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Arvamus ravimiseaduse muutmise seaduse eelnoule

Austatud proua minister,

Ténan Eesti Ravimihulgimiitijate Liidu (EHRL) nimel eelndu arvamuse andmiseks saatmise eest.
ERHL poolt jirgmised kommentaarid:

1) Ravimihulgimiiiijad toetavad igati ravimite Kkittesaadavuse parandamise ja
apteegisektori innovatsiooni eesmérki. Kindlasti toetame ERHL poolt meie heade partnerite
iildapeekide esindajate poolt eelndule toodavaid seisukohti apteegiteenuse parendamiseks ja
sektori innovatsiooniks. Kiill aga nduavad eelnéuga pakutud mitmed muudatused ja seatavad
piirid-piirangud Kkindlasti pohjalikku edasist to0d ning vihemalt seletuskirjas oluliselt
pohjalikumat sisu- ja digusanaliiiisi.

Loeme eelndu selgitustest murega, et riik ndeb ravimite fiiiisilise ja ajalise kéttesaadavusega Eestis ning
Eesti apteegivorgustikuga murekohti. Sedavord tdsine kiisimus nduab véga selget ja niitlikku
véljatoomist, missugune probleem ja kuskohas konkreetselt esineb ning missugustel allikatel pShinevad
need standardid, millele tuginedes ja millega vorreldes probleemid tuvastatati ja nende tdsidust
hinnatakse.

Alles seejérel saab vihegi tdsikindlalt hakata kaaluma just nende probleemide lahendamiseks kdlblikke
proportsionaalseid ja vordsuspohidigusega kooskolas olevaid meetmeid.

Arvestades Eesti ravimivorgu kujunemislugu ja ténast korraldust, sh
- lldapteekide geograafilis-demograafiliste asutamispiirangute tiihistamist suisa 2 korda
pohiseaduslikkuse jarelevalve kohtumenetlustes
- apteegireformi muudatustega seatud ja tugevdatud rangeid rolli- ja tegevuspiire tervishoiu- ja
ravimivaldkonna organisatsioonidele-ettevdtetele ning
- nii omaaegseid kui tdnaseid apteegivorgu paiknemise ja ravimite kéttesaadavuse kohta tehtud
uuringuid-rahuloluanaliiiise
noduavad eelnduga pakutud mitmed muudatused piistitatud probleemkiisimuste lahendamisel kindlasti
pohjalikku edasist t66d. Eeskétt on oluline nii sisuliselt kui diguslikult ndidata, kuidas eelnduga
iildapteekide tegevusele seatavad piirid klapivad kohtulahendites esitatud arutlustega.

Lisaks radgitakse eelndu selgitustes niiteks Eesti apteegivorgu tulevikuvaate osas ravimite
valmistamise koondumisest “featud apteekidesse (prognoositavalt ligikaudu 30 iildapteeki)”. Selle
eesmérgi valguses vajab aga kindlasti eraldi pohjendamist, miks peaks riik eelistama iildapteekide
vOoimekuse tdstmise kui juba seatud ja tunnustatud eesmirgile liikkumise asemel hoopis
tervishoiuteenuste osutamiseks ettenéhtud sihtotstarbelistest ravikindlustuse vahenditest finantseeritud
haiglaapteekide puhtirilise tegevusulatuse laiendamist ravimiturul?
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Veelgi enam peame kahetsusviérseks ja segadusttekitavaks eelndu autorite poolt selgete alusallikateta
esitatud viiteid sellest justnagu oldaks just haiglaapteekides iildpteekidega vorreldes “valmis kasutama
enam uusi seadmeid ja tehnoloogiaid”. Kuna eelndu eesmérk on toetada innovatsiooni apteegiteenuse
valdkonnas, siis tuleks napid avalikud ressursid sihtida just iildapteekide abistamisele vididetavate
vOoimepuuduste iiletamisel, mitte ravimituru korraldust ja rollipiire pdhimdtteliselt muutvaks
haiglaapteekide tegevuspiiride laiendamiseks.

2) Meie hinnangul vajab eelnéu pohiméttelist muutmist haiglaapteekide lubatud
tegevuspiiride laiendamise osas. Praegusel kujul ja ulatuses ei ole pakutud lahendused
ega nende pohjendused seadusemuudatustena vastuvotmiseks valmis. Haiglaapteekidele
kavandatud rollilaiendus ravimite tarneahelas ravimite valmistamisel tervishoiuteenuse
osutajate (TTO) tellimuste alusel ning tto-de “varustamine” selliste ravimitega ei sobitu Eesti
ravimituru korralduse siisteemi ja tegevuspiirangutega. Vastav osa tuleks eelnéust tiielikult viilja
jatta.

Esitame siinkohal niitliku, kindlasti mitte 10pliku ega ammendava, kataloogi sellise
muudatusega viltimatult kaasnevatest pohiméttelistest probleemidest:

2.1)  Selline muudatus murraks ravimite tarneahela hulgi- ja jaetasandite range lahutatuse pShimdtte,
mida apteegireformiga hoopis tugevdati ning mille eesméirk on véltida huvi- ja rollikonflikte nii
ravimivaldkonna sees kui ravimi-tervishoiuteenuste valdkondade vahel. Eelnou ja selle selgitused
vaatavad nimetatud kiisimusest téielikult modda.

2.2)  Muudatus looks tarneahela osapoolte Oigustamatu ja selektiivse-meelevaldse ebavordse
kohtlemise olukorra iihelt poolt tdielikult vertikaalselt integreeritud haigla (tto, haiglaapteek oma
tegevuspiirides ning edaspidi ka haiglaapteek ravimite tarneahela aktiivse osapoolena koigi tto-de
suunal) ning teiselt poolt ravimite hulgimiilijad ja ildapteegid kui nii omavahel kui ka
tervishoiuteenustest rangelt lahutatud tegevus-omandipiirangutega osapooled.

2.3)  Muudatus oleks diguslikult ebajérjepidev ja loogikaveaga selles, et haiglaapteekidel ning seega
ka haiglatel ja haiglat pidavatel isikutel oleks haiglaapteekide seatud tegevus- ja omandipiirangute
kaudu soOnaselgelt keelatud ravimite jaemiiiik ja hulgimiiliik, kuid ometi lubataks neil ravimeid
valmistada ja nendega "varustada” koiki tervishoiuteenuse osutajaid. Eelndu autorid kinnitavad
seletuskirjas ise tédna haiglatele kehtiva ravimimiiiigi keelu jatkumist ka pérast seadusemuudatust, kuid
teisalt véidetakse ka selle piiri sisulist eiramist ning otsesdnu kavatsust ja véidetavat vajadust
“laiendada haiglaapteekide voimalusi valmistatavate voi jaendatavate ravimite miitigiks teistele
tervishoiuteenuse osutajatele”. Seega on haiglatel téna ja oleks edaspidi ravimite jae- ja hulgimiitik
keelatud olenema eelndu eesmaérgist lubada haiglatel ravimeid miiiija. Nii pShiseaduslikult kui sisuliselt
oleks tegemist silisteemitu ja ravimiseaduse teisi sdtteid ning reegleid -eitava-eirava ehk
ravimiseadusesse ja selle siisteemi pohimdtteliselt sobimatu lahendusega. Sellise kava lahendamatu
pohiprobleem algab juba kiisimusest selle kohta, milleks haiglate seesugune tegevus diguslikus mottes
ja ravimiseaduse tdhenduses {ilelildse kvalifitseeruks. Sealt edasi tdusetuvad samavdrd olulised ja
keerukad kiisimused ravimituru- ja tervishoiuteenuse osutajatele kehtivatest omandi-, tegevus- ja
rollipiiridest — seda nii seaduse ja Eesti ravimi-tervishoiusiisteemi sisulise korralduse kui ka
proportsionaalsuse ja vordse kohtlemise aspektides.

2.4)  Loogikavabaks, sisuliselt digusnihilismiks, muudab haiglaapteegi tegevuste laiendusplaani
seletuskirjas esitatud tdiendav kava, mille kohaselt haiglaapteekides ravimite “valmistamisega seotud
kulude katmiseks tuleks teha vastavad muudatused ka Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a
mddruses nr 36 ,, Ravimite hulgi- ja jaemiitigi juurdehindluse piirmddrad””. Selle méaruse aluseks olev
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volitusnorm ravimiseaduse § 15 lg-s 1 sétestab, et valitsus kehtestab médrusega ravimite hulgi- ja
jaemiiiigi juurdehindluse piirmééarad ja nende rakendamise korra. Kui aga haiglaapteekidel ravimite jae-
ja hulgimiitigidigus puudub, siis ei ole ka pShiseaduspéraselt voimalik ravimite jae-hulgi juurdehindluse
méédruses haiglatele kehtestada ravimite valmistuskulude ega miiiigiga seotud kulude hiivitamise korda.

2.5)  Haiglatele kavandatud tegevusi kiitlevad sitted on puudulikud ka uute tegevuste sisemise
korralduse osas, alustades juba sellest, missugusel juhul ja tingimustel haiglaapteegi uus digus tekiks.
Eelndu kohaselt oleks haiglaapteegil digus véljastada iildapteegile vdi tervishoiuteenuse osutajale
tellimislehe alusel jaendatud voi valmistatud ravimi siis, “kui ildapteegil puudub oigus voi voimekus
ravimit jaendada voi valmistada”. Seletuskirjas seevastu radgitakse, et digus tellida ravimi valmistamist
v0i jaendamist haiglaapteegilt on iildapteegil ja tervishoiuteenuse osutajal juhul, kui vastavat voimekust
ei ole mitte iihelgi tildapteegil — eriti ebaselgeks muudab seletuskirja asjaolu, et ka seal ei ole selgitused
tegevuspiiride kohta jarjepidevad ( “selline voimalus tildapteekides puudub” ning “nende ravimite
valmistamise voimekus tildapteekides puudub ja haiglaapteek on seega ainsaks voimaluseks”, aga ka
“Lisaks tildapteekidele on teistel tervishoiuteenuse osutajatel edaspidi teatud juhtudel voimalik tellida
ravimi valmistamist voi jaendamist haiglaapteegilt. Seda eelkoige juhul, kui vajalikku teenust ei ole
voimalik saada iildapteegist”’). Lubamatult segaseks jadb, kas uue tellimis-viljastusdiguse tekkimiseks
peab ravimi jaendamise-valmistamise voimekus puuduma kdigil Eesti iildapteekidel voi piisab, kui seda
ei ole monel iildapteekidest. Samuti jadb ebaselgeks, kes ja kuidas vastava voimekuse olemasolu ning
muutusi Eesti apteekide voimekustes kontrollib.

2.6)  Ebaselged ja lahendamata on eelndus ka haiglaapteekide laiendatud tegevuste ja neilt edaspidi
ravimeid tellivate uute isikute iile riikliku jdrelevalve ja karistusdiguslike menetluste teostamiseks
pideva asutuse kiisimused.

2.7)  Muudatuse lisamine praegusesse eelndusse on iillatav ja vastuolus ka hea digusloome ja
normitehnika, kaasamise ning hea halduse pShimotetega. Eelndu seletuskiri on kahjuks ka otsesonu
eksitav. Neid muudatusi eelndu koostamisele eelnenud valjatéotamiskavatsuse dokumentides ega
menetluses ei kisitletud. VTK jargselt koostatud eelndusse tdiesti uue teemapeatiiki lisamine ei ole
korrektne ega digusloome-hea halduse pShimotete jargi lubatav. Seepédrast on ebakorrektne ja sisult
eksitav ka viide, et eelndule eelnes viljatdotamiskavatsus, samuti lisatud viljatdotamiskavatsuse
mérkuste tabel — haiglate turustusdigust neis kajastatud ei ole ega saanud ka tikski puudutatud osapool
nende teemade kohta seisukohti kujundada, sest VTK-s neid ei olnud. Ainuiiksi sel pohjusel oleks
korrektne neist muudatustest eelndus loobuda.

Lugupidamisega

Teet Torgo
tegevdirektor

Eesti Ravimihulgimudjate Liit MTU
Harju maakond, Saue vald, Laagri alevik, Vae tn 16
info@rhl.ee



