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Seisukoht ravimiseaduse muutmise seaduse eelndule!

Austatud Riigikogu sotsiaalkomisjoni litkmed

Riigikogu menetluses on ravimiseaduse ja ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu
205 SE, mille viljatootamiskavatsus négi ette miiiigiloata ravimite ja ravimite valmistamiseks
vajalike toimeainete sisseveodiguse andmist haiglaapteekidele. Riigikogu menetluses olev
seaduseelndu haiglaapteekidele sisseveodiguse andmist ette ei nde, seda ei miiiigiloaga ega
miiiigiloata ravimite osas. Sellele vaatamata on Riigikogus seaduseelndu 205 SE menetluses
see teema jatkuvalt pdevakorral olnud ning turuosalised on selle kohta esitanud vastakaid
seisukohti. Tuleb ka maérkida, et haiglate soltuvuse vdhendamine ravimihulgimiiiijatest,
parandamaks ravimite kittesaadavust, pole sugugi uus teema ning selle iile on varemgi
motteid vahetatud ja eelndusid koostatud.

Jargnevalt esitab Konkurentsiamet oma seisukoha ning soovitab Riigikogu liikmetel veelkord
kaaluda haiglaapteekidele sisseveodiguse sdtestamist ravimiseaduses, pidades silmas muu
hulgas jargmisi kaalutlusi:

- Eestis on ravimite hulgimiiligi alal konkurentsiolukord teadaolevalt halb, kuna turg on
kontsentreerunud véikese arvu ettevitjate kétte. Vaatamata 01.04.2020 joustunud iildapteegi
ja ravimite hulgimiiiija integratsiooni keelule ei ole toimunud hulgimiitigiturul tegelikku
elavnemist ega suurte hulgimiiiijate turujou vdhenemist. Vastupidi, turuliidri osatdhtsus ja
labirddkimiste joud on iiksnes suurenenud.?

- Ravimituru iilevaatest selgub, et Eesti hulgimiiiijate miiiigikdibest moodustab miiiik
haiglaapteekidele 107,1 milj. eurot, mis on 30% humaanravimite turumahust (vordluseks
miitik ildapteekidele 69% ehk 247,8 milj. eurot). Tegemist on markimisvadrse osakaaluga
ravimiturust, milles peitub konkurentsi seisukohalt oluline potentsiaal.

! Konkurentsiamet on varem avaldanud samasisulisi seisukohti 08.08.2019 sotsiaalministrile ning 08.11.2019
justiitsministrile saadetud kirjades.

2 Ravimiameti andmetel miiiisid 2020. aastal humaanravimeid iild- ja haiglaapteekidele ning teistele asutustele
31 ravimite hulgimiiiigi digust omavat ettevdtjat. 81% humaanravimite turumahust moodustasid kolm suuremat
hulgimiiiijat: Tamro Eesti OU (32%), Magnum Medical OU (32%) ja Apteckide Koostéd Hulgimiiiik OU (17%).
Viimane 16petas 2020. 1opus tegevuse ning sellega seoses kasvas Magnum Medicali turuosa ligikaudu 50%-ni.
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- Juhul kui haiglaapteegid saavad diguse osta ravimeid mitte iiksnes Eesti, vaid ka teiste EL
litkkmesriikide hulgimiiiijate, samuti otse tootjate kéest, siis seeldbi avaneb haiglatel vdimalus
osta ravimeid odavamalt. Kuid mitte iiksnes seda. Tdiendava hinnakonkurentsiga kaasneks
Eesti hulgimiiiijatele surve pakkuda haiglatele ja nende varustatavatele tervishoiu- ja
sotsiaalasutustele ravimeid odavama hinnaga.

Konkurentsiamet leiab eelnevat arvestades, et haiglaapteekidele miiiigiloata ravimite
sisseveodiguse andmine kombinatsioonis RavS § 30 15ikes 4 ettendhtud varustamise digusega
oleks kindlasti samm 0Oiges suunas, mis aitaks parandada ravimite kéttesaadavust
haiglapatsientide jaoks. Kuid konkurentsi elavdava meetmena jadks selle sammu moju
suhteliselt tagasihoidlikuks. Seda seetdttu, et miitigiloata ravimite osakaal ravimiturust on alla
2% (vt Ravimiameti statistika aastaraamat 2021, Ik 9).2 Hinnakonkurentsi suurendamiseks
ning seeldbi ravikindlustusraha kokkuhoiu saavutamiseks on mdistlik rakendada kogu
haiglate ravimindudluse potentsiaali. Arvestades iihelt poolt ravimite hulgimiiligi kehva
konkurentsiolukorda Eestis ning teiselt poolt haiglate vdoimekust hulgimiiiijatele konkurentsi
pakkuda, tuleks seetottu kaaluda haiglaapteekide sisseveodiguse laiendamist mitte liksnes
miiiigiloata, vaid ka miiligiloaga ravimitele.

Nii ajalooliselt kui ka praegusel juhul on valdavalt hulgimiiiijad* olnud sellise vdimaluse
vastu, ndhes lihe ohukohana haiglaapteeki pidava haigla sdltumatuse kadumist seeldbi, et
haiglal ravimite sissevedajana tekiks surve mojutada haiglaravis kasutatavat ravimivalikut
ldhtuvalt oma drilistest kaalutlusest.

Esiteks ei taga ka kehtiv silisteem iseenesest, et haiglaravis oleks alati vOimalik kasutada
ravimeid, mida arstid peavad kdige efektiivsemaks, seda pdhjusel, et ravimivalik sdltub
taielikult hulgimiijate drihuvidest ja tahtest neid riiki sisse vedada. Tegelikkuses on see
tekitanud tarnete viibimisi ja ravimivaliku vdhenemist. Kehtiva siisteemi muutmine
voimaldaks neid olukordi tulevikus véltida.

Teiseks tuleb mirkida, et tervishoiuteenuste osutamine on rangelt reguleeritud valdkond ning
arstidel on kohustus jdlgida, et ravimikasutus oleks meditsiiniliselt pdhjendatud. Seetdttu kui
véidetakse, et sisseveooiguse laiendamise korral tekib POhja-Eesti Regionaalhaiglal voi Tartu
Ulikooli Kliinikumil #rihuvi haiglas kasutatavate ravimite valiku kitsendamiseks vdi mdone
ravimi eelistamiseks ilma meditsiinilise pohjenduseta, siis jdéb tdiesti arusaamatuks, mil viisil
haiglad sellised otsused 14bi viiksid.

Seejuures on oluline, et haiglaapteegid kohustuvad hankima ravimeid riigihanke korras
(vastav kohustus on olnud siiani ning see sdilib ka peale sisseveodiguse laiendamist). Hanke
tulemusel valib haiglaapteek pakkumustest toimeaine pohiselt odavaima ravimi. Seetdttu ei
teki haiglaapteegis/haiglas hanke jargselt valiku olukorda, kuna sama otstarbe ja toimeainega
ravimit on reeglina ainult iiks.

Seega haiglaapteegi puhul on ravimite kiitlemise korraldus pohimotteliselt erinev olukorrast
véljaspool haiglat kolmnurgas arst-apteek-patsient. Viimasel juhul on tdepoolest oluline
tagada tihelt poolt ravimi viljakirjutaja ja teiselt poolt miiiija range lahutatus, et arstid
sdilitaksid véljakirjutatavate ravimite valikul soltumatuse ravimimiilijatest ja -tootjatest.
Haiglates kasutatav ravimivalik selgub aga hanke tulemusel ning sdltumata haigla

32020. aastal 359 miljoni euroni kiiiindinud ravimituru mahust moodustasid miiiigiloata ravimid 5,8 miljonit.
Naiteks vorreldes 2016. ja 2017. aastate andmetega on see ligemale 1,5 miljoni vorra enam, kuid samal ajal on
ravimituru maht kasvanud ligikaudu 60-70 miljoni vorra.

# Vt nt Ravimihulgimiiiijate Liidu 03.11.20 kirja ,,Ravimiseaduse muudatusettepanekutest. Vastulause PERH ja
EHAS mirkustele®, kittesaadav 205 SE eelndu lehelt arvamuste alt.
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sisseveodiguse olemasolust voi puudumisest haiglaarst seesuguste valikute ees ei seisa.
Haiglaapteegi kaudu toimub tervishoiuteenuse osutaja enda varustamine haiglaraviks vajalike
ravimitega, kusjuures haigla pohitegevuseks on ja jadb tervishoiuteenuse osutamine, mitte
ravimikaubandus.

Eelnevat arvestades ei teki seadusemuudatuse tulemusel haiglates arstidele survet hakata ilma
meditsiinilise pohjenduseta eelistama mdnda ravimitootjat ja tema toodangut. Hankekohustus
koos kavandatava sisseveodiguse laiendamisega loob haiglaapteekidele iiksnes vdimaluse
hankida ravimeid rohkematelt pakkujatelt.

Konkurentsiameti hinnangul saab haiglaapteegi sisseveodiguse laiendamine avaldada iiksnes
positiivset moju ravimivalikule ja -hindadele.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Mart Ots
Peadirektor
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