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Ravimisektor — korraldus ja véljakutsed Euroopas

Maailma mastaabis ulatub ravimite tootmise ja turustamisega seotud tegevuse kogutulu aastas ligemale sajakonna
Eesti riigieelarve tasemele.! Kulud ravimitele kasvavad, nii globaalselt kui ka Euroopa Liidus, kiiremini Gldistest
majandusnéitajatest ning kulutustest teistele tervishoiu komponentidele, nagu haiglaravi vdi ambulatoorne ravi.?
Samas pakub ELi ravimisektor otseselt t66d vahemalt 633 100 inimesele. Suurimad ravimitootjad on koondunud
sealjuures Prantsusmaale, Saksamaale, lirimaale, Itaaliasse, Hispaaniasse ning Suur-Britanniasse.?

Ajal, mil enamik majandusnditajaid ei ole juba pikemat aega andnud pd&hjust eriliseks optimismiks, suudavad
ravimisektori majandustulemused hena vahestest langustrendile vastu seista. Ka sligavaima majanduskriisi ajal
kannatasid farmaatsia ettevétete tulemused vahem kui enamike teiste sektorite ettevétete tulemused.* Mdned
toostusharud, naiteks koopia- ehk geneeriliste ravimite valmistajad/muijad vditsid kriisi ajal uusi turge juurde, kuna
kasvas tarbijapoolne ndudlus kallite originaalravimite asendamiseks odavamate, geneerilistega.

Peamised tegutsejad ravimisektoris

Ravimisektori enda driloogikast lahtuvalt ei paista pilt sama roosiline. Viidates peamiselt hinnasurvele,
jaotusvOimaluste (mberkujunemisele (posti- vOi internetimiik jms) ning kasvavale konkurentsile on
farmaatsiatoostuse esindajad hakanud varasemast enam nadgema olulise vahendina kasumimarginaalide
suurendamisel otsest juurdepddsu ravimite tarneahela kdikidele lilidele, sealhulgas ka jaemiiligile ja teistele
Idppkasutajale suunatud jaotustegevustele.® Keskeltlibi tarnitakse ELi riikides 5-20% retseptiravimitest otse apteeki.®
Enamik otsemiiligist toimub ravimitédstuse poolt haiglaapteekidele. Taoline otsemiilik on enam levinud suurte
ravimitdostuse ettevdtete poolt nende né emamaal — Saksamaal, Itaalias ja Prantsusmaal.” Valdav osa, ehk ligikaudu
kolm neljandikku ravimitest midakse Euroopas endiselt hulgimiljate vahendusel. See toob tegevusviljale veel iihe
osapoole — hulgimiiiijad, kelle organiseerida on suur osa ravimite transpordist ja ladustamisest. Hulgimiijategi roll on
viimase kiimnekonna aastaga oluliselt muutunud — varasem rahvusriigikeskne jaotusskeem on asendunud riigipiire
Uletava, regionaalse logistikaga. Paralleelselt Gldise ravimite tarbimise ja nende hinna kasvuga on tdusnud ka ravimite
tarnekulud: 2014. aastal jddvad need globaalsel tasandil eeldatavasti 64 miljardi dollari piiridesse, kasvades prognoosi
kohaselt 2018. aastaks ligemale 75 miljardi dollarini.®

Niisiis on ravimisektoris tegemist vahemalt nelja erinevat tlilipi tegutsejaga (tootjad, hulgimiiiijad, jaemuujad-apteegid
ning l6pptarbijad ehk patsiendid), kel igaiihel oma roll ning huvid. Viienda tegutsejana lisandub riik, tervisekaitse ja
tervise edendamise poliitika Uldise juhtimise, tervisekaitse riikliku jarelevalve tagaja® ning ravimisektori olulise
rahastaja llesannetes.
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Horisontaalne ja vertikaalne p6imumine ravimisektoris

Hulgi- ja jaemiilgi korralduse osas valitseb Euroopas vdéimalike siisteemide paljusus. See on kujunenud valja riikide
erinevate ajalooliste arengumustrite ja regulatsioonide koosmdjus. Oluliste erinevuste kdrval leidub ka hulk sarnaseid
valjakutseid. Nii on enamikes Euroopa riikides taheldatud ning kasitletud problemaatilisena tiha suurenevat ravimite
tarneahela eri lulide-liksuste horisontaalset ja vertikaalset pdimumist.’® Horisontaalse p&imumise all peetakse
enamasti silmas Uhe tasandi liksuste koondumist: apteekide , ketistumist®, vaiketootjate lilesostmist suurtootjate
poolt, hulgimuijate konsolideerumist jms. Vertikaalse, ehk tegevustasandite vahelise koondumisega on aga tegemist
naiteks siis, kui ravimite hulgimllja vOi tootja pliliab Ule votta apteeke vGi apteegikette. Euroopa ravimite
tarnesiisteemi on kujutatud jargneval joonisel.

Joonis Euroopa ravimite tarnesiisteem
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Allikas: http://www.strategyand.pwc.com/media/file/GettingtoGripswiththeSupplyChain.pdf

Ravimisektori kasvav pdimumine-koondumine, mis tootjate ning edasimiilijate vaatenurgast paistab
farmaatsiatoodete tarneahelate optimeerimise ja tarnetdhususe tdstmisena, vdib kujuneda IGpptarbija ja tema huvide
kaitsest lahtuva avaliku v6imu jaoks tdsiseks ohuallikas. PGimumise tulemusena vaheneb sektorisisene konkurents,
mis omakorda vGib tuua kaasa pakutavate kaupade ja teenuste kvaliteedi ja sortimendi languse ning hinna tusu.
Sellesuunalisi arenguid kinnitab ka statistika. Koos Kreeka, Hispaania, lirimaa jt on Eesti nende Euroopa riikide
esirinnas, kus ravimitele kulunud summad on viimased 15 aasta jooksul ldbinud kiireima tdusu.!? Kiire hinnatdus ja
erinevad probleemid ravimite sortimendi ning kadttesaadavusega on ajendanud mitmeid riike viima labi ulatuslikke
muudatusi ravimisektori korralduses.

Ravimisektori korraldamise pohikiisimused
Ravimisektoris, eriti selles, mis puudutab retseptiravimeid, ei saa jatta turu ning hinnapoliitika kujundamist pelgalt

pakkumise ning ndudluse hooleks. Kuigi EL plrgib ilemaailmselt tegutsema lihtse turuna, kdigub ravimite hind liidu
siseselt markimisvaarselt: tavaliselt on ravimite hinnad kdrgemad kdrgema SKP-ga riikides ja madalamad vaiksema

10 Kanavos, P. et al. 2011.
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SKP-ga riikides. ELis on lubatud paralleelne kaubandus,’? mida majandusteadustes peetakse vastuoluliseks
ndhtuseks.®* Uhelt poolt usutakse, et see aitab kindlustada vabakaubanduse toimimise, ent teisalt vdib paralleelne
kaubandus vahendada ravimitootjate- ja edasimiilijate motivatsiooni tegeleda odavamate ravimite ning vaiksemate
mudgiturgudega. Samuti peetakse paralleelset kaubandust (iheks siitidlaseks ELi riikides slivenevates ravimite
tarneraskustes, olgu igal konkreetsel korral siis pdhjuseks, kas raskused toorainete hankimisega valjastpoolt ELi v3i
ravimipartii realiseerimine soodsamat hinda pakkuvatel turgudel.

Riigid reageerivad erinevalt ka hulgi- ja jaekaubanduses toimuvatele koondumistele. Nditeks on 19 Euroopa Liidu riigis
lubatud mingisuguses vormis apteekide ,ketistumine”, ehk horisontaalne p&imumine. Eestis, Leedus ja
Uhendkuningriigis kuulub tile 80% apteekidest kettidesse. Prantsusmaal, Kreekas, Itaalias ja Hispaanias, kus apteekide
asutamise ja omandi osas kehtivad rangemad nduded, on olukord teistsugune. Kuigi ka seal vdib tdheldada teatud
koondumistendentse apteekide vahel, nditeks Gihishangetes osalemine jms. Vertikaalne pGimumine, ennekdike hulgi-
ja jaemutjate vaheline, on lubatud (koos v&i ilma piiranguteta) 10 ELi riigis.** Peamise koondumise vastase meetmena
kasutataksegi ravimisektoris piiranguid apteekide omanikeringis ja apteekide asutamisel.

Lisaks tarbijat kaitsvale eesmargile on riigi sekkumine vajalik ka riiklike kulude reguleerimiseks. Riik osaleb ravimite
ostu-miutigi sisteemis ennekdike soodusravimite kompenseerijana ning seetdttu mdjutab ravimitarbimine ka riiklikku
eelarvet. Naiteks kulus Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel méddunud aastal Haigekassal Eestis retseptiravimite
kompensatsioonile 103,4 miljonit eurot. Inimeste kulutused retseptiravimitele olid kokku 61,6 miljonit, ning
kasimudgiravimitele 40,7 miljonit eurot. Sealjuures kuulub Eesti nende riikide hulka, kus patsiendi omaosalus ravimi
eest tasumisel on Euroopa Liidu keskmisest oluliselt suurem.®®

Saksa ravimisektor on heaks naiteks, mis juhtub, kui lasta ravimihindadel kujuneda vordlemisi vabalt. Tulemuseks on
nii korged tootja- kui ka jaemidgi hinnad (OECD riikidest k&rgeimaid), mis tdnu Saksa turu suurusele, tootjate
mdojukusele, referentshindade siisteemile ning paralleelsele kaubandusele mdjutavad hindade kujunemist ka teistes
riikides. Suurim on olnud hinnatdus just patent- ja soodusravimite osas, mida alates 2010. aastast on puutud
tdiendavate piirangutega ohjeldada.'® Siiski ei ole Saksamaal ravimite hinnatdusu p&hiraskus langenud mitte
patsientidele-tarbijatele, vaid ravikindlustust pakkuvatele fondidele.”

Eesti eriparad ja voimalused

Ka Eesti ravimisektoris on peetud problemaatiliseks vertikaalset integratsiooni hulgi- ja jaemidjate vahel ning ravimite
hulgi- ja jaeturu horisontaalset kontsentreeritust (apteekide ,ketistumist®). Eesti turg on vaike ja pdimunud, mille
tulemusel on ravimite hulgimijatel markimisvaarne mdjujdud ka jaekaubanduses toimuva ile.'®

Paralleelse kaubanduse toimimise seisukohast jadb Eesti tarbija samuti pigem kahju kandjate poolele: turu vaiksus ja
vdhene ostujoud ei meelita konkureerivaid pakkumisi. Samas on Eestis kulutused tervishoiule ja ravimitele kiiresti
téusnud, ning arvestades elanikkonna vananemist, vdib tempo ldhiajal veelgi kasvada. See ajendab otsima véimalusi
kulude kokkuhoiuks ning ressursside t6husamaks kasutamiseks. Ent neid, seni veel rakendamata vdimalusi on valikus
vahevoitu. Peamiseks pdhjuseks on see, et enamik Eestis muiildavaid ravimeid imporditakse. Kuni 99% siin
kasutatavatest ravimitest toodetakse teistes riikides, kus Eesti riik hinnapoliitikat mdjutada ega jarelevalvet teostada
ei saa.’® Ravimitele kulub Eestis praegu ile 200 miljoni euro aastas, millest umbes pool tasub tarbija ja teise poole
doteerib riik. Siiani ei ole valja t66tatud riiklikke toetusmeetmeid omamaise ravimitddstuse edendamiseks, kuigi selle
kasuks radgivad mitmed argumendid. Nii oleks vGimalik naiteks kohapeal toota odavamaid (geneerilisi) toimeaineid
ning mojutada selliselt ka ravimite hinda. Paraneks valiskaubandusbilanss, Eestisse tekiks uusi tasuvaid tookohti ning

12 Nii nimetatakse nahtust, kus kaubad, mida turustatakse korraga mitmes riigis, ostetakse riigist, kus kauba hind on odavaim ja
milakse edasi teises riigis, paralleelselt ja konkureerivatena nende kaupadega, mille on vastavas riigis turule pannud kauba
algne tootja voi patendiomanik.
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tarbijad saaksid madalama hinnaga ravimeid. Kuna pikemas perspektiivis on suund tavameditsiini asendumisele
personaalse meditsiiniga, siis kasvab meditsiinilise genoomika edenedes kohaliku ning isiksustatud ravimite tootmise
olulisus veelgi.
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