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Eesti Apteekide Uhenduse (EAU) on mittetulundusiihing, mis esindab 293 Eesti apteeki, sh BENU, Terve Pere
Apteegi, Sidameapteegi ja Euroapteegi apteeke.

Kdesoleva margukirjaga soovime juhtida Teie tdhelepanu ees ootavale ravimite kdttesaadavuse kriisile seoses
apteegireformi taieliku rakendumisega 01.04.2020. Nimelt on realiseerumas risk, et 01.04.2020 sulgevad
uksed ligi 300 Eesti apteeki, mis omandipiirangute nduetele ei vasta, st nende osanikeks on ravimite
hulgimiiljad ja enamusosalus neis ei kuulu proviisoritele. Tanaseks on selge, et kdnealuste apteekide viimine
kooskdlla omandipiirangutega on ebareaalne, kuna puudub vajalik hulk proviisoreid, kel oleks piisav
finantsvGimekus nende apteekide valjaostmiseks diglase hinnaga. Omandivahetust puudutav apteegituru osa
moodustab kdibe jargi hinnanguliselt 75-80% ja selle osa diglane hind kokku on vahemalt 200-250 miljonit
eurot. Juhul, kui need apteegid sundvGdrandatakse voi sulgetakse, peab Oiglase vaartuse ettevétjatele
hiivitama rilk ehk maksumaksja. Uhtlasi pustitab see kiisimuse Eesti usaldusvaarsusest
investeerimiskeskkonnana, kuna suur osa omanikest on Saksa, Rootsi ja Leedu ettevdtjad.

Meenutame, et Sotsiaalministeerium otsustas 2018. aasta varakevadel loobuda apteegireformi analiisi, sh
riskistsenaariumite koostamisest ja reformi rakendusmehhanismide valjatootamisest, millise kohustuse neile
seadusandja tegelikult seadis, ning on apteegireformiks ettendhtud viieaastase ilemineku aja ara kulutanud.
Erinevad ametnikud on vaitnud, et reformi jdustumine ei ohusta ravimite kdttesaadavust, kuna proviisorid
avavad suletavate apteekide asemele kohe uued apteegid. See vadide on oletuslik ja p&hjendamatult
optimistlik: mitte Gkski analliis ega prognoos ei naita, kui paljud ja millal apteegid uuesti avatakse ning kust
tulevad selleks rahalised vahendid. Lisaks ttleb majanduslik loogika, et reformi taielikul elleviimisel tekib
surve ravimite hinna tdusuks, kuna proviisorapteekidel puudub mastaabiefekt, mis vdimaldab kulusid kokku
hoida.

Tervishoiupoliitikat on lubamatu ajada Uksnes paljasdnaliste oletuste najal, kuna eksimuse hind on vaga
korge. Sedavord motlematu ja massiivse muudatusega kaasnevad tdsised ohud rahva tervisele, apteegituru
korraldusele, ravimite kadttesaadavusele, patsientidele, apteekritele, apteekidele, kohalikele omavalitsustele
ning riigile. Ravimite kattesaadavuse tagamiseks tuleb riigil arvestada valtimatult tekkivate lisakuludega,
millele lisanduvad veel vGimalikud kahjunduded praegu turul tegutsevate ettevdjate poolt. Patsiendid,
apteekrid ja apteegid on jadnud reformi eeldhtul omapead ning ebakindlus on suur.

Arvestades, et tdna on elanike rahulolu apteegiteenusega viga korge, jddb arusaamatuks, mis probleeme
sedavérd mastaapne apteekide sundvoorandamine vGi sulgemine Uldse lahendama peaks. Reformi
pooldajate argument ravimivaliku kallutatusest hulgimiiijate apteekides ei vasta tOele. Ravimiamet pole
arvukate kontrollide kaigus selliseid rikkumisi tuvastanud. Apteek on juba seaduse jargi kohustatud tagama
koigi Eestis turustatavate ravimite (eelkdige odavamad hinnakokkulepete alused ravimid jmt) saadavuse ning
soovitama patsiendile soodsamaid ravimeid. Ka vdide, et konkurents hulgimadgiturul on ndrk, ei vasta téele.
Isegi Saksamaal tegutseb ainult kolm suurt hulgimidjat ning Soomes kaks. Eesti vdiksel turul ei suuda rohkem
hulgimiijaid kui tdna majanduslikult toime tulla.

Vottes aluseks Ulaltoodud asjaolud, palume tungivalt kiiresti valja té6tada abindud apteekide sulgemise
valtimiseks ja ravimite kattesaadavuse kriisi ennetamiseks.
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