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Jitta diguskantsleri 27. novembri 2014. a taotlus nr 16 rahuldamata.

ASJAOLUD JA MENETLUSE KAIK

1. 16. detsembril 2004 vottis Riigikogu vastu ravimiseaduse (RavS), mis joustus 1. mértsil 2005.
RavS § 15 15ikes 1 volitas seadusandja Vabariigi Valitsust kehtestama ravimite hulgi- ja jaemiiligi
juurdehindluse piirméirad ja nende rakendamise korda. RavS § 15 Idigetes 2 ja 3 tépsustati volituse
tingimusi. RavS § 15 18ike 3 punktides 4 ja 5 on sitestatud kaalutud keskmise juurdehindluse
kohustuslikud vahemikud.

2. 1. mirtsil 2005 jGustus Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005 méérus nr 36 ,,Ravimite hulgi- ja
jaemiitigi juurdehindluse piirméédrad ning nende rakendamise kord". Vabariigi Valitsus muutis
2010. aastal oma 21.veebruari 2005.a midrust nr 36, arvutades juurdehindluse piirméérad
kroonidest timber eurodeks.

3. Eesti Apteekide Uhendus esitas 2014. a septembris diguskantslerile avalduse Vabariigi Valitsuse
21. veebruari 2005. a médruse nr 36 pohiseaduspdrasuse kontrollimiseks.

4. Oiguskantsler leidis, et Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a misruse nr 36 § 2 Idige 1, § 3
16ige 1 ja lisa on pdhiseadusega vastuolus, kuna ei vasta RavS § 15 16ike 3 punktides 3 ja 4
kehtestatud kaalutud keskmise juurdehindluse vahemikele.
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5. Oiguskantsler esitas 20. oktoobril 2014 Vabariigi Valitsusele ettepaneku nr 29 viia vaidlusalused
sdtted pdhiseadusega kooskdlla. Vabariigi Valitsus iguskantsleri ettepaneku kohta seisukohta ei
kujundanud.

6. 27. novembril 2014 esitas diguskantsler Riigikohtule taotluse nr 16 tunnistada vaidlusalused
sétted pohiseaduse vastaseks ja kehtetuks.

7. Riigikohtu p&hiseaduslikkuse jérelevalve kolleegium kiisis menetlusosaliste arvamust Vabariigi
Valitsuse 21. veebruari 2005. a médruse nr 36 § 2 1dike 1, § 3 15ike 1 ja lisa ning volitusnormi RavS
§ 15 1digete 1-3 pShiseaduspérasuse kohta.

OIGUSKANTSLERI TAOTLUS

8. Vaidlustatud sétted, mis kehtestavad juurdehindluse piirmé#drad ravimite hulgi- ja jaemiiiigil,
riivavad ravimikaubanduses tegutsevate ettevotjate PS §-s 31 tagatud ettevStlusvabadust. Juhul, kui
ravimite jae- ja hulgimiiiigiettevdtjate hinnakujundus oleks vaba ja ettevdtjad voiksid rakendada
juurdehindlusi omal drandgemisel, siis konkurentsiolukorras reguleeriks juurdehindlusi turg.

9. Pohiseaduse (PS) § 3 16ike 1 jérgi teostatakse riigivdimu tiksnes pShiseaduse ja sellega kooskdlas
olevate seaduste alusel. Vabariigi Valitsusel on PS § 87 punkti 6 jirgi digus anda halduse tildaktina
maédrusi liksnes seaduse alusel. Viidatud pShiseaduse sitetest tuleneb parlamendireservatsioon, mis
reserveerib pohidiguste seisukohalt olulised otsused seadusandjale. Kui pShidiguse piiramisel on
rikutud seadusliku aluse pShimdtet, sh kui vabaduse riive tuleneb seadusega vastuolus olevast
tditevvéimu madrusest, siis on pdhidigust piiratud vastuolus pdhiseadusega.

10. Seadusandja on otsustanud ravimikaubanduse hinnakujundust reguleerida, volitades selleks
Vabariigi Valitsust RavS § 15 alusel ja selles paragrahvis sitestatud tingimustel piirama ravimite
jae- ja hulgimiitigi juurdehindlust. Kaalutlusdigust tuleb teostada koosk8las volituse piiride,
kaalutlusdiguse eesmérgi ning diguse ildpShimdtetega, arvestades olulisi asjaolusid ning kaaludes
pohjendatud huve. Seadusandja on téitevvdimu kaalutlusdigust piiranud. RavS § 15 18iked 2 ja 3
tdpsustavad pohimdtteid, millega ravimite jae- ja hulgimiitigi juurdehindluse piirméirade
kehtestamisel tuleb arvestada.

11. RavS § 15 16ike 2 jédrgi peab Vabariigi Valitsus ravimite juurdehindluse piirméirade
kehtestamisel vOtma arvesse nelja asjaolu: 1) ravimite geograafilist kittesaadavust 18pptarbijale, 2)
ravimite rahalist kéttesaadavust 18pptarbijale, 3) ravimite turustamisega seotud riske ja 4) ravimite
hulgi- ja jaemiiligi kaalutud keskmist juurdehindlust. Seega peab regulaatori kaalutlusotsuse
tegemisel tasakaalustama ettevdtja ja tarbija huve. Kui ettevstja on huvitatud véimalikult suurest
kasumist, mida piiramatu juurdehindluse tingimustes oleks vdimalik teenida, siis tarbija huvides on
ettevOtjate juurdehindlust piirata niipalju kui v8imalik, ilma et ravimite kittesaadavus seetSttu
kannataks. Seejuures ei saa regulaator 1dhtuda kitsalt iiksnes 18pptarbija huvist, vaid peab iihtlasi
tagama, et ravimite jae- ja hulgimiiligi alal ettevStlusega tegelemine ei kujuneks ravimite
turustamisega seotud riske arvestades mittetasuvaks. Kaudselt peaks ka pohjendatud tulukuse voi
piisava juurdehindluse tagamine teenima siiski 16pptarbija huve, sest kui hinnaregulatsioon ei tagaks
mingis valdkonnas ettevdtjatele piisavat tulukust, mistdttu selles valdkonnas ettevdtlusega
tegelemine ennast majanduslikult &ra ei tasuks, muutuks vastav kaup vdi teenus tarbijale pakkumise
puudumise t6ttu kdttesaamatuks. Seega pShimdtteliselt aitab ettevdtjatele mdistliku juurdehindluse
lubamine tagada ravimite kéttesaadavust 18pptarbija jaoks.
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12. Kui RavS § 15 Ioike 3 punktid 1 ja 2 sisaldavad iiheselt mdistetavaid reegleid, mille jargimist on
voimalik vahetult kontrollida, siis RavS § 15 18ike 3 punktid 4 ja 5 piistitavad eesmérke, mille
saavutamise kohta on vdimalik seisukoht votta alles tagantjérele ravimite eri hinnagruppide kiivet
hinnates. Vabariigi Valitsusel on kaalutlusdigus iiksnes nende vahemike piires ja tal tuleb RavS § 15
1dikes 2 nimetatud vastandlikke eesmirke kaaludes otsustada, kui kd&rgeid juurdehindluse
piirmadrasid ravimite hulgi- ja jaemiiiigis lubada. Seda tehes peab RavS § 15 1dike 3 jirgi
médrusandja lisaks arvestama, et juurdehindlus eri hinnagruppide ravimitele looks vdrdse huvitatuse
ka&igi ravimite kéitlemiseks hulgi- ja jaemiiiigis.

13. Vaidlusaluses médruses on kasutatud regressiivset juurdehindlusmudelit, st mida kdrgema
hinnaga on ravimipakend, seda vidiksem on lubatud juurdehindluse protsent. Sellise
juurdehindlusmudeli abil on méirusandja piiiidnud iihtlustada ravimite kiitlemisest saadavat tulu
ning seeldbi luua ravimite jae- ja hulgimiiiijate vordset huvitatust turustada nii odavamaid kui ka
kallimaid ravimeid. Maéruses sdtestatud piirmédrad ldhtuvad kaalutud keskmisest juurdehindlusest,
kuid konkreetsete ettevotjate rakendatavad juurdehindlused vdivad olla keskmisest erinevad.
Naiteks juhul, kui konkreetne ettev3tja on keskendunud iiksnes kallite (ostuhinnaga tile 12,78 euro)
ravimipakendite hulgimtitigile, siis on talle lubatud juurdehindlus kdigest 3%. Samas miities hulgi
iiksnes odavaid (ostuhinnaga kuni 1,65 eurot) ravimipakendeid, on lubatud juurdehindlus 20%,
0,65-1,28-eurose ostuhinnaga ravimipakendite jaemdtitigil aga kuni 40%.

14. Soltumata konkreetse ettevdtja valikutest (nt otsus kéidelda rohkem kallimasse hinnagruppi
kuuluvaid ravimeid) ning {ldistest arengutest ravimiturul (ravimite struktuurne kallinemine,
keerulisemate ja korgema hinnaga ravimite turuletulek) nduab volitusnorm, et médrusega
kehtestatud piirmédédrad tagaksid ravimiturul hulgimiigil kaalutud keskmise juurdehindluse
vahemikus 7-10% ning jaemiiiigil vastavalt 21-25%. SeetSttu ei saa kehtivaid piirméérasid
Oigustada, viites, et konkreetne ettevGtja oleks v&inud keskenduda {iksnes suurema
juurdehindlusega vahemikku kuuluvate ravimite miitigile. Kui ettevdtjad tdepoolest nii toimiksid,
siis peaksid nad kallimatesse hinnavahemikesse kuuluvate ravimite miitiki véltima, mille tagajérjel
muutuksid keerulisemad ja kallimad ravimid I8pptarbijale kéttesaamatuks. Niisuguse motivatsiooni
loomine ravimite jae- ja hulgimiitijatele ldheks vastuollu volitusnormiga, tdpsemalt RavS § 15 15ike
3 punktiga 3. Hinnates vaidlusaluste sétete vastavust volitusnormile, ei ole vaja vélja selgitada,
kuidas suhestub kaalutud keskmine juurdehindlus tiksikettevotja juurdehindlusesse ning millised on
ettevOtja voimalused oma valikutega juurdehindluse kujunemist mdjutada.

15. Ravimiseaduse normidest saab tuletada Vabariigi Valitsuse kohustuse jélgida, kas kehtestatud
juurdehindluse piirmé&rad on ettendhtud raamides. Valitsusel on kohustus muuta méérust juhul, kui
tegelikkuses kujunenud keskmine juurdehindlus on jitkuvalt jd&nud alla seaduses ettekirjutatud
piiri. Sotsiaalministeeriumi igal aastal avaldatud andmetel oli kaalutud keskmine juurdehindlus
rahalise kiibe jdrgi arvutatuna ravimite hulgimiiigil 2005. a 6,7%, 2006. a 6,4%, 2007. a 6,1%,
2008. a 5,7%, 2009.a 5,4%, 2010.a 5,2%, 2011.a 5,3%, 2012. a 5,1% ning jaemiitigil 2005. a
19,2%, 2006. a 18,7%, 2007.a 18,51%, 2008.a 17,3%, 2009.a 16,2%, 2010.a 16,2%, 2011.a
15,9% ja 2012. a 15,8%. Sotsiaalministeeriumi analiiis nditab, et ravimite jae- ega hulgimiiiigi
kaalutud keskmine juurdehindlus ei ole alates médruse kehtestamisest 2005. a kordagi ulatunud
seadusega minimaalselt tagatavate mééradeni.

16. Seadus ei médra kindlaks, kui kiiresti tuleb Vabariigi Valitsusel talle lackunud teabe alusel
reageerida. Arvestades keskmise juurdehindluse midra ennustamise keerukust, on Vabariigi
Valitsusel oma méédruse muutmisel mdnetine hinnanguruum. Seadusega kooskdlas ei saa olla
olukord, kus ravimiseaduses ndutud juurdehindluse méédra saavutamist takistav méérus kehtib enam

3(13)



3-4-1-55-14

kui theksa aastat. Vabariigi Valitsuse médrust oleks tulnud seadusliku volitusnormi tditmiseks
muuta ning seetdttu on miirus niitidseks vastuolus seadusega.

MENETLUSOSALISTE ARVAMUSED
Sotsiaalminister

17. Vabariigi Valitsuse nimel esitas arvamuse sotsiaalminister, kes leidis, et Vabariigi Valitsuse
21. veebruari 2005. a mééruse nr 36 § 2 16ige 1, § 3 15ige 1 ja lisa ei ole pShiseadusega vastuolus.

18. Volitusnormi piirid RavS § 15 1digetes 2 ja 3 on sénastatud ebaselgelt. Kaalutud keskmise
juurdehindlusprotsendi jélgimise eesmérk on ebaselge ja selline niitaja on sobimatu ravimimiitigi
tulususe voi ettevdtete majandusliku olukorra hindamiseks. Samas ei tdhenda igasugune ebaselgus
pShiseadusvastasust ja suure abstraktsusastmega koosseisu ning kaalutlusdigusega normi puhul
kasvab normi rakendaja roll seaduse siistemaatilisel tdlgendamisel.

19. Kuni 1. mértsini 2005 kehtinud ravimiseaduse redaktsioonis puudusid seaduse tasandil
kriteeriumid, millest juhindudes ravimite hulgi- ja jaemiiiigi juurdehindluse piirméirad kehtestada.
Vabariigi Valitsuse méédruse nr 36 sisu plisinud samana alates 2002. aastast. Varasemate piiratud
andmete jérgi jdid kaalutud keskmised juurdehindlused RavS § 15 16ike 3 punktides 4 ja 5 sétestatud
protsendivahemikesse (2003. a hulgimiiiigis 7,4% ja jaemiitigis 22,8%). Alates uue ravimiseaduse
joustumisest 2005. aastal ei ole ei hulgi- ega jaemiiiigi juurdehindlus seaduses sitestatud
protsendivahemikesse langenud.

20. Juurdehindluse regulatsioonis on mitmeid puudusi, mida ravimiseaduse vastuvGtmisel ei osatud
ette ndha. Sisseostukdibega kaalutud keskmise juurdehindlusprotsendi metoodika aluseks oleva
nditaja (ravimi hulgimiiiigi sisseostuhind) on defineerimata ja sellega on vdimalik manipuleerida (nt
hulgimiitigis  tehtavad allahindlused hulgimiiiigi  sisseostuhinnast). Kaalutud keskmist
juurdehindlusprotsenti mdjutavad miitijate omavaheline ravimimdiiiik ja eksport. Ravimite miiligil
tihelt hulgimiitijalt teisele deklareerivad mdlemad miitijad sisseostu ja vastavatesse hinnagruppidesse
jédvate ravimite sisseostukdive mitmekordistub. Seejuures liigub ligikaudu kolmandik miitidud
ravimitest enne jaemiitiki jdudmist I1dbi mitme hulgimiiiija.

21. Kaalutud keskmine juurdehindlusprotsent ei ole sobiv mdddik ravimimiitigi tulususe ja
jétkusuutlikkuse hindamiseks, kuna on seotud kiideldud ravimite sisseostuhinnaga, aga mitte
kéitlemisest saadava tuluga — mida kdrgem on sisseostuhind, seda suurem on juurdehindlustuluy,
kuigi madalam juurdehindluse protsent. Kaalutud keskmise juurdehindlusprotsendi vihenemine
nditab, et vorreldes eelneva perioodiga on suhteliselt rohkem miitidud kallimaid ravimeid, kuid ei
ndita, et juurdehindlusest saadav tulu oleks vdhenenud. Tulu leidmiseks tuleks kaalutud keskmine
juurdehindlusprotsent korrutada sisseostukdibega. Ravimite kdive hulgimiitigihindades on 2003. a ja
2012. a vordluses enam kui kahekordistunud.

22, Kaalutud keskmise juurdehindlusprotsendi jargimine juurdehindluse piirméérade kehtestamiseks
loob ravimimiitijatele ebamdistliku motivatsiooni eelistada (valiku olemasolul) odavamate ravimite
asemel kallimate sisseostu ja miitiki. Sellisel juhul on saadav juurdehindlustulu suurem. Lisaks
sellele on juurdehindlusprotsent madalam, mis annab aluse taotleda juurdehindluse piirméira
tostmist. See pShjustab haigekassa ja patsientide ravimikulutuste suurenemise.
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23. Kuna RavS § 15 16ike 3 punktides 4 ja 5 sétestatud statistiline eesmérk on saavutamatu, ei ole
médruse muutmisega vOimalik viia méérust pohiseadusega kooskoélla. Hulgi- ja jaemiiiijate
saavutatud kaalutud keskmised juurdehindlusprotsendid ei sGltu ainult Vabariigi Valitsuse
kehtestatud juurdehindluse piirméiradest, vaid suuresti eri hinnagruppidesse jdidvate kiideldud
ravimite kidivete osakaaludest, mida otsustavad miiiijjad ise. Mida kdrgem on ravimipakendi
sisseostuhind, seda viiksem peab RavS § 15 18ike 3 punkti 3 loogika kohaselt olema pakendi
juurdehindlusprotsent. Seejuures vodib kallimat ravimit miities olla miiiijja kasum absoluutarvuna
suurem, ehkki juurdehindlusprotsent on viiksem.

24. Vabariigi Valitsuse méérus on prognoosotsus, mille #draspidine loogika seisneb selles, et esmalt
teevad ravimite miiligiettevotted oma valikud (sisseost ja miiiik) ning alles tagantjirele, tuginedes
miitigiettevotete otsustele, tuleks Vabariigi Valitsusel korrigeerida juurdehindluse piirméirasid
médrusega, lootes, et jdrgmisel aastal langevad miiiljate saavutatud kaalutud keskmised
juurdehindlusprotsendid RavS § 15 18ike 3 punktides 4 ja 5 sitestatud vahemikesse.

25. Senised ravimite juurdehindluse piirmédrad on v&imaldanud toime tulla enam kui piisaval arvul
ravimite miiligiettevotetel ja ravimite Eesti-sisene geograafiline kittesaadavus elanikkonnale on
vdga hea. Vdttes arvesse probleeme ravimite rahalise kittesaadavusega, mis mdjutab otseselt
elanikkonna tervisenditajaid, ei ole tehtud ettepanekut ravimite piirhindade tdstmiseks. Elanikkonna
tervisenditajatest ei saa olulisemaks pidada miiligiettevdtete tulubaasi suurendamist olukorras, kus
ravimite geograafiline kéttesaadavus on viga hea ja ravimite turustamise riskid miiiijatele
minimaalsed.

26. Tdiendavas arvamuses leidis sotsiaalminister, et RavS § 15 18igete 1—4 pohiseaduspirasuse
hindamine ei ole praecguses kohtuasjas lubatav ja sétted on pdhiseadusega kooskdlas.

Justiitsminister

27. Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a médruse nr36 § 2 16ige 1, § 3 16ige 1 ja lisa on
pohiseadusega kooskdlas.

28. Pelgalt faktist, et ravimitootjad, hulgi- ja jaemiitijad mingil viisil kdituvad, ei saa tuletada
digusnormi, et nad peavadki nii kédituma. Madruse seaduslikkuse hindamisel tuleb votta aluseks
abstraktne regulatsioon koostoimes majanduslike, sotsiaalsete ja poliitiliste objektiivsete néitajatega
(nt raha viddrtuse muutumine). Ravimite hinnatdus on objektiivseks asjaoluks vaid siis, kui
apteegipidajad ei saa seda maailmaturu hindu ja suurtootjate k#itumist arvestades mdjutada.
Vaidlusalused sétted on abstraktselt vastuolus ravimiseaduse § 15 18ike 3 punktidega 4 ja 5 iiksnes
siis, kui ravimite hulgi- vdi jaemiitigi mistahes konstellatsiooni korral ei ole objektiivselt vdimalik
saavutada hulgimiiiigi kaalutud keskmist juurdehindlust seaduses sétestatud vahemikes. Kuni
méédruses sidtestatud juurdehindluse piirmddrad pShimotteliselt vOimaldavad saavutada
ravimiseaduses kehtestatud kaalutud keskmist juurdehindlust, ei puutu mdaédruse seaduslikkuse
hindamisel ravimite hulgi- ja jaemiiiigi tegelik kaalutud keskmine juurdehindlus asjasse.

29. RavS § 15 ldigete 1-4 pdhiseaduspdrasuse hindamine praeguses kohtuasjas ei ole lubatav.
Oiguskantsleri taotlus ja selle ldbivaatamine Riigikohtus on lubatav iiksnes ulatuses, milles
diguskantsler on andnud vaidlustatud akti vastu votnud organile vdimaluse viia akt vastavusse
pdhiseadusega ja viimane on sellest keeldunud vi jétnud akti pShiseadusega vastavusse viimata.

30. Volitusnorm on pdhiseadusega kooskdlas. RavS § 15 1digete 1—4 alusel ei ole vdimalik
prognoosida, millise sisuga médruse Vabariigi Valitsus annab, kuid see tdhendab iiksnes seda, et
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médruse volitusnormis on jéetud mééruse andjale ulatuslik hindamis- ja otsustusruum, mis ei muuda
volitusnormi pdhiseaduse vastaseks. Volitusnormi tekst on vastuoluline ja ebaméérane, kuid
t6lgendades teksti koos ravimiseaduse eelndu menetlusdokumentidega, on volitusnormi eesmirk
selgelt tuvastatav.

Riigikogu pdhiseaduskomisjon

31. RavS § 15 1oikes 1 sitestatud volitusnorm ja seda tdpsustavad 16iked 2 ja 3 on pShiseadusega
kooskélas.

32. Ravimite 18pptarbijale kittesaadavuse parandamist puudutavat regulatsiooni on raske jéigalt ette
kindlaks mésrata, sest puudutatud isikute ring on lai ning seatud eesmérkide saavutamine v3ib juba
seetdttu votta aega. Samuti vGivad ravimitarbijate, ettevstjate ja riigi huvid oluliselt erineda ning
ajas muutuda. Sellises olukorras ei ole otstarbekas reguleerida kdiki kiisimusi seaduse tasemel, vaid
on otstarbekas jétta osa neist tdidesaatva riigivdimu otsustada.

33. RavS §-s 15 sitestatud volituse eesmérk ja sisu on selgelt kindlaks médratavad, arvestades RavS
§ 15 Ioikes 2 sitestatut. Tegemist on kiill vastandlikke huve arvestavate, kuid legaalsete
eesmérkidega. Volituse ulatus vdib seisneda kohustuse alam- ja tilemmiéra seadusega sdtestamises,
kohustuse suuruse arvestamise aluste kehtestamises voi muus. RavS § 15 16ike 3 punktides 1-3 ja
punktides 4-5 on médratud ka volituse ulatus.

34. RavS § 15 1dike 3 punktid 4 ja 5 ei sétesta, kui korgete piirmédrade abil tuleb volituse eesmérgid
saavutada, ja jitavad Vabariigi Valitsusele eesmirgi saavutamisel ulatusliku otsustamisruumi.
Arvestada ja tasakaalustada on vaja eelkdige ravimitarbijate, ettevdtjate ja riigi huve. Uhe huvi
kaitsmine vdib kaasa tuua teiste riivamise. Eesméirk soodustada ravimite geograafilist ja rahalist
kittesaadavust 18pptarbijatele on seostatav PS § 28 13ikes 1 sitestatud igaithe digusega tervise
kaitsele. Inimese v3imalust haiguse v3i vigastuse korral ilma ebamdistliku viivituse ja kuluta kétte
saada ravimeid, saab vaadelda riigi kohustuse, tagada inimesele inimvédédrne elu, tihe aspekti
tditmisena. Tegemist on olulise avalikku huvi kandva viértusega.

35. Samas riivab ravimite juurdehindluse piirm#irade kehtestamine ravimite hulgi- ja jaemiitigiga
tegelevate ettevdtjate PS §-s 31 sétestatud ettevotlusvabadust, mille tuumaks on riigi kohustus mitte
teha pShjendamatuid takistusi ettevtluseks, ning seda vabadust riivab iga abinfu, mis takistab,
kahjustab v&i kdrvaldab mone ettevotlusega seotud tegevuse. Lisaks riivavad juurdehindluse
piirmédrad PS § 32 13ikes 2 sdtestatud omandi vaba késutamise digust.

36. Vabariigi Valitsusele antud digus kehtestada ravimite hulgimiitigil ja jaemiitigil juurdehindluse
piirmddrad v&imaldab eelduslikult mdjutada ravimite hinda ka Idpptarbijate jaoks ning samas
arvestada ravimimiiligiga tegelevate ettevdtjate huviga teenida ravimimiitigilt mdistlikku tulu. Seega
voéimaldab RavS § 15 regulatsioon piitielda eespool sonastatud regulatsiooni eesmérkide poole.
Keeruline oli leida olemuselt sama tShusat, kuid erinevaid huve vdhem riivavat regulatsiooni.
Enamikes FEuroopa riikides on kasutusel sarnane juurdehindluste siisteem, kus erinevatele
hinnavahemikele rakendatakse erinevaid juurdehindlusi. Seadusega kehtestatud
juurdehindlusmédrade kaalutud keskmiste vahemikud olid regulatsiooni kehtestamise ajal
pbhjendatud just sellistena, sest ldhtusid toonasest Eesti keskmisest juurdehindlusest, mis jdi samas
allapoole EL-i keskmist. Seetdttu ei saa regulatsiooni lugeda ka tilemé&éra koormavaks.

37. RavS §-s 15 sitestatud delegatsiooninorm nduab médrusandjalt juurdehindluse vahemike
saavutamiseks prognoosotsustuste tegemist, kuid ei médra konkreetset perioodi, mille jooksul
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peavad kaalutud keskmised juurdehindlused jddma seaduses sitestatud vahemikesse. Samas tuleneb
RavS § 15 16ike 2 viimasest lausest Sotsiaalministeeriumi kohustus koostada véhemalt igal aastal
analliis kaalutud keskmiste juurdehindluste kohta. Sellest v&ib tuletada Sotsiaalministeeriumi
tilesande monitoorida perioodiliselt ravimite juurdehindlust. RavS § 15 18ike 3 punktides 4 ja 5
sdtestatud eesmérkide saavutamiseks on vdimalik vajadusel mdistliku aja jooksul vilja téétada
ettepanekud olemasolevate hinnagruppide piirmédrade muutmiseks. Samuti ei ole vilistatud
ravimite hulgi- ja jaemiiligi juurdehindluse kaalutud keskmise mdjutamiseks ettepanekud seniste
hinnagruppide muutmiseks. Need ettepanckud on vdimalik esitada kaalumiseks Vabariigi
Valitsusele, kellel on vdimalik seejdrel madrust muuta. Isegi kui méonda, et RavS § 15 regulatsioon
ei ole tdiuslik, ei tulene sellest veel, et see on vastuolus pGShiseadusega. Puudub alus seaduse voi
muu pdhiseadusest alamal seisva Gigusakti pShiseadusvastaseks tunnistamiseks, kui normi on
voimalik tdlgendada pohiseaduskonformselt. RavS § 15 16ikeid 1-3 on vo&imalik tdlgendada
pShiseaduskonformselt.

Riigikogu sotsiaalkomisjon

38. RavS § 15 Ioikes 1 sétestatud ravimite hulgi- ja jaemiiligi juurdehindluse piirméérade ja nende
rakendamise korra kehtestamiseks antud volitusnorm ning 1digetes 2 ja 3 sétestatud volitusnormi
piirid on sdnastatud ebaselgelt. Kaalutud keskmise juurdehindluse protsendi jdlgimise eesmérk on
ebaselge ja selline niitaja sobimatu ravimimiitigi tulususe voi ettevotete majandusliku olukorra
hindamiseks. Samas ei tdhenda igasugune ebaselgus pdhiseadusvastasust.

39. Oigusselguse parandamiseks on Sotsiaalministeerium ette valmistanud ja saatnud
kooskdolastamisele ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu, millega tuuakse ravimite hulgi- ja
jaemiiligi juurdehindluse piirmddrad madruse tasandilt iile seaduse tasandile, defineeritakse
hulgimiitigi ostuhind ja jaemiiligi ostuhind, kaasajastatakse juurdehindluste reguleerimisala ja
juurdehindluse vahemikku ravimite jaemiiligil. Samuti sdtestatakse eelnduga juurdehindluse ja
piirméirade regulaarse asjakohasuse hindamine.

Oiguskantsleri tiiendav arvamus

40. Riigikohus on péddev hindama RavS § 15 ldigete 1-3 pdhiseaduspérasust. Riigikohus vdib
pohiseaduslikkuse jérelevalve kohtumenetluse seaduse (PSJKS) § 15 1dike 1 punkti 2 jirgi
tunnistada joustunud Sigustloova akti vdi selle sétte pdhiseadusega vastuolus olevaks ja kehtetuks.
Oiguskantsleri 27. novembri 2014. a taotluse nr 16 esemeks olevad Vabariigi Valitsuse méazruse
sétted on kehtestatud RavS § 15 16ike 1 alusel, mis koos sama paragrahvi 15igetes 2 ja 3 sétestatuga
moodustab volitusnormi ravimite hulgi- ja jaemiitigi juurdehindluse piirmésrade kehtestamiseks.
Kuna mééruse pdhiseaduspédrasus eeldab mitte ainult méidruse kooskdla seadusega, vaid ka
volitusnormi pdhiseaduspérasust, siis on Riigikohtul vdimalik kontrollida volitusnormi kooskdla
pohiseadusega.

41. Regulatsiooni kaheldavast tShususest ei saa ilma lisaargumentideta jareldada, et riik on rikkunud
pohiseaduslikku kaitsekohustust. Praegusel juhul puuduvad andmed, mis v3dimaldaksid viita, et
volitusnormi rakendamine viiks igal juhul pohiseadusvastase tulemuseni ning kahjustaks ravimite
kittesaadavust lilemédra. Seadusandja sidus piirmédrade kehtestamise kaalutud keskmise
juurdehindlusega, mis jéi juba 2005. a alla RavS § 15 1dike 3 punktides 4 ja 5 sétestatud alampiiri.
Seadusandja ei ole volitusnormi muutnud, mis annab alust arvata, et seadusandja on pidanud
volitusnormi rakendatavaks kooskdlas sellele seatud eesmérkidega.
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VAIDLUSALUSED SATTED

42. Vabariigi Valitsuse 21.veebruari 2005.a mdéédruse nr36 ,Ravimite hulgi- ja jaemiiiigi
juurdehindluse piirméédrad ning nende rakendamise kord" [RT I 2005, 12, 55; 2010, 60, 407] § 2

16ige 1 ja § 3 15ige 1:

,»$ 2. Ravimite juurdehindlus hulgimutigil
(1) Ravimite hulgimiitigil rakendatakse proportsionaalset juurdehindlust. Juurdehindluse piirm&érad
on toodud lisas".

§ 3. Ravimite juurdehindlus jaemiitigil
»(1) Ravimite jaemiitigil rakendatakse proportsionaalset juurdehindlust ja fikseeritud juurdehindlust.
Juurdehindluse piirméérad on toodud lisas".

43. Vabariigi Valitsuse 21.veebruari 2005.a midruse nr36 ,Ravimite hulgi- ja jaemiitigi
juurdehindluse piirméérad ning nende rakendamise kord" lisa:
1. Ravimite hulgimiitigil kehtivad juurdehindluse piirmédérad:

Uhe originaali ostuhind (eurodes) Juurdehindluse piirméér (%)
kuni 1,60 20
1,61-2,88 15
2,89-6,39 10
6,40-12,78 5
iile 12,78 3
2. Ravimite jaemiiiigil kehtivad juurdehindluse piirméérad:
Uhe originaali ostuhind (eurodes) Proportsionaalne Fikseeritud
juurdehindlus (%) juurdehindlus
(eurodes)
kuni 0,64 0 0,38
0,65-1,28 40 0,38
1,29-1,92 35 0
- 1,93-2,56 30 B 0
2,57-3,20 - 25 0
3,21-6,39 20 0
6,40-44,74 15 0
tile 44,74 0 ] 5,11
KOLLEEGIUMI SEISUKOHT

44. Oiguskantsler on esitanud Riigikohtule taotluse, milles palub tunnistada pdhiseaduse vastaseks
ja kehtetuks Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a mééruse nr 36 § 2 16ike 1, § 3 16ike 1 ja lisa,
mis piiravad juurdehindlust ravimite jae- ja hulgimiitigil. Oiguskantsleri hinnangul on vaidlusalused
sdtted vastuolus médruse aluseks oleva volitusnormiga, kuna neis kehtestatud juurdehindluse
piirmaérad ei taga kaalutud keskmist juurdehindlust RavS § 15 1oike 3 punktides 4 ja 5 sétestatud
vahemikes.

45. Koigepealt vdtab kolleegium seisukoha, kas pracguses kohtuasjas saab Riigikohus kontrollida
Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005.a médruse nr36 aluseks oleva volitusnormi

8(13)



3-4-1-55-14

pShiseaduspérasust (I). Seejérel kisitleb kolleegium volitusnormi (II) ja vdtab seisukoha, kuidas
hinnata Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a médruse nr 36 vastavust volitusnormile (III).

I

46. PS § 3 1oike 1 esimese lause kohaselt teostatakse riigivdimu iiksnes pdhiseaduse ja sellega
kooskdlas olevate seaduste alusel. Selles sittes véljendatud tildise seadusereservatsiooni phimdttest
tulenevalt peab pdhidigusi puudutavates kiisimustes kdik olulised otsused langetama seadusandja.
Seadusandja paddevuses oleva kiisimuse delegeerimine tditevvdimule ja tditevvdimu sekkumine
pdhidigustesse on lubatud iiksnes seaduses sitestatud ja pdhiseadusega kooskdlas oleva
volitusnormi alusel. Uldise seadusereservatsiooni viljenduseks on ka PS § 87 punkt 6, mis annab
Vabariigi Valitsusele diguse anda seaduse alusel ja tditmiseks médrusi. PS § 3 16ike 1 esimesest
Jausest tulenevalt on médrus pohiseadusega vastuolus nii juhul, kui see on antud pdhiseaduse
vastase volitusnormi alusel, kui ka siis, kui midrus on antud ilma volitusnormita vdi ei ole
volitusnormiga kooskdlas.

47. Uldise seadusereservatsiooni pShimdtet tipsustab haldusmenetluse seadus (HMS), mille § 89
16ike 1 kohaselt on méaédrus Giguspdrane, kui see on kooskdlas kehtiva &igusega, vastab
vorminduetele ja kui selle on seaduses ettendhtud korras volitusnormi alusel andnud volitusnormis
nimetatud haldusorgan. HMS § 90 18ike 1 kohaselt v8ib médruse anda ainult seaduses sisalduva
volitusnormi olemasolul ja kooskdlas volitusnormi piiride, mdtte ja eesmérgiga.

48. Oiguskantsler vaidlustas Riigikohtule esitatud taotluses liksnes Vabariigi Valitsuse misruse
sétete vastavust volitusnormile. Kuna kolleegiumil tekkis kohtuasja lahendamise kdigus kahtlus, kas
médruse aluseks olev volitusnorm vastab pohiseadusele, kiisis kolleegium siiski menetlusosaliste
arvamust ka volitusnormi pdhiseaduspérasuse kohta.

49. Kolleegium leiab, et praeguses kohtuasjas ei saa Riigikohus hinnata vaidlusaluse méiruse
aluseks oleva volitusnormi pdhiseaduspédrasust. Riigikohtu paddevuses on tunnistada kehtetuks
digustloov akt v6i selle sdte, mis on pdhiseadusega vastuolus (PS § 149 15ike 3 teine lause, PS § 152
16ige 2 ja PSIKS § 2 punkt 1). Oiguskantsleri digus esitada Riigikohtule abstraktse normikontrolli
menetluses taotlus digustloova akti vdi selles sétte kehtetuks tunnistamiseks tuleneb PS §-st 142 ja
PSJKS § 6 16ike 1 punktist 1.

50. Tulenevalt PS § 142 13ikest 1 ja diguskantsleri seaduse §-dest 17 ning 18 peab menetlusele
Riigikohtus eelnema kohtueelne menetlus, mis tagab akti vastu vdtnud voi andnud organile
viimaluse akt iile vaadata ja viia see kooskélla pShiseadusega (vt Riigikohtu pdhiseaduslikkuse
jérelevalve kolleegiumi 24. detsembri 2002. a otsus kohtuasjas nr 3-4-1-10-02, punkt 19). Enne
Riigikohtule taotluse esitamist tegi Oiguskantsler Vabariigi Valitsusele ettepaneku viia
pohiseadusega kooskdlla Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a méédruse nr 36 vaidlusalused
sdtted.

51. Kuna diguskantsler ei ole teinud Riigikogule ettepanekut viia pShiseadusega kooskdlla Vabariigi
Valitsuse 21. veebruari 2005. a médruse aluseks olev volitusnorm ravimiseaduses, ei ole Riigikohus
praeguses kohtuasjas abstraktse normikontrolli menetluses péddev hindama volitusnormi
pohiseaduspérasust. PS § 142 Idikes 1 on sitestatud menetlusreegel, mille eesmérk on kaitsta
digustloova akti vastuvdtnud organi pédevust, ning kolleegium ei nde praeguses kohtuasjas pdhjust
teha sellest reeglist erandit (vrd Riigikohtu pdhiseaduslikkuse jérelevalve kolleegiumi 10. mai
2013. a maérus kohtuasjas nr 3-4-1-3-13, punktid 29-30).
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52. Eeltoodust lihtudes vaatab kolleegium kohtuasja 1dbi diguskantsleri taotletud ulatuses, hinnates
Vabariigi Valitsuse médruse vaidlustatud sitete kooskdla selle médruse aluseks oleva
volitusnormiga.

II

53. Kohtuasjas tuleb leida vastus kiisimusele, kas Vabariigi Valitsuse 21. veebruari 2005. a méiruse
nr36 vaidlusalused sitted on kooskolas volitusnormiga. Koigepealt késitleb kolleegium
volitusnormi ja selle eesmaérki.

54. Vabariigi Valitsuse volitus kehtestada miérusega ravimite hulgi- ja jaemiitigi juurdehindluse
piirmédirad ja nende rakendamise kord tuleneb RavS § 15 1dikest 1. RavS § 15 1dikes2 on
seadusandja sdtestanud {ldisemad pohimétted, millega Vabariigi Valitsus peab piirméirade
kehtestamisel arvestama, RavS § 15 13ikes 3 aga tdpsemad kriteeriumid. RavS § 15 alusel m&érust
andes peab Vabariigi Valitsus seega volitusnormi ildisemaid eesmérke tagama konkreetsemalt
sdnastatud delegatsioonipiirangute raames (vt Riigikohtu halduskolleegiumi 31. oktoobri 2013. a
otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12, punkt 30).

55. Vabariigi Valitsus peab juurdehindluse piirmédédrade kehtestamisel arvestama ravimite
geograafilist ja rahalist kittesaadavust l8pptarbijatele, ravimite turustamisega seotud riske ja
kaalutud keskmist juurdehindlust (RavS § 15 18ike 2 esimene lause). Lisaks sellele tuleb rakendada
proportsionaalset ja fikseeritud juurdehindlust (RavS § 15 16ike 3 punkt 1), juurdehindluse piirméaér
ei tohi olla suurem kui 6 eurot 40 senti ravimpreparaadi kohta (RavS § 15 18ike 3 punkt 2),
juurdehindlus eri hinnagruppide ravimitele peab looma vodrdse huvitatuse kdigi ravimite
kiitlemiseks hulgi- ja jaemiiiigis (RavS § 15 16ike 3 punkt 3) ja tagada tuleb kaalutud keskmine
juurdehindlus seaduses sitestatud vahemikes (RavS § 15 16ike 3 punktid 4 ja 5).

56. RavS § 15 kohustab Vabariigi Valitsust ravimite juurdehindluse piirméédrade kehtestamisega
tagama vastandlikke huve, millest tihe kaitsmine v&ib tdhendada teise riivet (vt Riigikohtu
halduskolleegiumi 31. oktoobri 2013. a otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12, punkt 29). Ravimimiiligi
juurdehindluse piirhindade kehtestamine riivab ravimimiilijate ettevotlusvabadust (PS §31),
omandipdhidigust (PS § 32) ja lepinguvabadust (PS § 19) (vrd Riigikohtu halduskolleegiumi
31. oktoobri 2013. a otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12, punkt 38). Olukorras, kus piirmédérasid ei
oleks Kkehtestatud, vOiksid ravimite jae- ja hulgimiiijad lisada ravimite miiigil sellise
juurdehindluse, nagu nad turutingimustes ise vajalikuks peavad. Volitusnormi eesmérkidest v3ib
jéreldada, et sellise pShidiguste riive eesmérgiks on tagada ravimite kéittesaadavus tarbijale, mis on
osa PS § 28 1dikes 1 tagatud digusest tervise kaitsele.

57. Oiguskantsler leidis taotluses, et Vabariigi Valitsuse miruse sétted on pShiseadusega vastuolus
osas, milles neis kehtestatud juurdehindluse piirmédrad ei taga kaalutud keskmist juurdehindlust
seaduses sidtestatud vahemikes. Jdrgnevalt Kkésitleb kolleegium ldhemalt kaalutud keskmist
juurdehindlust ja selle tagamise eesmérki.

58. RavS § 15 15ike 2 teise lause kohaselt on kaalutud keskmine juurdehindlus eri hinnagruppides
miilidavate ravimite protsentuaalsete juurdehindluste keskmine, mis on 1dbi kaalutud
sisseostuhindades arvestatud rahalise kdibe proportsiooniga igas hinnagrupis. RavS § 15 15ike 3
kohaselt peab hulgimiitigi kaalutud keskmine juurdehindlus jadma vahemikku 7-10% (punkt 4) ja
jaemiitigi kaalutud keskmine juurdehindlus vahemikku 21-25% (punkt 5). Kuna RavS § 15 18ike 2
teisest lausest tulenevalt arvutatakse kaalutud keskmine juurdehindlus kogu ravimituru kéibelt, ei
reguleeri RavS § 15 iksiku ravimite jae- v8i hulgimilija ettevSttesisest kaalutud keskmist
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juurdehindlust. Seega ei tulene RavS §-st 15, et ravimimiiiijad peavad saama koikidele ravimitele
juurdehindluse hulgimiitigil vdhemalt 7% ja jaemiiligil véhemalt 21% (vrd Riigikohtu
halduskolleegiumi 31. oktoobri 2013. a otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12, punkt 33).

59. Kaalutud keskmine juurdehindlus on makromajanduslik néitaja, mille eesmirgiks on
reguleeritud ravimituru olukorras anda riigile teavet ravimimiiiijate tegevuse tulususe kohta. Sellist
jéreldust kinnitab ravimiseaduse eelndu seletuskiri: "[r]iigi kohustus on tagada jatkusuutlikus antud
ettevotluses ja ettevotlusvabaduse piirangute kehtestamise majanduslik pShjendatus ravimite kulu
kontrolliks sellisel kujul, et see oleks vastavuses pShiseadusega" (Riigikogu X koosseisu eelndu 360
SE seletuskirja algtekst). RavS § 15 16ike 3 punktides 4 ja 5 kaalutud keskmise juurdehindluse
miinimumi kehtestamisega soovis seadusandja véltida olukorda, kus ravimite juurdehindluse
piiramine riivaks ebaproportsionaalselt ravimimiiiijate pdhidigusi. Teisalt, kui kaalutud keskmine
juurdehindlus iiletaks RavS § 15 16ike 3 punktides 4 ja 5 sdtestatud lubatud maksimumi, riivaks see
seadusandja hinnangul ebaproportsionaalselt PS §-s 28 tagatud digust tervise kaitsele.

60. Kaalutud keskmise juurdehindluse arvutamise aluseks olevat ravimimiilijate sisseostuhindade
rahalist kédivet on Vabariigi Valitsusel juurdehindluse piirmédrade kehtestamisel voimalik tiksnes
prognoosida. SeetSttu on RavS § 15 1dike 3 punktides 4 ja 5 sétestatud kaalutud keskmine
juurdehindlus tulevikku suunatud statistiline eesmérk, mille Vabariigi Valitsus peab saavutama
piirméérade kehtestamisega. Sellise prognoosotsuse vastavust volitusnormis sétestatud vahemikule
on vdimalik hinnata liksnes tagantjédrele (vrd Riigikohtu halduskolleegiumi 31. oktoobri 2013. a
otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12, punktid 28 ja 35). Ravimiseaduses ei ole selgelt sitestatud, kuidas
ja millise aja jooksul tuleb hinnata seda, kas kaalutud keskmine juurdehindlus jaab RavS § 15 15ike
3 punktides 4 ja 5 sitestatud vahemikesse. RavS § 15 1dike 2 kolmanda lause kohaselt on
Sotsiaalministeeriumil iiksnes kohustus koostada kaalutud keskmise juurdehindluse kohta analiiiis
igal aastal.

111

61. Alljargnevalt votab kolleegium seisukoha, kuidas hinnata Vabariigi Valitsuse mééruse vastavust
volitusnormile.

62. Oiguskantsler on seisukohal, et Vabariigi Valitsuse midruse vaidlusalused sitted on
volitusnormiga vastuolus, kuna Sotsiaalministeeriumi koostatud iga-aastaste analiiliside kohaselt on
kaalutud keskmine juurdehindlusprotsent jdénud alates 2005. aastast alla RavS § 15 Idike 3
punktides 4 ja 5 sitestatud miinimumi.

63. Sotsiaalministeeriumi andmetel oli kaalutud keskmine juurdehindlus rahalise kidibe jéargi
arvutatuna ravimite hulgimitigil 2005. a 6,7%, 2006. a 6,4%, 2007. a 6,1%, 2008. a 5,7%, 2009. a
5,4%, 2010. a 5,2%, 2011. a 5,3%, 2012.a 5,1%, 2013. a 5,07% ning jaemiitigil 2005. a 19,2%,
2006. a 18,7%, 2007.a 18,51%, 2008.a 17,3%, 2009.a 16,2%, 2010.a 16,2%, 2011.a 15,9%,
2012. a 15,8% ja 2013. a 15,80%. Kolleegiumi hinnangul ei saa aga ainuiiksi sellest teha jéreldust,
et alates 2005. aastast on Vabariigi Valitsuse médruse vaidlusalused sétted olnud volitusnormiga
vastuolus.

64. Kolleegiumi arvates oleksid Vabariigi Valitsuse méédruse vaidlusalused sitted volitusnormiga
vastuolus juhul, kui oleks v@imalik tuvastada, et nendes kehtestatud ravimite juurdehindluse
piirméédrad ei vdimalda saavutada kaalutud keskmist juurdehindlust volitusnormis ettendhtud
vahemikes (vrd Riigikohtu halduskolleegiumi 31. oktoobri 2013. a otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12,
punktid 34 ja35). Kolleegiumi hinnangul on olukorras, kus seadusandja on volitusnormis
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kohustanud Vabariigi Valitsust tagama statistilise eesmérgi saavutamise, oluline ka see, millised
vahendid on seadusandja andnud téitevvoimu késutusse selle kohustuse tditmiseks. Kuna kaalutud
keskmise juurdehindluse eesmirgiks on tagada ravimimiilijate tegevuse mdistlik tulukus, peaks
kaalutud keskmise juurdehindluse arvutamise aluseks olevad mdisted olema defineeritud nii, et need
vBimaldaks tulukust objektiivselt hinnata ja tiditevvdimul koguda prognoosotsuse tegemiseks
vajalikke andmeid.

65. RavS § 15 1dikest4 tulenevalt peavad hulgimiiiijad esitama iga aasta 1. mirtsiks
Sotsiaalministeeriumile koondkéibearuande eelmise aasta jooksul viljastatud retsepti- ja
késimiitigiravimite, véljaarvatud veterinaarravimite kohta. Kiibearuandes esitatakse ravimite
labimiiiik pakendites, kédive sisseostuhindades (ilma kédibemaksuta) ja kdive jaemiiligiapteekidele
miitiduna véljamiitigihindades (ilma k&ibemaksuta). Kdibeandmed sisseostuhindades grupeeritakse
hulgimiitigi juurdehindluse aluseks olevatesse hinnagruppidesse, kdibeandmed véljamiitigihindades
grupeeritakse jaemiiiigi juurdehindluse aluseks olevatesse hinnagruppidesse.

66. RavS § 15 16ike 2 teise lause kohaselt tuleb hulgimiiiigi kaalutud keskmise juurdehindluse
arvutamisel aluseks vGtta rahaline kidive, mida arvestatakse sisseostuhindades. Kaalutud keskmise
juurdehindluse eesmérgist ldhtudes on selle arvutamisel oluline teada tegelikku hinda, mida
hulgimiitija ravimeid ostes maksis. Juhul, kui hulgimiiiijale tehti ravimite sisseostmisel allhindlust,
kuid hulgimiiiija esitab Sotsiaalministeeriumile sisseostuhinnana allahindluse eelse hinna, ei kajasta
»sisseostuhind" hulgimiitija tegelikke kulusid ja moonutab seetdttu rahalise kdibe suurust.
Ravimiseadus sisseostuhinda tépsemalt ei defineeri, mille tulemusel ei pruugi tditevvdimule esitatud
andmed kajastada tegelikku olukorda ja nende alusel arvutatav kaalutud keskmine juurdehindlus
anda adekvaatset pilti turuolukorrast.

67. Samuti ei nde ravimiseadus ette, et hulgimiiiija peaks eraldi nditama, millise osa ké#ibest
moodustab ravimite miilik thelt hulgimiiijalt teisele ja ravimite eksport. Ravimiameti ja
Sotsiaalministeeriumi andmete vdrdlusest selgub, et umbes kolmandiku hulgimiitigikdibest
moodustab hulgimiitijate omavaheline ravimite miiiik (Sotsiaalministeeriumi analiitis kaalutud
keskmiste juurdehindluste kohta ravimite hulgi- ja jaemiitigil, 2014.a detsember, tabel 3).
Hulgimiilijate omavaheline miiiik aga mdjutab kaalutud keskmist juurdehindlust, kuna mdlemad
miitijad néitavad sisseostukdivet ja vastavatesse hinnagruppidesse jdévate ravimite sisseostukiive
mitmekordistub, milletdttu kaalutud keskmine juurdehindlus aga viheneb.

68. Vaidlusalune médrus kehtestab iiksnes suurima juurdehindluse, mida ravimimiiiija v4ib ravimite
miiiigil rakendada, kuid pole vilistatud, et tegelikult rakendatakse sellest védiksemat juurdehindlust.
Kuna ravimite jaemiitijatelt eraldi andmeid ei koguta, on hulgimiiiijate véljamiitigihind iihtlasi
jaemtiiijate sisseostuhind, mille pShjal arvutatakse jaemiiiijate kédive. Ravimiseadus ei tdpsusta, kas
hulgimiitija peab Sotsiaalministeeriumile esitatavas aruandes niditama maksimaalset lubatud
véljamtitigikdivet voi tegelikku kéivet (s.o kas rakendati maksimaalset lubatud juurdehindlust v6i
sellest madalamat). Sotsiaalministeerium on palunud hulgimiiiijatel esitada ka andmed tegeliku
juurdehindluse (tegelik viljamiitigikdive) kohta, kuid kuna seadusest sellist kohustust ei tulene, siis
hulgimiitijad neid andmeid enamasti ei esita (Sotsiaalministeeriumi analiilis kaalutud keskmiste
juurdehindluste kohta ravimite hulgi- ja jaemiiiigil, 2014. a detsember, punktid 2 ja 6).

69. Vabariigi  Valitsus on  juurdehindluse  piirméddrad  kehtestanud  regressiivsest
juurdehindlusmudelist ldhtudes. See tihendab, et mida kdrgem on ravimipakendi hind, seda vdiksem
on lubatud juurdehindluse protsent. Sellise juurdehindlusmudeli abil on Vabariigi Valitsus piiiidnud
tihtlustada ravimite kéditlemisest saadavat tulu ja seeldbi luua ravimite jae- ja hulgimiilijate 16ikes
vdrdset huvitatust turustada nii odavamate kui ka kallimate hinnagruppide ravimeid (RavS § 15
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16ike 3 punktis 3 nimetatud eesmirk) (Sotsiaalministeeriumi analiitis kaalutud keskmiste
juurdehindluste kohta ravimite hulgi- ja jaemiitigil, 2014. a detsember, lehekiilg 1).

70. Regressiivsest juurdehindlusest tulenevalt soltub ettevdtja juurdehindlusprotsent sellest,
millisesse hinnagruppi kuuluvaid ravimeid ta miiiib. Kui ettevotja on keskendunud tiksnes kallimate
ravimite miitigile, on talle lubatud juurdehindlusprotsent madalam kui iiksnes odavamate ravimite
miitigile keskendunud ettevdtja lubatud juurdehindlusprotsent. RavS § 15 16ike 3 punktides 4 ja 5
sétestatud statistilise eesmérgi saavutamine ei sdltu seetdttu ainult Vabariigi Valitsuse kehtestatud
juurdehindluse piirméiradest. Kaalutud keskmise juurdehindluse kujunemist mg&jutab see, millisesse
hinnagruppi kuuluvaid ravimeid turul miiiiakse, ehk turuosaliste majanduslikud otsused
(vrd Riigikohtu halduskolleegiumi 31. oktoobri 2013. a otsus kohtuasjas nr 3-3-1-84-12, punkt 34).

71. Lisaks sellele ei pruugi kaalutud keskmine juurdehindlus, nii nagu see on sétestatud RavS § 15
16ike 2 teises lauses, olla sobiv kriteerium selleks, et hinnata ravimimditigi tulusust. RavS § 15 jérgi
ei ole kaalutud keskmise juurdehindluse arvutamise aluseks mitte ravimite kéitlemisest saadav tulu,
vaid ravimite sisseostuhinnad, millega kaalutakse ldbi ravimite juurdehindlused. K&rgema
sisseostuhinnaga ravimite lubatud juurdehindluse protsent on madalam, kuid tulu kallimate ravimite
juurdehindlusest vdib absoluutarvuna olla suurem. Kaalutud keskmise juurdehindlusprotsendi
vihenemine ei pruugi seetSttu ndidata, et juurdehindlustest saadav tulukus oleks véhenenud.
Kaalutud keskmise juurdehindlusprotsendi vdhenemine vdib hoopis ndidata, et vdrreldes eelneva
perioodiga on enam miitidud kallimaid ravimeid.

72. Kaalutud keskmise juurdehindluse kujunemist mdjutavad seega suuresti turuosaliste
majanduslikud otsused, mida tditevvdim ei saa juurdehindluse piirméddrade kehtestamisega
kontrollida. Seejuures on oluline arvestada, et juurdehindluse piirméédrade kehtestamine on ainus
vahend, mille seadusandja on andnud Vabariigi Valitsuse késutusse selleks, et saavutada korraga
koiki volitusnormi iiksteisele vastanduvaid eesmirke. Samuti ei ole kaalutud keskmise arvutamise
aluseks olevad mdisted seaduse tasandil piisavalt defineeritud, mistdttu ei pruugi
Sotsiaalministeeriumile esitatud andmed peegeldada ravimimiitjate tegelikku tulukust.

73. Eeltoodust ldhtudes on kolleegium seisukohal, et olukorras, kus ei ole v&imalik iiheselt
tuvastada, et Vabariigi Valitsuse médruse vaidlusalused sétted ei vdimalda saavutada nende aluseks
oleva volitusnormi iihte eesmérki — tagada ravimimiiiijate tulukus RavS § 15 16ike 3 punktides 4 ja 5
sétestatud vahemikes —, puudub alus vaidlusaluste sétete pShiseaduse vastaseks tunnistamiseks.
Tuginedes PSJKS § 15 18ike 1 punktile 6, jitab pohiseaduslikkuse jarelevalve kolleegium
Oiguskantsleri taotluse rahuldamata.

Priit Pikamie Indrek Koolmeister
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