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Miks ja milleks?

Probleemiks jatkuv diskussioon ja eriarvamused ravimituru

korralduse suhtes kaimasoleva apteegireformi kaigus.

Eesmargiks selgitada riikliku regulatsiooni tegelik ja oodatav

moju Eesti ravimituru konkurentsitingimustele,

eelkdige turu horisontaalsele ja vertikaalsele struktuurile

ning sellega seotud konkurentsivabadusele.



Valik pustitatud ulesandeid

* Analuusida seniste regulatiivsete reformidega kaasnenud
muutusi Eesti ravimituru struktuuris, sh ettevotete arvus,

paiknemises ja kontsentratsioonis (ex post).

« Analuusida turuosaliste suhtumist uleminekusse

proviisoriapteekide susteemile ja vertikaalse integratsiooni keeldu

ning prognoosida reformi tagajargi (ex ante).
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Regulatsiooni litkide kirjeldus ja kasutusala

Majanduslik reguleerimine

Valitsuse sekkumine ressursside jaotamisse, kavatsusega suurendada turu efektiivsust, pakkuda
kaupu ja teenuseid. Sisaldab turule sisenemise ja valjumise piiranguid, monopoolse voi
oligopoolse voimu kasutamist, kontrolli hindade, tootmise ja teenuste osutamise ule.

Sotsiaalne reguleerimine

Sotsiaalsete vaartuste ja Oiguste kaitsmine labi valitsuse sekkumise, reguleerides tingimusi, mille
alusel kaupu ja teenuseid toota ning mudua. Sisaldab tervise edendamist ja ohutust tdokohal,
kontrollib t66lepingutega seonduvat, holmab tarbijakaitset ning vordsete voimaluste edendamist;

Administratiivne reguleerimine

Valitsuse rahaliste vahendite kontrollimine, mis hélmab endas nii rahaliste ressursside kui ka
vara kogumist, haldamist ja jagamist, eesmargiga suurendada administratiivset efektiivsust. Siia
kuulub ka avaliku ja erasektori rolli ja vastutuse defineerimine

Wienert, 1997




Konkurentsi piiramine ja kaitse

OECD hinnangul voib liialt palju riiklike regulatsioone kaasa tuua
liigselid piiranguid, mis hakkavad omakorda konkurentsi piirama.

Regulatsioonide loomisel ja rakendamisel tuleks arvestada
sellega, et need el piiraks liigselt konkurentsi, sest konkurents
pakkujate vahel on vajalik.

Et valja selgitada mittevajalikud piirangud on OECD
valjatootanud konkurentsi hindamise meetodi.

Lihtsate vaidete abil teeb kindlaks, kas testitav seadus voi
regulatsioon ohustab ja piirab konkurentsi turul vor mitte.

Voimalik valja selgitada regulatsioonid, mis on vaiksema piirava
mojuga, kuid aitavad saavutada siiski sama eesmarki.



OECD konkurentsi hindamise test

Regulatsioon piirab pakkujate arvu voi ringi

Regulatsioon piirab pakkujate omavahelist konkurentsi

Regulatsioon vahendab pakkujate motiivi uksteisega tihedalt
Konkureerimiseks

Reqgulatsioon piirab olemasolevaid valikuid ja teavet klientidele



Apteegiteenuse osutamisel kehtivad
regulatsioonid OECD test

Litsentsi ja lubade susteem — kindlustada ainult seesuguste
pakkujate tegutsemine turul, kes on suutelised taitma kehtestatud
standardeid

Toodete vOI teenuste muugihinna kontroll — maksimaalse kui ka
minimaalse hinna kehtestamine. Maksimaalne hind maaratakse
kindlaks, et kaltsta tarbijaid

Toodete vOI teenuste reklaami piiramine — kaitsta tarbijat

Standardite kehtestamine toodetele vOi teenustele —
Informatsiooni asummeetriaga, kehtestatud standardid peavad
tagama tarbija turvalisuse
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Apteegiteenuse osutamisel kehtivad
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— apteekide monopol
— vertikaalne— ja horisontaalne integratsioon
— turule sisenemise ja valjumise barjaarid

— allokatiivne ehk jaotuslik efektiivsus
— tootmise efektiivsus

— tehnoloogiline areng

— kvaliteet ja teenindus.




Regulatsiooni alternatiivid ja kogemused

» Apteekide ketistumine; « Apteegiketid pole lubatud,

* Vertikaalne integratsioon -> « Apteegid on iseseisvad ja
hulgimuuja surve apteekidele; proviisor oma otsustes vaba;

« Apteegid on koondunud « Apteegiteenuse kattesaadavus
majanduslikult atraktiivsetesse maapiirkondades on paremini
kohtadesse; korraldatud,;

» Apteegiteenuse kvaliteet on korgel tasemel
(liberaalse turukorraldusega riikides
kliendi ndustamisele kulunud aeg luhem)



Ravimituru riiklik reguleerimine Eestis

« 1995. aastal tuhistati apteekide omanikeringi piirang;
« 2006 geograafilised ja demograafilised piirangud,

« 2014 tuhistati geograafilised ja domograafilised piirangud ning

kehtestati vertikaalse integratsiooni keeld;

« 2015* proviisori enamusosaluse noue.

*Omandisuhte lahutamiseks anti uleminekuaeg viis aastat
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Ravimite turustamise kanalid Eestis

Ravimite tootjad
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(Rédmusaar 2006)
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Apteekide vertikaalse
integratsiooni dunaamika

2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014

—teised apteeqid (sh ketiapteegid)

2015 2016 2017 2018
—vertikaalselt integreeritud apteegid



Apteegl tegevusluba omavate ettevotete ja
apteekide arv 2004-2019

Aasta 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2019
Ettevotted 250 203 190 159 157 137 130 134 130
Apteekide uldarv 469 474 532 509 477 475 476 490 495
Apteekide suhtarv 1,9 2,3 2,8 3,2 3,0 3,5 3,7 3,7 3,8




Apteekide jagunemine kettide vahel

15.02.2012 vs 31.03.2019

Hulgimiiijaga otseselt

Kasutab kaubamarki Soltumatud apteegid KOKKU
Apteegikett seotud

2012 2019 2012 2019 2012 2019 2012 2019

Apteeke kokku 466 TR
Apotheka 75 74 88 94 (3;60:?%) (3%?9?%)
Sudameapteek 46 66 S (922/0) (147,%%)
Benu Apteek 79 66 90 74 (333-’63?)/0) (2513-2?%)
Euroapteek 29 39 36 (6:22%/0) (157,2%)
Soltumatud apteegid 45 41 (9’47%/0) (821%)




Apteekide arvu muutus linnas ja maal
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Intervjuu valim

« Kompetentsus uuritava teema osas
* Erinevate huvigruppide esinemine valimis

Intervjuu
toimumise Intervjueeritava valdkond Roll
aeg

12.04.2019 Euroapteekide kett “EA” Jaemiitija (ketiapteegid)
16.04.2019 Eesti Proviisorite Koda MTU “EP” Jaemiiiija
17.04.2019 Ravimiamet “RA” Reguleerija
18.04.2019 Tamro Eesti OU “TA” Hulgimiiiija
18.04.2019 Konkurentsiamet “KA” Reguleerija




Intervjuu tulemused

Hulgimuugi tasandil suuri muutusi ei toimu.

Ravimite jaemuugi tasandi muutus soOltub vertikaalselt
Integreeritud apteekide edasisest saatuses.

Desintegratsiooni dnnestumine tagab proviisoritele soltumatuse.

Teenuse kvaliteet soltub apteegi asukohast, kulastatavusest ja
tookorraldusest.

Asendusteenuste ja kaupade valik soltub asukohast ja
omaniku/juhataja innovaatilisusest.



Jareldused

Reformi tegelikke tagajargi keeruline prognoosida.

Kontrolli teostamise vajadus, et hulgimuujate varjatud osalus ja
moju el jatkuks.

Vajalik on luua toimiv toetussusteem maa-apteekide pusima
jaamiseks.

Tulevikus arvestada faktiga, et turuosalised voivad reageerida
regulatsiooni muutustele ennetavalt.
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