusravimid

- samad ravimid* -1,72% -2,11% +0,61% -3,55% -0,29% -1,07% -5,65%

- kdik ravimid** -1,72% -0,92% -0,39% -3,00% -1,13% -1,81% -12,84%

100% soodustusega

ravimid

- samad ravimid -2,37% -2,44% -0,12% -3,29% -2,74% -1,03% -6,99%

- koik ravimid -2,37% -0,52% -2,75% -5,00% -3,33% -1,58% -12,23%

100% soodustusega
ravimite piirhinnad

- samad ravimid +0,32% 0,00% -11,54% | -2,43% +0,48% -1,81% -1,70%
- kdik ravimid +0,32% | -2,91% -3,26% -3,00% -0,47% 0,00% -2,59%
100% soodustusega
piirhinnaga ravimid

- samad ravimid -8,35% 0,00% +1,13% | -6,34% +1,18% | -1,10% -20,83%
- kdik ravimid -8,35% +0,35% | -3,54% -5,93% -1,02% -2,05% -19,19%
100% soodustusega
hinnaleppega

ravimid

- samad ravimid -1,86% -2,60% -1,31% -0,93% -4,27% -1,01% -1,89%
- k&ik ravimid -1,86% -1,29% -1,98% -4,41% -5,67% -1,16% -3,28%
75% soodustusega

ravimid

- samad ravimid -2,8% -2,83% +0,26% -2,65% -0,21% -0,77% -7,84%
- kdik ravimid -2,8% -1,91% -0,37% -2,57% -0,35% -0,89% -14,97%

75% soodustusega
ravimite piirhinnad
- samad ravimid -16,20% | -0,84% -1,28% -2,87% -2,79% -10,56% | -6,75%
- kdik ravimid -16,2% -2,47% -1,28% -2,80% -1,84% 0,00% -7,88%
75% soodustusega
piirhinnaga ravimid
- samad ravimid -3,37% -2,63% +0,18% | -1,71% +0,05% | -0,98% -16,00%
- kdik ravimid -3,37% -2,03% -0,83% -1,85% -0,14% -0,62% -17,27%
75% soodustusega
hinnaleppega

ravimid

- samad ravimid -1,57% -3,32% +0,39% -3,66% -0,44% -0,66% -0,80%
- kéik ravimid -1,57% -2,61% +0,92% -3,38% -0,98% -0,93% -6,53%
50% soodustusega

ravimid

- samad ravimid -0,35% -1,26% +2,00% -3,88% +0,43% -1,23% -2,64%
- kdik ravimid -0,35% -0,3% +0,39% -2,00% -0,31% -2,56% -10,19%

* Analttsi h8lmati ravimid, mis olid kantud soodasgimite loetellu seisuga 1. oktoober 2004
** Analtdsi hélmati kdik ravimid, mis olid kantuddv kanti soodusravimite loetellu ajavahemikul 1.
oktoober 2004 kuni 1. oktoober 2011

Kokkuvdttes, vorreldes soodusravimite hindade nmsiltuoktoobrist 2004. a kuni 1.
oktoobrini 2011. a nahtub, et hinnad on langenudkid.0,89% vorra (arvestades
ravimeid, mis olid soodusravimite loetelus nii 204 2011. aastal). K&ige enam on
odavnenud 75% soodustusega ravimid (14,97%) ja 1a@¥dustusega ravimid (12,23%).
50% soodustusega ravimid on odavnenud 10,19% V&aaimad muutused hindades on
toimunud viimase kahe aasta jooksul.

Ravimite piirhindasid muudetakse juhul, kui sanmengaine ja manustamisviisiga ravimite
(piirhinna)gruppi lisatakse uusi odavamaid ravimgidipis piirhinnad langevad) voi
ravimite turustamise Idpetamisel ja nende valjaaigal loetelust (grupis piirhinnad
tbusevad, kui véljaarvatavad ravimid olid piirhishadavamate voi sellega vordsete
hulgas). Enamasti toimub piirhindade muutmine atsise suunal, st uusi odavamaid
ravimeid lisatakse loetellu ronkem kui odavamatémae turustamise |6ppemisest
tingituna neid loetelust vélja arvatakse. Alate8&@astast on siiski markimisvaarselt



sagenenud odavamate ravimite turustamise I8petanfiad; samas on need piirhindade
tdstmist pbhjustanud vaid Uksikjuhtudel — sagelrarimite turustamine varasema
piirhinna tasemel olnud teistele, turustamist jé#tale ravimitootjatele vastuvdetav ning
nendega s6Imiti uued hinnalepped turult lahkuvatémitega samavaarsel hinnatasemel.

Hinnaleppega hélmatud ravimite osas on valdavagekwseks, et ravimitootjad
varasemalt kokkulepitud hinna muutmist ei taotlartdleppes satestatud hinna
langetamist vdib ette tulla hinnalepete pikendamisaetluse kaigus (hinnaleppeid
pikendatakse iga 1 aasta jarel), kui on ilmnenudama ravimi hind on muudes riikides
odavnenud. Samuti v8ib hindade langetamist tutlasima tootja uute ravimite
soodusravimite loetellu lisamise menetluse kaiguspuhul pidtakse uute ravimite
soodustamisest tekkivat lisakulu ravikindlustusemele vahendada vanemate, juba
soodustatavate ravimite hindade langusest saadastuga.

Hinnaleppega hélmatud ravimite hinnatdus 2006/206% soodustusega hinnaleppega
ravimid) tulenes monede tootjate kardiovaskulaarsgtimite turustamise Idpetamisest
Eestis, mille jargselt tdstsid konkurentsita jaatamtjad oma ravimite hindasid. M&ju
avaldasid ka hinnalepete rikkumised (ravimeid mikddgema hinnaga kui leppes
fikseeritud) rasestumisvastaste ravimite osasifaagte tldine hinnatdus — hindasid tdsteti
nii 50% soodustusega kui ka 75% soodustusega vasissastastel ravimitel; pdhjuseks
analoogsed hinnamuutused teistes riikides (kustasésvastased ravimid valdavalt
ravikindlustuse poolt hivitatavate ravimite hulk&eulu ning hindasid seet6ttu ka ei
reguleerita).

Tabel 2. Soodusravimite hindade muutused ATC-gruppide Kike

ATC-grupp Hinnam Hinnam Hinnam Hinnamu Hinnamu Hinnam Hinnamu
uutus uutus uutus utus utus uutus utus
2004/20 | 2005/20 | 2006/20 | 2007/2008 | 2008/2009 | 2009/20 | 2010/2011
05 06 o7 10

A — seedetrakt ja

ainevahetus

- samad ravimid -2,15% -2,76% -1,33% -1,09% -0,78% -2,26% -3,06%

- kdik ravimid -2,15% -2,68% -0,5% -2,16% -1,07% -3,11% -15,39%

B — veri ja

vereloome-

organid

- samad ravimid -11,46% | -4,99% -0,03% -1,37% -0,43% -3,17% -2,50%

- k&ik ravimid -11,46% | -2,19% -0,74% -1,08% -0,37% -5,17% -21,60%

C-

kardiovaskulaar-

suisteem

- samad ravimid -3,94% -3,563% +2,25% -3,14% -0,11% -1,45% -2,74%

- k&ik ravimid -3,94% -1,64% +0,02% -2,86% -0,97% -1,39% -15,62%

D-

dermatoloogili-

sed ravimid

- samad ravimid -0,09% -0,44% +1,23% +2,00% +0,41% -0,75% -0,63%

- koik ravimid -0,09% +1,92% +0,95% +1,74% +0,90% -1,06% -3,03%

G - urogenitaal -

ststeem ja

suguhormoonid

- samad ravimid +1,62% +1,11% -0,72% -13,29% -2,26% +1,31% -4,26%

- kdik ravimid +1,62% +1,54% +2,89% -8,69% -3,74% +0,97% -9,84%

H — slisteemsed

hormoonprepara

adid va

suguhormoonid

- samad ravimid -0,2% -4,94% -0,35% 0,00% -3,17% +0,37% +0,14%

- kdik ravimid -0,2% +0,78% 0,00% 0,00% -4,21% +0,38% -5,17%

J — infektsioon i-

vastased ained

susteemseks

kasutamiseks




- samad ravimid -2,66% -0,12% -1,17% +0,21% -1,44% -0,01% +0,05%
- koik ravimid -2,66% -0,21% +0,4% 0,00% -5,06% -0,20% -4,16%
L -
kasvajavastased
ja
immunomodulee-
rivad ained
- samad ravimid -6,74% -0,77% -1,43% -4,39% -1,10% -0,24% +0,09%
- k&ik ravimid -6,74% -0,79% -1,52% -2,44% -1,99% -0,62% -22,73%
M — skeleti - ja
lihasstisteem
- samad ravimid +0,4% -0,16% -5,90% +0,54% +1,34% -1,79% -4,06%
- kdik ravimid +0,4% -0,85% -1,05% -0,54% -0,14% -5,91% -11,75%
N — kesknéarvi -
suisteem
- samad ravimid -1,06% -6,07% +2,48% -4,88% -0,46% -1,67% -0,85%
- k&ik ravimid -1,06% -2,36% -2,58% -4,50% -1,04% -2,84% -14,44%
P — parasiitide
vastased ained
- samad ravimid +8,58% +3,35% +1,75% +0,57% +4,27% +10,19 +0,71%
- k&ik ravimid +8,58% +2,08% +1,9% +0,57% +4,27% % +0,99%
+10,19
%
R — hingamis -
susteem
- samad ravimid -0,26% -1,31% +0,17% -3,16% +1,98% 0,00% -2,98%
- kdik ravimid -0,26% -1,68% +0,73% -2,94% +2,01% 0,00% -8,59%
S — meeleorganid
- samad ravimid +4,37% +8,38% +2,06% +1,00% +3,32% +0,46% -0,67%
- koik ravimid +4,37% +8,47% +1,79% +0,74% +2,21% +0,13% -4,05%

Néhtub, et erinevatel ajaperioodidel on suuremaddiangused toimunud erinevates

ravimigruppides, mis on enamasti seotud toimeainelgaga, millel patendiaeg 16ppenud.

Sellisel juhul tulevad turule geneerilised ravimidg iga jargneva geneerilise ravimi
turulejbudmisega langevad taas varem turul olnuiinigée hinnad. Markimisvaarne
odavnemine 2010/2011 ongi seletatav mitmete ragipatendikaitse I1dppemisega ning
geneeriliste ravimite turuletulekuga, mida on toatadigiretsepti kasutuselevott (millest
tulenevalt kirjutatakse ravimeid varasemast enala t@imeaine pdhiselt) ning
apteekidele pandud kohustus pakkuda patsientidel#saimat sobivat ravimit.

Arutelu ja jareldused

Hinnameetmete mdju paremaks hindamiseks on asjakoleadata ka teiste asjaolude
muutumist sama perioodi valtel, naiteks:

- miugiloaga ravimite arvu,

- taotluste arvu mutgiloata ravimi turustamiseks,

- soodusravimite loetellu kantud ravimite arvu,

- hinnaleppega hélmatud ravimite osakaalu,

- piirhinnaga hdlmatud ravimite osakaalu,

- patsiendi omaosaluse suurust,

- tarbijahinnaindeksi muutust,

- kasimidgiravimite hindade muutust.

Mdned ulevaatlikud andmed on esitatud jargnevalt:
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
Ravimituru kéaive 1,9 mrd 2,0 mrd 2,3 mrd 2,7 mrd 3,00mrd | 2,96 mrd | 3,04 mrd
hulgihindades EEK (+20%) (+5%) (+12%) (+18%) (+12%) (-1,4%) (+2,6)
Eestis valjaantud 2768 2907 3000 3112 3278 3628 4059
milgilubade arv
Euroopa Ravim iameti 1923 2113 2502 906 1096 1294 1520
antud mudgilubade arv
Miugiloata ravim ite 5998 10 940 13 386 11 655 8728 6847 5675
sisseveoks esitatud




taotluste arv

Eestis reaalselt turustatud NA NA 2352 2398 2420 2368 NA
ravimpreparaatide arv

soodusravimite loetelus
seisuga 1. oktoober

Ravimipak endite arv 2972 2769 2289 1909 1812 1757 1729 1752

Esitatud r avimisoodustuse 178 116 124 98 121 100 134

taotluste arv kalendriaasta

kohta

Soodusravimite -1,7% -0,9% -0,4% -3,0% -1,13% -1,81% -12,84%

summaarne hinnamuutus
(vs eelnev aasta)

soodusravimite osakaal
seisuga 1. oktoober

Hinnaleppega hdlmatud 3% 11% 18% 28% 35% 36% 37% 34%

soodusravimite osakaal
seisuga 1. oktoober

Piirhinnaga hdlmatud 33% 20% 27% 35% 39% 36% 63% 66%

Patsiendi omaosalus

- kéik soodusravimid 36,0% 38,0% 37,8% 38,6% 38,5% 36,9% 36,2%

- 100% soodusravimid 3,7% 5,6% 4,7% 4,3% 3,8% 3,2% 3,4%

- 75% soodusravimid 32,0% 34,7% 35,1% 36,1% 37, 7% 37,4% 37,7%

- 50% soodusravimid 66,2% 67,1% 66,8% 67,1% 66,4% 66,6% 67,9%

Tarbijahin naindeksi +3,0% +4,1% +4,4% +6,6% +10,4% -0,1% +3,0%

muutus vorreldes eelmise

aastaga

Kasimuugiravimite hinna NA +3,5% +3,5% +11% +5% +11% +6,8% +1,45%

muutus (juhuvalimi alusel)

Erinevus miitgiloaga ravimite ja soodusravimitedtietkantud ravimite arvu vahel
tuleneb jargmistest pdhjustest:

- miudgiloaga ravimite arv kajastab ravimiseaduse teSisavimpreparaatide arvu (st
sama preparaadi erinevad pakendisuurused ei Kpjastdusravimite arv kajastab
kdiki soodustatavaid pakendeid,

- koiki mulgiloaga ravimeid reaalselt ei turustata,

- kasimuugiravimeid reeglina ei soodustata,

- elustiili ravimeid, reisimeditsiini ravimeid, margialse ravivaartuse ja kbrge
vaarkasutamise riskiga ravimeid reeglina ei so@dast

- haiglas kasutatavaid (sustitavaid) ravimeid hiaksé tervishoiuteenuste, mitte
soodusravimite loetelu raames,

- riiklike programmide raames kasutatavaid ravimedthb riik hangetena
(vaktsiinid, antiretroviirusravimid, tuberkuloosstased ravimid, opioidsdltuvuse
ravimid).

Varem on Eesti Haigekassa anallitisinud retseptidmaisealusel juhuslikult valitud 872
soodusravimi hinnamuutusi aastatel 2000/2002/206i8, et kui valitud ravimite hinnad
aastatel 2000-2002 t6usid keskmiselt 5,1%, siiZWD3 vordluses hinnatbus pidurdus ja
ravimite hinnad hakkasid pigem langema (kokkuvdtiegus 0,5%). Meenutuseks,
hinnalepete ja piirhindade meetmed rakendusidsa203. a algusest. Kaesolev analtis
naitab, et soodusravimite hinnad ei ole tdusnuid, pkanud langust.

Hinnakokkulepete sdlmimise ja muutmise moju on dljérjepidev ja peamiselt hindade
samal tasemel pilsimise ja ravimite jarjepidevalestamise tagamisele suunatud.
Esimestel aastatel oli meetme mdju suurem see#ithinnalepete kohustuse jéustumise
hetkel ei olnud ettenahtud hinnaleppeid veel sdlthiting sellega tegeleti intensiivselt
2003. ja 2004. a. Kdik ettenahtud hinnalepped salichitud alles 2007. a — protsess venis
eelkdige pbhjusel, et 2002. a olid ravimite hinBadtikumi vordluses kdrgeimad ning suur
osa tootjatest ei ndustunud pikka aega hindasiteteikidega samale tasemele langetama.
Alates 2008. aastast on hinnalepete pikendamisgtditud nende ravimite hindasid
teistes EL liikkmesriikides ja algatatud menetlusiai alandamiseks, kui ravimi hind Eestis
on jaanud kdrgemaks teistes riikides kehtestatoddsit. Samuti on rakendatud né portfelli
kokkuleppeid ravimitootjatega, mispuhul vaadatakse tootja poolt taotletud ravimi



lisamisel soodusravimite loetellu Gle ka vanemadimid ning muudetakse vdimalusel
kehtivaid hinnaleppeid madalamale hinnale. Selimest66 on aidanud kaasa uute
ravimite kattesaadavusele, optimeerinud uute ragisvodusravimite loetellu lisamisest
tekkivat lisakulu Eesti Haigekassale ning vahendaranemate ravimite tarvitajate
kulutusi.

Silmatorkav on hindade langus 2010/2011, mis agittid mitmete tegurite koosmdjust —
turule on jdudnud ja soodusravimite loetellu lisapalju uusi odavamaid geneerilisi
ravimeid, digiretseptide kasutuselevott on suuranddoimeaine pohist valjakirjutamist
ning apteekidele on pandud kohustus pakkuda pétidém ennekbike soodsaimat sobivat
ravimit. Kirjeldatud muudatused on viinud ka julmem turul olnud ja n6 patsientuuri
kogunud ravimite hindade langusele. Samuti on plifitwrendada arstide, apteekrite ja
patsientide teadlikkust odavamatest ravivbimalwst2610. a sligisel alustas Eesti
Haigekassa Uldsusele suunatud kampaaniat ,Erim@vuavimi hinnas®, millega
teadvustatakse, et sama toimeainet sisaldavadicheimsamavaérsed ning julgelt voib
valida kdige soodsama annuse ja manustamisviisepbsobiva ravimi.

Kuna anallUsis ei ole arvesse vbetud erinevatenitevkasutamise/kulu osakaalu ravimite
kogukulus- ja kasutuses, ei kajasta leitud hindadguse protsent otseselt iga tarbija
rahalist sdastu, kill aga uldist hinnasuundumusinahguliselt on nende ravimite
kasutajaskond, mille hinnad on tusnud, vorreldaihafiiksem nende ravimite
kasutajaskonnast, mille hinnad on langenud; saomutieil ravimitel, mille hinnad on
tdusnud, hinnatase Uldiselt madal.

Kokkuvdttes vdib oelda, et hinnalepete sdimiminpijehindade kehtestamine on olnud
tbhusad meetmed ravimite hinnatdusu valtimiseksaSaon oluline, et uute odavamate
ravivbimaluste kasutamisega tuleksid kaasa amgitbekrid ja patsiendid — vastasel juhul
suureneb pbhjendamatult patsientide omaosalusagiagamate ravimite turustamine
I6petatakse milgi puudumisel.



