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Tagasiside sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse
muutmise seaduse eelndu viljaté6tamise kavatsusele.

Lugupeetud sotsiaalminister

Taname Eesti Proviisorapteekide Liidu (edaspidi EPAL) nimel vdimaluse eest anda tagasisidet
sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse
eelndu viljatéotamise kavatsusele.

Leiame, et idee liita abivahendite ja meditsiiniseadmete siisteem Uheks inimkeskseks lahenduseks on
tervitatav. Praegune slisteem, kus apteegis tuleb toodete miilgiks kasutada kahte erinevat tehnilist
lahendust, on meie jaoks olnud probleeme selle rakendamise alusest alates ja oleme seda ka eelnevalt
vdljendanud. Samas t6deme, et osad apteegid on juba loonud liidestused, et oma mutgiprogrammid
ja SKAIS2 siduda ning need investeeringud on kdesoleva VTK alusel digusruumi muutmisel olnud
asjatud.

Mitmed riiklikud infostisteemid on praegu lles ehitatud pigem lhe valdkonna keskselt ega arvesta ei
inimese vajadusi tervikuna ega ka ettevitete toOprotsesse. Seega, kui taas hakatakse liitma, muutma,
looma vms riigi infoslisteemides, siis on vajalik koheselt kaasata ka ettevGtete esindajaid. Uute
lahenduste loomisel ei ole méeldav panna vaikeettevotetele taiendavaid kohustusi kui puuduvad
rahastuseks vajalikud ressursid. Ravimite juurdehindluse piirmdarasid, mis tagab apteekide
sissetuleku, ei ole muudetud 30 aastat, uus kohustusi on aga apteekidele maaratud jarjepidevalt.

EPAL toetab meditsiiniseadmete ja abivahendite slisteemi liitmist, kuid valjatodotamise kavatsust
lugedes on tekkinud hulk kiisimusi ning leiame, et vilja pakutud ajaraam on sellise suure
muudatuse jaoks kindlasti liiga optimistlik.

Meditsiiniseadmete ja abivahendite miiiik apteekides.

VTK toob vilja, et apteegid ei ole hinnakokkuleppe ega miulgilepingu osapooled ja neil ei ole seadusest
ega lepingust tulenevat kohustust meditsiiniseadmete loetelus kehtestatud jaemidgihindadest kinni
pidada. Seetdttu saavad apteegid miilia meditsiiniseadmeid kdrgema hinnaga kui Tervisekassaga
lepingu sélminud ettevotted, mille téttu on patsiendi omaosalus meditsiiniseadme ostmisel apteegist
suurem.
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VTK teeb ettepaneku kas kehtestada apteekidele samasugune fikseeritud jaemuigihind nagu teistel

meditsiiniseadmete ja abivahendite miuijatel voi siis peaks Tervisekassa sdlmima jaemduigi hinda
reguleerivad lepingud kéikide apteegiomanikega (Eestis neid umbes 260).

Eesti Proviisorapteekide Liit ei ole ndus kummagi ettepanekuga.

VTK hindab vaid inimese omaosaluse summat, kuid hindamata on jaetud abivahendite kattesaadavuse
tagamine ja ka inimese poolne valikuvabadus.

Esmalt fuusiline kattesaadavus. Abivajajad on sageli kas eakamad voi inimesed, kelle liikumise
voimekus on piiratud. Abivahendite ja meditsiiniseadmete miiik apteekide kaudu tagab inimestele
vajalike toodete kattesaadavuse 476-st Eesti apteegist, millest paljud on lahti 7 pdeva nadalas. Samuti
on inimesel lihtsam osta abivahendid koos ravimitega, mida saab soetada vaid apteegist. Linna piiril
asuvast abivahendite valjastuse keskusest on inimestel kindlasti keerukam abivahendeid katte saada
kui apteekidest ning kuigi abivahendi hind voib Ghiku kohta olla kallim, v6ib sGidu kulu olla inimesele
suurem kui hinnaerinevus apteegis. Meie vaidet toestab ka VTKs valja toodud statistika, et 65%
meditsiiniseadmetest ostetakse valja apteekidest. Seega on teenus mugav ja hasti kattesaadav.
Apteekrid ndustavad, arvestavad inimeste vajadustega ja pakkuvad ka ise uusi lahendusi heaolu
saavutamiseks. Antud argumente silmas pidades jadb mdistetamatuks, miks peaks abivahendite
kattesaadavust raskendama.

Lisaks toome vidlja, et apteegi pidamine on vaga reguleeritud tegevus, kus on nduded nii
apteegiruumidele, spetsialistidele, toodete valjapanekule jne. Neid ndudeid teistele abivahendite
valjastajatele ei rakendata. Seega kui radkida vordsest konkurentsist, siis tuleks kindlasti kaaluda ka
neid punkte. Apteegid satuvad ebavdrdsesse konkurentsisituatsiooni.

VTKs valja toodud hinnavdrdlus, kus ndidatakse, et apteegis miilidavad tooted on oluliselt kallimad, ei
vasta tbele, kui voOrrelda apteegi sortimendis olevate diabeeditarvikute hindu ja Tervisekassa
soodustusega meditsiiniseadmete kokkuleppehindade infot. VTK ei too vilja, kuidas seal olevad
numbrid on leitud. Naiteks kui vaadata apteekidest miidavate insuliinindelte maksumusi versus
Tervisekassa hinnakokkuleppe hinnad, siis monede toodete puhul on hinnad peaaegu samad, teisel
juhul on erinevus kuni 20%. Mdne toote puhul on apteegis miilidava toote hind isegi odavam kui
hinnakokkuleppe hind. Sama ka lantsettide puhul. Gliikoosisensori komplekti (nt Dexcom seade, mis
on turuliider) puhul ei ole meie jaoks VTKs vélja toodud number (ildse arusaadav. Midgil on ainult
tooted, mis on hinnakokkuleppega fikseeritud hinnaga. Palun selgitage, kuidas VTKs vilja toodud
hinnad on leitud.

Leiame, et inimestele peaks jadma vaba valik osta abivahend vdi meditsiiniseade kas apteegist voi
mone teise pakkuja juurest. Pakume valja, et siin voiks rakendada ravimitega sarnast piirhinna
siisteemi. See tahendab, et apteek pakub soodsaimat toodet vdi siis viitab sellele, et vdimalik on teise
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pakkuja juurest osta ka soodsamalt. Samas on oluline, et inimesele peaks ikkagi jddma vimalus ise
valida ja osta toode, mis talle enam sobib.

Juhul kui VTK alusel piirhinnad ja fikseeritud jaemutgihinnad kehtestatakse iga toote pdhiselt, on veel
teemaks ka tarneraskused ja piirhinna aluse toote loetelu muutused, mis apteegi vaatest tdhendavad,
et piirhinna alt védlja jadvad tooted jadvad apteekidele kuluks. Lisaks juurde veel kogemus
ravimimaailmast, kus kokkulepe sélmitakse ravimitootjaga, kes pakub kill kdige odavamat toodet, kuid
tema tarnekindlus sisaldab suuri riske ning ravimid ei joua Gigel ajal vGi piisavas koguses apteeki.

Seega me ei nde, et apteekidele peaks rakendama piirangut valjastada toode fikseeritud jaehinnast
kérgema hinnaga. Samuti leiame, et ravimitega analoogne pd&himdte, et maaratletakse
kokkuleppehind ja fikseeritud jaemiiligihind, kuid ldahtuvalt inimese soovist vdib miila ka nendest
kallimat toodet, vGiks rakenduda koikide jaemiljate juures. See tagaks vdrdsed
konkurentsitingimused turul.

Lisaks toome vilja, et apteekidele jaemugihinna piirangu kehtestamine voib vahendada abivajajatele
meditsiiniseadmete ja abivahendite kattesaadavust. Kui abivahendite kattesaadavaks muutmise ja
levitamise kulud kasvavad, ei soovi kdik apteegid abivahendeid muitiki vGtta.. Abivahendeid valjastavad
tOesti ka mitmed teised ettevotted, kuid need on reeglina avatud vaid argipdeviti to6aegadel ning
asukohad jadvad kesksetest liikumistrajektooridest kaugemale.

Omakorda tahame vilja tuua kontekstis olulist apteekide poolset statistikat.

VTK lisas 1 on vélja toodud néiteks uriini absorbeeruvate vahendite (ehk siis mdhkmete) miik 2024.
aastal, mis on 9,6 miljonit eurot, millest SKA kompenseeris 3,8 miljonit eurot. Kui me vaatame
apteekide mudugistatistikat, siis valjastati apteegist mahkmeid 2,3 miljoni euro eest, millest
soodushinnaga umbes 40%. Seega apteegid miivad veerandi kéikidest mahkmetest ning suurem osa
mahkmetest ostetakse apteegist taishinnaga. Laiemalt saab siit teha jarelduse vaadates ka SKA
statistikast, et paljud inimesed isegi ei tea, et neil oleks véimalik mahkmeid saada ka soodushinnaga.
Tegemata on vaga suur selgitust6o riigi poolt. Inimeste omaosalus nende toodete ostmises ei tulene
seega sageli mitte mahkmepaki hinnast, vaid teadmatusest. Apteegid saavad siin kindlasti anda oma
panuse teadlikkuse suurendamiseks, kui riik annaks meile selged sdnumid, mida inimestega jagada.

Abivahendite registreerimine

Ravimite ja meditsiiniseadmete retseptide valjakirjutamise ja nende valjastamise slisteem toimib
pohimottel, et need tooted on esmalt registreeritud Eestis turustamiseks. Ravimite puhul on selleks
mugiloa valjastamise protsess ja meditsiiniseadmetele registreerimisprotsess meditsiiniseadmete ja
abivahendite andmekogus. Mdlemad tegevused eeldavad, et toodete kohta on olemas piisavalt
uuringuid ja dokumentatsiooni, mis tGestavad nende ohutuse, efektiivsuse ja kvaliteedi. Nagu ka VTK
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vdlja toob, siis suuremal osal abivahendistest selline riigi poolne kinnitus ehk siis registreerimine
puudub. VTK valjendab ka riski, et akki kdik praegu turul olevad abivahendid ei omagi vajalikke
tGestusmaterjale ja seet6ttu ei ole neid edaspidi voimalik enam turustada.

Apteekide vaatest on vaga oluline, et valjastatavad tooted oleksid riigi poolt kontrollitud ja
tootja/maaletooja vGtaks vastutuse toote kvaliteedi eest. Apteegid ise tooteid maale ei too, seega on
toodete registreerimine kindlasti oluline, aga nduded ei tohiks tekitada ebavajalikku halduskoormust.
Seega on oluline esmalt analiisida, millised andmed ja mis mahus peaksid lldse olema abivahendite
puhul kohustuslikud ja milline peaks olema registreerimise protsess.

SKA poolt soodustatud abivahendite loetelus on kirjas vaid tootegrupid, puudub toodete loetelu.
Leiame, et enne kahe slisteemi integreerimise alustamisega, peavad olema tooted registreeritud ja
seejarel on vodimalik ideega edasi liikkuda. Soodustuse taotlused, hinnakokkulepped jms saaksid
toimuda vaid juba registreeritud toodetega. VTK alusel on kolmanda etapi 16puks 1.01.2029, mil
peaksid kdik muudatused olema juba rakendatud. Arvestades registreerimise toomahtu, on nimetatud
tahtaeg ebarealistlik nii riigi kui ilmselt ka tootjate vaates.

Digitaalne meditsiiniseadme kaart

Toetame motet, et ka abivahendite puhul véetakse kasutusele digitaalne meditsiiniseadme kaart.
Paberkandjal lahendus ei ole tdesti enam kaasaegne, seda enam, et kasutusel on mitmeid erinevaid
lahendusi ja variante. Kui laiendatakse veel ka abivahendite valjakirjutajate ringi, on eeldefineeritud ja
soodustusi kinnitav digilahendus ainudige. Samas on ka see lahendus véimalik vaid siis, kui abivahendid
on registreeritud.

Samas on meile arusaamatu, miks on vajalik 65+ inimesi mahkmete saamiseks suunama arsti juurde,
kes kinnitaks, et nad vajavad mahkmeid? Praegu sdltub soodustusega mahkmete saamine vaid
vanusest ja selle slisteemi llekandmine retseptikeskuse lahendusse on kill pigem IT teema, selle
asemel, et pea 10 000 eakat (arvud vGetud VTKst) suunata arsti véi mone teise tervishoiutéotaja juurde
vanuse kohta kinnitust saama.

Kuidas on planeeritud meditsiinisesadmete/abivahendite valjakirjutamist korraldada? Kas konkreetne
toode voi mingi toote kirjeldus/omadus (sarnaselt ravimi toimeainega)? Abivahendite puhul on praegu
loetelu tootegruppidest, mitte toodetest. Apteekrite vaates peaks olema vilistatud, et kaardile
kirjutatakse vélja vdga konkreetne toode, nt “selle firma selle suurusega” mahe. Viljastamisel valitakse
ikka olemasolevate toodete vahel ja naiteks voib olla ka kohustus, et pakutakse alati soodsaimat,
millele on fikseeritud hind, kuid inimene vdib valida tema jaoks mugavama ja juba sisse harjunud toote.
Apteek ei ole vbimeline taitma kohustust, et kdik piirhinna alused tooted on apteegis olemas
arvestades abivahendite vaga suurt hulka ning seda, et sageli on tegemist mahukate pakenditega.
Hinnainfo, millised on piirhinna alused tooted ja kust need on leitavad, vdiks olla ka avalikult
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kattesaadav. Igal juhul leiame, et lihtsalt maksimaalse hinna fikseerimine nii suure toodete hulga juures
ei ole realistlik. Ravimite piirhinna siisteem on antud juhul hea referents.

VTK kirjeldab, et Uhesuguste hiivitamise eeldustega sihtgrupile mdeldud meditsiiniseadmed on
tehniliselt retseptikeskuses kombineeritud — Gihe meditsiiniseadme kaardi valjakirjutamisel tekivad
automaatselt meditsiinissadme kaardid ka teistele meditsiiniseadme riihmadele. Kas see tahendab
kombinatsioonikaarti slisteemi rakendamist ka abivahenditele? Kuidas see slisteeme tdpsemalt
kehtestatakse ja kui paindlik see on? Raviskeem, mis peaks looma seosed erinevate ravimite retseptide
vahel ei toimi siiani. Kui abivahendi kaarti saavad hakata valja kirjutama enam kui 10 000 spetsialisti,
peab olema vaga selge, kes saab mida muuta ja kes mille eest vastutab. Praegu ndeme vaga palju seda,
et samale inimesele on kirjutatud samatoimelisi ravimeid mitu korraga kasutamiseks; retsepte ei
tuhistata, kui raviskeemi muudetakse jne. Oluline on luua selline siisteem, mis valistaks igasuguse
segaduse.

Taiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitis

VTK pakub vilja, et omaosaluse vahendamiseks rakendatakse automaatset tdiendavat ravimi- ja
meditsiiniseadmehvitist (TRMH) ka nendele abivahenditele, mis etappide kaupa meditsiiniseadme
loetellu Ule tuuakse. Vaadates liletoodavate abivahendite gruppe ja kulu neile (VTK lisa 1), siis on néha,
et suur osa nendest toodetest on kallid ning kasutus on pikaajaline. See suurendab kindlasti kulutusi
abivahenditele, mis tehakse Tervisekassa eelarvest. Samas ei ole vélja toodud, kust tekib raha nende
kulude katteks ja kuidas analiiisida, kui suureks see summa vdib kujuneda. Meditsiiniseadmed liideti
tdiendava hivitise slisteemi alles selle aasta alguses, seega ei ole veel meile teada, kui palju
suurenevad kulud seoses selle muutusega. Kindel on, et need kulud on suuremad vérreldes sellega, kui
see hivitis oli mdeldud vaid ravimitele.

Tegemist on ju ravikindlustushivitisega, mis algselt oli mdeldud inimestele, kelle kulud ravimitele on
aastas vdga suured. Oluline, et antud inimesed ei jadks hiivitiseta, sest abivahenditele kuluv summa on
vaga suur ja taiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehivitise tarvis méeldud ressurss saab lihtsalt otsa.

Tervisekassa roll

Lugedes viimasel aja meile edastatud VTKsid ja eelndusid, siis jadb mulje, et kdik teenused, mis kuidagi
on seotud tervishoiuga, jadvad Tervisekassa kanda. Lisaks meditsiiniseadmetele ja abivahenditele on
arutusel ka TERVIK keskuste loomise ja tervisejuhtide rakendamise VTK, samuti ETO maarused. Samas
on teada, et Tervisekassa eelarve on juba niigi llekoormatud. Seega, kas nii paljude teenuste
koondamine Tervisekassasse on mdistlik?

Tervisekassa eelarve osas on ldahtuvalt VTKst plaan tdpsemaid arvutusi teha alles 2026. aastal. Samas
on Tervisekassa eelarve meie teada planeeritud 4 aasta kaupa ja see on miinuses. Tervisekassa
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kuludesse lisanduks ka tadiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehivitise suurenemine, kui abivahendid

liidetakse sama slisteemiga. Oleme ndus, et omaosaluskoormuse vahendamise vdimalus on vajalik
neile inimestele, kes vajavad mitmeid abivahendeid ja kelle kulutused abivahendite omaosalusele
kokku on véga suured, kuid ka seda tuleks siis ndha ette juba VTK arvestusest.

Meile jaab arusaamatuks, kuidas on véimalik, et SKAs t66tab abivahenditega praegu 10 inimest, kuid
Tervisekassasse nahakse ette vaid 3-4 to6kohta? Ravimiameti té6koormuse osas VTK ettepanekuid ei
tee, samas on vaja registreerida ja hinnata umbes 2600 toodet 3 aasta jooksul. Apteekide vaatest on
tegemist riskiga, et vajalikud registreeringuid ja tegevusi ei jouta Oigeaegselt valmis, mis voib
vahendada abivahendite kdttesaadavust inimestele.

Seega on apteekide jaoks selles sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja
meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse eelndu valjato6tamise kavatsuses vaga palju kisitavaid
kohti, ajakava ei ole realistlik ning kiirustades slsteemide liitmine vdib oluliselt halvendada
abivahendite kattesaadavust.

Kinnitame toetust ideele, et meditsiiniseadmete ja abivahendite turg korrastuks, tooted oleksid
registreeritud ja inimestele peaks jddma vOGimalus osta vajalikud tervisetooted ja ravimid samast
kohast, mida toetaks hinnakokkulepete ja piirhinna siisteem sarnaselt ravimitega. P6himote, et
tervishoid ja sotsiaalvaldkond peaksid olema paremini integreeritud, nagu toovad vélja mitmed riigi
strateegilised arengukavad ja programmid, on Eesti Proviisorapteekide Liidu seisukohalt Gige.

Loodame, et meie tagasiside on arusaadav. Olene nGus oma seisukohti Ule tdpsustama ning palume
hoida meid jatkuvalt kaasatuna.

Lugupidamisega,

Ly Rootslane

Eesti Proviisorapteekide Liidu juhatuse liige
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