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Arvamus ravimiseaduse, riigiloivuseaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmise seaduse eelnéu nr 615 SE

Austatud Heljo Pikhof

Teatan Teile, et analiilisinud ravimiseaduse, riigildivuseaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise seaduse ecelndud nr 615 SE ldhtudes olukorrast, mis tekiks seaduse
joustumisel 09.06.2014, palun Teil tosiselt kaaluda, kas eelndus etteniihtud asukohapiirang
ja omandipiirang sellisel kujul séitestada. Nimelt on minu hinnangul asukohapiirang selgelt
pohiseadusvastane. Omandipiirangu puhul on aga iipriski kaheldav, kas sellele seatud
eesmirkide saavutamiseks valitud meede on pohiseaduspiirane.

Jirgnevalt pdhjendan oma seisukohta. Teen seda lihtuvalt Riigikohtu Uldkogu 09.12.2013
otsusest, milles kohus selgitas ravimiseaduses sétestatud apteekide asutamispiirangute
pohiseaduspérasust késitledes, et pohiseaduse (edaspidi PS) § 31 jdrgi peab ritk tagama
keskkonna vaba turu toimimiseks. Konkurentsi piiramine turul tegutsevate ettevotjate seisundi
kindlustamiseks ei ole pohiseaduse jdrgi lubatud, vélja arvatud juhul, kui mingit liki
ettevotlusega tegelemine tliksnes turu tingimustel oleks voimatu.

Meenutan veel, et Riigikohus tunnistas asutamispiirangud kehtetuks ja pohiseadusvastaseks,
kuna need kitsendasid ettevotlusvabadust ebaproportsionaalselt. Lisaks maérkis Riigikohus, et
asutamispiirangud 16id eelisseisundi ettevdtjatele, kes asutasid apteegid enne asutamispiirangute
kehtestamist, vorreldes ettevotjatega, kes soovisid seda hiljem teha vdi oma tegevust laiendada,
riivates viimaste PS §-st 12 tulenevat vordsuspohidigust.

I Asukohapiirang

1. Seaduseelndu 615 SE § 1 p 8 ja § 4 lg 2 jirgi hakkaks alates 09.06.2014 kehtima
ravimiseaduse (edaspidi RaVS) § 42' 1g 1" ja seda jargnevas sGnastuses:

(1" Uldapteegi tegevusloa viljaandmise korral iildapteegile, iildapteegi tegevusloa muutmisel
seoses uue haruapteegi loomisega voOi lldapteegi voi selle haruapteegi tegutsemiskoha
muutmisega kehtib piirang, et ithes hoones vOib samaaegselt asuda iiks {iildapteek voi
haruapteek.”

2. Seega on eelnduga kavas piirata apteegi avamist hoones, kus varem viljaantud tegevusloa
alusel juba tegutseb apteek. Mitme iihes hoones juba tegutseva apteegi puhul ei sdtesta eelndu
kriteeriume, milline apteek neist tegutsema jadb. Eelndu seletuskirja jargi on asukohapiirangu
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eesmdrk véltida piiratud ressursside (t60joud ja Eesti Haigekassa raha) tingimustes apteekide
ebamdistlikku kuhjumist ja dubleerimist ning seeldbi tagada eeldused apteegiteenuse paremaks
geograafiliseks kattesaadavuseks teistes piirkondades.

3. Nagu oOeldud, joustuks asukohapiirang 09.06.2014. Eelndu jitab lahtiseks, kas 01.07.2014
joustuvat majandustegevuse iildosa seadust (edaspidi MsUS) arvestades piirang iildse laieneb
kaubanduskeskustes juba tegutsevatele apteekidele, kellele viljastatud tegevusload muutuvad
alates 01.07.2014 tahtajatuteks (MsUS § 77).! Seda pdhjusel, et tulenevalt MsUS §-dest 37—39
puudub alus tegevuslubade kehtetuks tunnistamiseks, kuna ettevotjad pole ise pannud toime
olulist tegevusloa nduete rikkumist (eiranud hoolsuskohustust).” Juba ainuiiksi seetdttu seab
eelnou turul olijad vorreldes turule sisenejate ja tegevust laiendada soovijatega eelisseisundisse
ehk kehtestab turuluku. Sellega kaasnev vordsuspohidiguse (PS § 12) ja ettevotlusvabaduse
(PS§31) riive ei erine sisuliselt millegi poolest Riigikohtu hinnatud apteegi
asutamispiirangutega kaasnenud riivest, kuna ettevotjaid koheldakse pohjendamatult
ebavordselt, mis kahjustab vaba turu toimimist ja lopptarbija ehk patsiendi huve.

4. Ka jaib arusaamatuks, mil moel voimaldaks taoline asukohapiirang sédésta piiratud ressursse
(t66joud ja ravikindlustusraha), kuna apteegi suurusele pole seatud maksimumndudeid. Seetottu
kui kaubanduskeskuses on ndudlus kahe voi kolme apteegi jaoks, aga seadus jataks alles iihe, siis
allesjadnud ettevotjal tuleb oma todtajate arvu (vajadusel ka miiligipinda) ndudluse kasvust
tingitult suurendada, kuivord kliente on rohkem ja kdive suurem. Selgelt ei anna asukohapiirang
ravikindlustusraha kokkuhoidu, kuna apteegi ainudigused ei modjuta seda, kui palju
ravikindlustatud ravimeid tarbivad (Eesti Haigekassa kulud ei soltu apteekide arvust, vaid
soodusravimite ldbimiitigist).

5. Ravimiamet ja Konkurentsiamet on samamoodi leidnud, et meede ei vasta tegelikult talle
seatud eesmadrkidele (vt Konkurentsiameti 27.03.2014 kirja lk-d 4 ja 5 ning Ravimiameti
31.03.2014 kirja lk 5). Kuna kaubanduskeskustes kasumlikult tegutsevatele ettevotjatele pole
taolise ainudiguse andmise eest n-6 vastuteenena noutud apteegiteenuse tagamist piirkondades,
kus teenuse kittesaadavusega on tdsiseid probleeme, pole pohjust arvata, et uus ainudigust tagav
piirang aitaks talle seatud eesmérke paremini saavutada kui senine asukohapiirang. Seetottu ei
ole meede sobiv. Isegi kui see oleks mingiski mottes sobiv, on ta siiski mittevajalik ja
seetottu pohiseadusvastane.

IT Omandipiirang
6. Seaduseelndu 615 SE § 1 punktid 5—7 ja 13 ndevad ette jargnevaid muudatusi:
»---] §) paragrahvi 41 tdiendatakse 10igetega 2-4 jdrgmises sOnastuses:

(2) Uldapteegi tegevusluba omavaks fiiiisilisest isikust ettevdtjaks vdib olla iiksnes proviisor, kes
tootab sama tegevusloa alusel tegutseva iildapteegi juhatajana.

(3) Uldapteegi tegevusluba omava eradigusliku juriidilise isiku osade voi aktsiatega vdi muul
viisil médratud hééltest peab iile 50% kuuluma proviisorile, kes to6tab sama tegevusloa alusel
tegutseva tildapteegi juhatajana.

! Seejuures vt Ravimiameti selgitust diguspirase ootuse kohta tegevuslubade uuendamiseks, 31.03.2014 kirja 1k-1 4.

> MsUS § 39 Ig 2 lause 2 jérgi ei vdi ettevdtja majandustegevust keelata ega talle antud tegevusluba kehtetuks
tunnistada, kui ettevdtja tdendab, et majandustegevuse ndude voi tegevusloa korvaltingimuse olulise rikkumise
pShjuseks ei olnud tema hoolsuskohustuse rikkumine. Lisan, et kaheldav on ka haldusmenetluse seaduse kehtetuks
tunnistamise aluste (eeskitt § 66 Ig 2 p 2) laienemine MsUS-is siitestatud alustele lisaks.
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(4) Uldapteegi juhataja surma korral vdi juhul, kui {ildapteegi juhatajal ei ole enam digust olla
iildapteegi péadevaks isikuks, peab viima tegevusloa omaja vastavusse loigetes 2-3 toodud
nduetega vastavast siindmusest arvates kolme kuu jooksul. Ldike esimeses lauses viidatud
siindmusest arvates kolme kuu jooksul ei pea tegevusloa omaja vastama ldigetes 2-3 toodud
ndudele.

6) paragrahvi 42 16ige 4 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:

“(4) Uldapteegi vdi veterinaarapteegi tegevusluba omava eradigusliku juriidilise isiku osanikuks,
aktsiondriks voi litkmeks ei voi olla ravimite hulgimiiiigi, tootmise vOi tervishoiuteenuste
osutamise tegevusloa omaja, ravimite viljakirjutamise digust omav isik ega veterinaarteenuse
osutamise tegevusloa omaja.”

7) paragrahvi 42 tdiendatakse 1doikega 5 jirgmises sdnastuses:

“(5) Uldapteegi tegevusluba omaval fiiiisilisest isikust ettevotjal vdi eradiguslikul juriidilisel
isikul tohib olla ainult iiks {ildapteegi tegevusluba.

[~]
13) seadust tdiendatakse §-ga 116 jargmises sdnastuses:
“§ 116°. Paragrahvi 41 13igete 2-4 ja paragrahvi 42 13ike Idigete 4-5 kohaldamine

Enne 9. juunit 2014. aastal viljastatud {iildapteegi tegevusloale kantud ildapteegi ja selle
struktuuriiiksuste suhtes rakendatakse ravimiseaduse § 41 10igetes 2-4 ja § 42 10ikes 10igetes 4-5
sdtestatud noudeid alates 9. juunist 2017 aastal.

[~

7. Eelndu seletuskirjast ndhtub, et omandipiirangu kehtestamise eesmérgiks on asendada
seniseid asutamispiiranguid nende kehtetuks muutumisel alates 09.06.2014 selleks, et vidhendada
apteekide arvu hiippelist kasvu linnas, mille kaudu omakorda soovitakse vdhendada survet
toojouressursi iileostmiseks teistest apteekidest ning survet apteegiteenuse geograafilise
kattesaadavuse halvenemiseks vidhese noudlusega piirkondades. Nimetatud meetme eesmirgid
kattuvad olulises osas iihelt poolt eelndu § 1 p-s 8 sétestatud asukohapiirangu ning teiselt poolt
ka seniste asutamispiirangute digustamiseks seatud eesmairkidega (viimaste osas vt Riigikohtu
Uldkogu 09.12.2013 otsuse p-d 107-112). Lisaks seab eelndu omandipiirangutele mitmeid
eesmérke, kuid need puudutavad etteulatuvalt juba ilileminekuaja jargset perioodi, mida ei pruugi
aga tegelikult kunagi saabuda.’

8. Kodigepealt mérgin, et hulgimiilijate iileméddrane mdju apteekide iile, mida meede justkui
peaks vdhendama, ei pohine iiksnes omandil, vaid ravimite tarneahela kontrollil maaletoomisest

> Nii peaks meede tagama parema konkurentsiolukorra apteegisektoris ning aitama parandada konkurentsi
hulgimtiiigiturul, tagama apteegiteenuse kvaliteedi ja sOltumatuse ning aitama védhendada apteegisektoris
iileinvesteerimist linnades pelgalt turuosa voitmiseks, sest apteegi juhataja apteegi omanikuna ei ole eelduslikult
huvitatud kahjumliku apteegi pidamisest erinevalt suurettevotjatest, kes on motiveeritud seda tegema, et hdivata
turuosa. Hulgimiilijate ja iildapteekide lahutamisega soovitakse vélistada hulgimiiiijate mdju apteegiteenuse
osutajatele, kuna see voib kidtkeda eneses riski, et hulgimiiiijal tekib ahvatlus mdjutada enda kaupade kéivet endaga
seotud apteekides viisil, mis ei ldhtu patsiendi meditsiinilistest vajadustest.
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turustamiseni. Kui soov oleks vdhendada just ravimite hulgimiiiijate moju apteekide iile, siis
selleks poleks vaja kitsendada apteekide omanikeringi proviisoritega voi keelata ravimite
hulgimiiligiga mitteseotud ettevdtjate enamusosalust apteekides (vt viidatud Konkurentsiameti
kirja lk 4). Ka ei tuleks selle eesmérgi saavutamiseks keelata tihel proviisoril omada mitut
iildapteegi tegevusluba.

9. Arvestades, et eelndu ei keskendu ravimite hulgimiiiijate moju vdhendamisele (nt lubab
eelndu hulgimiiiijaga valitseva modju kaudu seotud ettevdtjatel omada apteekides
viahemusosalust, st tegevusloa voiks anda drilihingule, kus vdahemusosanikuks on hulgimiiiija
tiitarettevotja) ning ei sédtesta mingeid tagatisi selleks, et hulgimiilijad ei saaks jdtkata apteekide
kontrollimist tarnetingimuste, frantsiisilepingute ja tdiendavalt laenutingimuste kaudu, jadksid
apteegiketid eelndu joustudes alles. Seega hoolimata enamusosaluse puudumisest siiliksid
hulgimiiiijal piisavad hoovad, et siduda proviisori apteek kindlalt oma tarnekanali kiilge
ning hoida konkurent eemal.

10.  Kuna eelnodu jirgi ei tohiks iihele proviisorile kuuluda rohkem kui iiks iildapteek ning
voorandamiskohustus puudutaks umbes 200 apteeki, siis todtavatest proviisoritest ligikaudu
veerand peaks kolme aasta jooksul hakkama apteegiomanikuks.” Siit tdusetub eelndu pinnalt
omakorda kiisimus, miks proviisoritel peaks olema huvi apteeke viilja osta ja kuidas selleks
raha leitaks (nt pangast laenusaamise vdimalusi mdjutavad ilmselt proviisorite keskmine vanus
(neljandik on 55-aastased voi vanemad)’, eelndus on puudulikult reguleeritud voimalus apteeki
parandada voi proviisori toovoimetuse korral iile anda (vt viidatud Ravimiameti kirja 1k 3)).
Seetottu on oht, et loodetud todj0uressursi sddstmise asemel tekitaks meede mones kohas hoopis
personali puuduse.’ Peale selle jitab eelndu vastuseta rakenduslikud kiisimused, kuidas
voorandamine peaks teoks saama:

e arvestades, et riiklik l&htetoetus 15 000 eurot oleks apteegi véljaostmiseks ilmselt
ebapiisav ka maal, radkimata linnast, siis kes ja millistel tingimustel tohiks laenu anda (sh
voimalus, et laenu andmisest on huvitatud vaid ravimite hulgimiiiija voi temaga seotud
ettevotja);

e pole piriselt selge, kuidas peaks Ravimiamet MsUS §-de 37—39 alusel kasutama oma
kaalutlusoigust tegevuslubade kehtetuks tunnistamiseks, kui apteegi senine omanik ei leia
tahtajaks proviisorist ostjat, ei joua hinnas kokkuleppele (arvestada tuleb mh, et
ebadiglase hinnaga vodrandamist ei saa omandipdhidigusest tulenevalt nduda) voi kui
tegevusloa kehtetuks tunnistamisel apteegiteenuse toimepidevus maapiirkonnas katkeks
vms;

e voorandamiskohustuse tdhtajaks tditmata jdtjate suhtes ei ole Ravimiametil vdimalik
rakendada sanktsioone, mis veelgi vihendab seniste omanike huvi oma apteeke tegelikult
dra miiiia.

11.  Juba ainuiiksi véljatoodud asjaoludest nihtub, et apteekide proviisoritele
voorandamine ei pruugi suure toeniosusega olla teostatav voi vihemalt mitte sellises
mahus, nagu eelnou ette niieb.”

* Ravimiameti andmetel on kiesoleva aasta 1. aprilli seisuga 310 iildapteegi tegevusluba (apteegil voib lisaks olla
kuni 3 haruapteeki, mis kantakse apteegi tegevusloale, kokku on neil apteckidel 168 haruapteeki). Uldapteegi
tegevuslubade arvestuses (sh haruapteegid) on iihe proviisoriga apteeke 113, kaks proviisorit to6tab 83 apteegis,
kolm proviisorit 53 apteegis, iilejisnud apteckides tootab rohkem kui kolm proviisorit. Uldapteekides ja
haruapteekides tootab kokku 816 proviisorit, neist 139 osalise tddajaga.

> Andmed Faktum & Ariko 2012 Eesti Apteckide Uhenduse ja Eesti Apteekrite Liidu tellimusel tehtud uuringust.

6 Vt Ravimiameti 31.03.2014 kirja Ik 3.

7 Lisaks vt eespool viidatud Konkurentsiameti kirja 1k-d 2-4 ja Ravimiameti kirja lk-d 2-5.



12.  Jargnevalt keskendun omandipiirangust 1dhtuvale ettevotlusvabaduse riivele olukorras,
mis tekiks seaduse joustumisel 09.06.2014.

13.  Alates seaduse joustumisest ei tohiks Ravimiamet anda tildapteegi tegevusluba mitte
iihelegi isikule, kes ei vasta samaaegselt jargmistele tingimustele:

e vihemalt kolmeaastase to0kogemusega proviisor, kes tegutseb sama apteegi juhatajana
(tookogemuse ndue tuleneb sellest, et apteegi juhataja on RavS § 12 tdhenduses padev
isik);

e FIE vai drilihingu omanik (kontroll tile 50%).

14.  Seevastu {ldapteegi tegevusluba juba omavatele ettevotjatele, sh hulgimiiiijatele,
rakenduks omandipiirang alles pérast kolmeaastase iileminekuaja moodumist 09.06.2017
(vteelndu § 1 p 13; vrd eelndu § 4 lg-ga 2). Nagu deldud, siis MsUS §-de 37—39 jérgi on
adrmiselt vaieldav, kas Ravimiamet saab voorandamiskohustuse tditmata jatmise tdttu igal juhul
tegevuslube kehtetuks tunnistada. Kui valdavalt tegevuslube kehtetuks tunnistada sel argumendil
el saa, siis tousetub taas ettevotjate ebavordse kohtlemise kiisimus. Nimelt voiks tekkida olukord,
kus eelndu kehtestamise ajal turul tegutsevate ettevotjate suhtes jaiksid kehtima oluliselt
leebemad nouded (apteegikette voivad voorandamiskohustuse tditmise vdimatuse tottu ka pérast
tileminekuaega pidama jddda ravimite hulgimiiiijad) kui seda on pirast eelnou joustumist
turule siseneda soovivate ettevotjate suhtes kehtestatud nduded (seadusega tekitatud
ebavordsetes konkurentsitingimustes poleks vdimalik luua olemasolevate apteegikettide kdrvale
konkurentsivoimelist apteegiketti).8

15. Seega annab eelnéu alust arvata, et selle joustumisel voiks tekkida sisuliselt
analoogne olukord, mis tekkis apteekide asutamispiirangute kehtestamisel 2006. aastal
ning mida Riigikohus pidas 2013. aasta otsuses ettevotjate ebavordse kohtlemise tottu
pohiseadusvastaseks. Eespool korduvalt viidatud otsuse punktis 112 selgitas Riigikohus muu
hulgas, et pohiseadusega kaitstud ettevotlusvabaduse alusel ei ole apteegipidajatel digust nouda
riigi sekkumist apteegituru toimimisse nende turuosa tagamiseks. Eelndus esitatud pohjendustel
jaab selgusetuks, miks on siiski vaja apteegituru avanemist iga hinna eest viltida ja kas seda on
iildse avalikes huvides vaja.

16.  Viitan veel, et taolistele piirangutele on turu avanemise vOimalike kahjulike mdjude
véltimiseks olemas mérksa vihem pohidigusi piiravad alternatiivid. Nii ndhtuvad Ravimiameti
31.03.2014 kirja lk-dest 6-9 ettepanekud piirangute asendamiseks apteegiteenuse kvaliteedi
tostmise kaudu, mistdttu omandipiirang ei pruugi olla vajalik meede véltimaks apteekrite
massilist siirdumist maalt linna, apteegiteenuse kéttesaadavuse kardetavat halvenemist vms.

17.  Kokkuvdtlikult leian esitatud pdhjustel, et vastuvoetuna oleks eelndu pdhiseadusega
vastuolus.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Indrek Teder

¥ Vt viidatud Konkurentsiameti kirja 1k 3.
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