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Vastus teabetaotlusele

Sotsiaalministeerium tadnab Konkurentsiametit soovituste eest konkurentsiolukorra
paranemiseks. Alljargnevalt anname Ulevaate Sotsiaalministeeriumi ja asjasse puutuvate
asutuste tegevustest.

Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonnast

Ravimipoliitika eesmark on efektiivsete, kvaliteetsete, ohutute ja taskukohaste ravimite
jarjepidev kattesaadavus ning ratsionaalne kasutamine, mis toetab patsientide elukvaliteedi
paranemist ja tervena elatud eluea pikenemist!. Ravimivaldkonna osapooltega Uhiselt
sOnastatud eesmargist ja poliitika rakenduskavast lahtuvalt on Sotsiaalministeeriumi viimaste
aastate prioriteetsed suunad jargmised: ravimite ja apteekide valdkonnas apteekri rolli ja
kohustuste ajakohastamine, ravimitega varustamise kriisikindluse parandamine ning Euroopa
Liidu oOigusaktide labirdakimistel Eesti seisukohtade? kaitsmine ja rakendamine.
Sotsiaalministeeriumi 2025. a tddplaanis ei ole ravimite valdkonnas eraldi tegevusi, mis
keskenduksid kitsalt ravimivaldkonna konkurentsiolukorrale v6i omandivormile, kuid
ndustume, et jarelevalve aspektist on mitmed meie tegevused nende soovituste ja anallitsist
kerkinud markamistega seotud.

Meie kaesoleva aasta tooplaanides on sellisteks tegevusteks naiteks haiglaapteekidele
sisseveodiguse vdimaldamine, ravimite hinnaregulatsiooni jatkuanaluiside tegemine,
abivahendite ja meditsiiniseadmete reform (sh meditsiiniseadmete hinnaregulatsioon),
ravimitega varustamise kui elutahtsa teenuse osutamise tingimuste kokku leppimine ning
taiendavate tervisealaste teenuste toomine apteekidesse. Seejuures peame oluliseks silmas
pidada, et uute innovaatiliste ravimite (nt harvikravimid) Eesti patsientideni jbudmise aeg ja
modju Tervisekassa eelarvele ning olulise tahtsusega ravimite tarneprobleemide ennetamine ja
operatiivne lahendamine on ravimite kattesaadavuse ja tervishoiuststeemi jatkusuutlikkuse
vaatest samavord olulised fookusteemad. Samuti on Euroopa Liidus kadimas arutelud liidu
tasandi Uhishangete kohta, mis potentsiaalselt modjutavad Euroopa ravimituru
konkurentsiolukorda.

Sotsiaalministeerium esitas 2024. aastal kooskodlastamisele ravimiseaduse muutmise eelndu,
millega antakse haiglaapteekidele ravimite ja ravimite valmistamiseks mdeldud toimeainete
sisseveodigus (RavS § 30 Idikes 4 toodud Ulesande taitmiseks). 2025. a veebruari alguse
seisuga on eelndu 501 SE Riigikogus teise lugemise ootel, menetlusaeg on pikenenud
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Euroopa Komisjoni tehnilisest normist teavitamise ooteaja tottu kolme kuu vdrra. Juhul, Kui
komisjonilt muudatusettepanekuid ei esitata, on eelndu véimalik votta teisele lugemisele 2025.
a maikuus. Kavandatava muudatuse peamine eesmark on vdimaldada haiglaapteekidel
paindlikumalt planeerida ravimitele tehtavaid kulutusi ning reageerida ootamatutele
olukordadele (naiteks kui partnerid ei suuda tarneraskuste véi muude probleemide téttu ravimit
hankida), kuid labi hankes osalejate arvu suurenemise on vdimalik ka positivne moju
konkurentsiolukorrale.

Et oleks vdimalik kehtestada senisest paremini toimiv hinnaregulatsioon, tellis
Sotsiaalministeerium 2023. aastal Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute
keskuselt (RAKE) uuringu ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni toimimise ja
muudatusvajaduste anallitsimiseks®. Eesmark oli leida kas paremat tervikregulatsiooni mujalt
voi leida elemente, mis sobiksid olemasoleva susteemi parandamiseks. Uuringus kaardistati
25 Eurooparriigis rakendatavad ravimite ja meditsiiniseadmete hinna reguleerimise votted ning
teatud riikide praktikaid kaardistati detailselt. Teiste riikide praktikate analltsist ei selgunud
uhte kindlat tervikstusteemi, mida oleks hinnatud teistest oluliselt edukamaks ning mida voiks
Eestis tervikuna Ule vdtta. Raporti kokkuvottes tddetakse, et ka teised riigid sarnaselt Eestile
fikseerivad ravimite juurdehindluseid, kuid konkreetseid meetmeid mingi tasandi hinna
maaramisel, mis oleksid teistest markimisvaarselt edukamad, ei ole Uks Uhele Ule vétta.
Samuti puuduvad ka rahvusvahelises praktikas head meetmed tootjahinna kontrolliks. Kuigi
raportis on Kkirjeldatud erinevaid vdimalikke stsenaariume, ei nende mdju ravimite ja
meditsiiniseadmete kattesaadavusele diguslikus ega rahalises méttes detailselt hinnatud.

Avatud tellimissisteemide rakendamisest. Konkurentsiamet on 29.01.2024 analluusis
kirjeldanud apteekide tellimissisteeme. Kirjelduse pdhjal vdimaldavad olemasolevad
susteemid juba tana apteekidel optimeerida kaupade tellimist, seejuures on need slUsteemid
avatud, st tellimissusteemis sisalduvad erinevate hulgimuijate tooted ning nende tellimine
saab olla automaatne. Selleks kohustab ka Ravimiseaduse paragrahvi 44 16ige 7, mille alusel
on hulgimidgi tegevusloa omaja kohustatud tagama Uldapteegi tegevusloa omajatele, kellel
ei ole selle ravimite hulgimudgi vdi tootmise tegevusloa omaja suhtes taitmata kohustusi,
vordsed mulgi- ja maksetingimused ning vordsetel asjaoludel vdrdsed tarnetingimused.
Selleks, et vélja pakutud Uhtne tellimisslisteem oleks kuluefektiivne ning tooks soovitud kasu,
peab see mugavalt Ghilduma nii ravimihulgimuujate kui apteekide muugiprogrammidega ning
mitte tooma apteekrile oluliselt lisatéod (nt kasitsi ostukorvide koostamist ja vordlemist apteegi
laoseisuga). Kuigi peamiseks pdhjuseks, miks eelistatakse teatud koostddpartnereid, on
vaidetavalt just mugavus, siis tdenaoliselt mittevahemtahtsat rolli mangivad ka naiteks
ostumahust voi Uhisostudest séltuvad erinevad apteekidele makstavad boonused. Sellest
l[&htuvalt ei pruugi senisest veelgi mugavama IT-slsteemi arendamine tagada tegeliku
tellimispraktika muutmist. Samuti nagu on ka Konkurentsiamet oma anallitsides tahelepanu
juhtinud, ei ole peamiseks probleemiks sama toimeainega ravimite vaga erinevad hinnad
erinevate hulgimuijate juures ja seega vaga erinevad hinnad ja patsientide omaosalus
apteekides, vaid pigem on risk, et kdigi selliste ravimite ametlikud sisseostuhinnad ja sellest
tulenevalt ka hinnad apteekides on kunstlikult sarnaselt kérgemad. Tellimisstisteemi
edasiarendus Uksi seda riski ei minimeeri. Eeltoodust lahtuvalt leiame, et riiklik ravimite
tellimissiisteem ei ole arvestades valdkondlikke eelarvekarpeid lahiaastate tervisevaldkonna
IT-arenduste prioriteet.

Lisaks viitab Konkurentsiamet samas analuusis voimaliku lahendusena konkurentsi
elavdamiseks RAKE uuringus kirjeldatud pimepakkumismenetlust ehk susteemi, kus
hlvitavatele ravimitele esitatakse iga kuue kuu tagant pakkumused, millest madalaim saab
vordlushinnaks (nn oksjonististeem). Taoline susteem on teadaolevalt alates 2011. aastast
kasutusel Ungaris, mis on Eestist Ule seitsme korra suurema rahvaarvuga riik, kus eksisteerib
ravimitoostus*. Seejuures saab Ungaris vordlushinna kujundajaks olla ravim, millel on juba
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vahemalt 1% turuosa ning arstidel ei ole kohustust vélja kirjutada toimeainepdhist retsepti.
Vordluseks, Eestis muudetakse ravimite piirhindu sagedamini (iga kvartal) ning piirhinna
maaramisel ei ole oluline, kas ravim on juba eelnevalt turul olnud (st vaiksem turutdrge uutele
geneeriliste ravimitele), lisaks on arstidel kohustus ravi maaramisel valja kirjutada
toimeainepdhine retsept (patsient ei lahe apteeki kisima konkreetset ravimit). Eeltoodut
arvesse vottes on tegu killaltki erinevate stisteemidega, milles mdlemal on omad tugevused
ja nérkused, mis koosmdjus omavad toimet tervikstisteemi edukusele. Jattes kdrvale asjaolu,
et puuduvad analiilsid oksjonisusteemiks vajaliku IT-arenduse keerukuse ja kulu osas, tuleb
aga kindlasti arvestada, et slisteem rakendub hasti siis, kui on mitmeid turuosalisi. Raporti
koostajad on vélja toonud, et Eestis on turuosalisi pigem vahem ja risk on reaalne risk monopoli
tekkeks ning tarnekindluse languseks, sest madalama hinnaga pakkuja vodib sattuda
tarneraskustesse. Nende riskide realiseerudes halveneks aga oluliselt patsientidele ravimite
kattesaadavus, mis juba tdna on kasvavaks probleemiks just geneerilistel ravimitel ning
pikemas perspektiivis konkurentsi vahenemine. Ka WHO 2015. a anallisis Ungari geneeriliste
ravimite turust® réhutab oma soovitustes, et geneerilisi ravimeid puudutavad meetmed ei tohiks
ainulksi fokusseerida hinnale, vaid arvestada tuleb ka kattesaadavuse ja varustuskindluse
aspekte. Seega enne kui kergekaeliselt kaaluda asendada olemasolev toimiv ravimite
hidvitamise susteem alternatiivse lahendusega, tuleb vaga pdhjalikult 1abi kaaluda sellise
muudatuse kdik mdjud ning alternatiivsed vdéimalused.

Mbistes ravimite hinnaregulatsiooni puudutavate edasiste pbhjalike analllUside ja
diskussioonide olulisust, on Sotsiaalministeerium eelmisel aastal algatanud taiendavad
arutelud turuosapooltega. 10.06.2024. toimus Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel ravimite
hinnaregulatsiooni-teemaline arutelukohtumine, kus osales ka Konkurentsiamet. Arutati
ravimite hinnaregulatsiooni hetkeolukorda ning vdimalike muudatuste vajaduse ule. Noustuti,
et muudatused on vajalikud, kuid konsensusele ei joutud muudatuste ulatuste osas ja
hinnaregulatsiooni mehhanismis. Nagemused probleemist ja lahendustest on osapooliti
erinevad ning to06 Eesti tervishoiuslsteemile parima lahenduse kallal peab jatkuma. Lepiti
kokku, et edaspidi korraldatakse vaiksemad arutelukohtumised. Kohtumistega on sellel aastal
plaanis jatkata. Nende toimumise eelduseks on Sotsiaalministeeriumi uues struktuuris koigi
selleks vajalike ametikohtade taidetus.

Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa tegevustest ortodontia valdkonnas

Viimasel poolaastal oleme kohtunud erinevate osapooltega — meie (hine soov on parandada
ortodontia kattesaadavust, kahjuks vdtab teatud lahenduste rakendamine aega. Peamised
teemad selles valdkonnas on e-konsultatsioonide suurem kasutamine ja raviasutuste
kaasamine, ootejarjekordade korrastamine ning digiregistratuuri kasutuselevotu soodustamine
ning hambaarstide rolli suurendamine hambumusanomaaliate varajases avastamises ja
ennetuses.

E-konsultatsioonide kasutamine on jatkuvalt kiireim lahendus ortodontia teenuste
kattesaadavuse parandamiseks: hambaarstid saavad ortodontidega e-konsultatsiooni kaudu
selgitada, kas patsient vajab ortodondi vastuvéttu voi saab hambaarst ortodondi juhendamisel
ise vajaliku ravi pakkuda, mis tagab, et ortodondi vastuvétule jduavad vaid need patsiendid,
kes seda tbesti vajavad. Hetkel pakuvad e-konsultatsiooni teenust kuus raviasutust ja
veebruari teises pooles liitub Tallinna Hambapolikliinik ning Tervisekassa loodab kaasata ka
AS Maxilla. 2024 aastal toimus kokku 58 e-konsultatsiooni ning 2025. aasta jaanuaris on
toimunud juba 34 e-konsultatsiooni. Eesti Ortodontide Selts korraldas jaanuaris e-
konsultatsiooni infopdeva, mis oli suunatud just hambaarstidele, et dpetada hambaarste
tegema konsultatsiooniks vajalikku diagnostikat.

Tervisekassa pakub ortodontia ravijarjekordade korrastamisel raviasutuste abi Tervisekassa
rahastusel teenusele liikunud patsientide selekteerimisel, kuid ootejarjekorras olevate
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isikutega suhtlemine jaab ikka raviasutuse ulesandeks. Tervisekassal puudub vdimalus otse
kontakteeruda lapsevanematega.

Lisaks aitaks ortodontia kattesaadavuse parandamist ootejarjekordade labipaistvuse loomine,
et patsient ei oleks mitmekordselt jarjekorras. Kui patsiendid saaksid teada oma tegeliku
jarjekorra, vaheneks mitmekordselt eri kliinikutesse registreerimine. Selleks aitab kindlasti
kaasa, kui tervishoiuteenuse osutaja kasutab Uleriigilist digiregistratuuri. Kuigi see ei ole hetkel
kdigile kliinikutele kohustuslikuks, loodame, et rohkem teenuseosutajaid vabatahtlikult liitub.
See parandaks Ulevaadet ootejarjekordadest ja vdimaldaks patsientidel kergemini leida
sobivaid vastuvdtuaegu. Liitumise kohustuslikuks tegemine on edasise diskussiooni koht
tervishoiuteenuse osutajatega. Hetkel on riik pannud teenuse osutajale kohustuse pidada
ravijarjekordi, kuid digiregistratuuris ravijarjekordade pidamine on kohustuslik neile, kes on
sellega liitunud. Teenuse osutajal on digus pidada ravijarjekordi ka tervishoiuteenuse osutaja
infoststeemis.

Meile teadaolevalt on Eesti Ortodontide Selts jdudnud kokkuleppele hambaarstide padevuses
ortodontiliste teenuste laiendamisel, vimaldades neil tegutseda koolituse kaigus omandatud
oskuste piires. Hambaarstid saavad varakult tuvastada ja ennetada hambumusanomaaliaid,
ndustada patsiente ja lapsevanemaid suutervise osas ning omandada teadmisi mitmete
ortodontiliste meetodite, nagu kohahoidjate, muofunktsionaalsete aparaatide ja suust
eemaldatavate laiendusaparaatide kasutamise kohta. Enamik tegevusi keskendub
ennetusele, mitte otsesele hambumushairete ravile.

Ortodontiliste teenuste kasutuse laiendamisel hambaarstide suunal on Tartu Ulikoolis avatud
hambumusanomaaliate ennetuse kursus ning seda saavad valida nii hambaarsti eriala
Ulidpilased kui ka taienddppijad. Kursuse maht on praegu 2 EAP, kuid arvestades mahukaid
Oppematerjale, taodeldakse jargmise aasta jaoks kursusele 3 EAP-d. Kuna pdhidppe
oppekava maht on piiratud, on ulidpilastel vbimalus valida see kursus valikainena. Kaesoleval
aastal on ennetuse kursusele registreerunud 32 taienddppijat ja 14 ulidpilast. Hiljuti [6ppes ka
stigissemestri kursus ,Nao- ja Idualuude piirkonna funktsioonianomaaliad — meeskonnat66” (3
EAP), mille edukalt I6petas 51 Ulidpilast ja 15 taienddppijat.

Tartu Ulikooli loodud kursused hambaarstidele pakuvad ennetavat ortodontiat, mida
rahvusvaheliselt tuntakse kui ,interceptive orthodontics®. Kdik loodud kursused on p&hidppe
Ulidpilastele kattesaadavad, taiendades ortodontia Opet ning pakkudes ennetuse alaseid
teadmisi. Kuna pohidppe ainemahte ei ole suurendatud ega lisainternatuuri aastat kinnitatud,
pakutakse neid teemasid pohidppe ulidpilastele valikainetena. Lisaks eeltoodule |6petab
kaesoleval aastal ortodontia residentuuri viis uut arsti, lisaks voeti eelmisel aastal vastu neli
uut residenti.

Loodame, et kirjeldatud tegevused annavad piisava Ulevaate Sotsiaalministeeriumi 2025. a
plaanidest. Hea meelega selgitaksime neid Uhisel kohtumisel |[Ahemalt. Samuti sooviksime
arutada, kuidas tervishoius laiemalt konkurentsiolukorda parandada ning omalt poolt naeme
siin selgelt vajadust tihedaks asutustevaheliseks koostdoks. Palun andke tagasisidet
sedalaadi kohtumiseks sobivate aegade osas martsi- voi aprillikuus.

Meeldivat koostdood soovides
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