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JUSTIITS- JA DIGIMINISTEERIUM

Sotsiaalministeerium Teie 07.08.2026 nr SOM/26-0736/-2K,
info@sm.ee 1.2-2/56

Meie 27.08.2026 nr 8-2/4801

Ravimiseaduse muutmise seaduse eelnou
kooskolastamine

Lugupeetud minister

Sotsiaalministeerium on saatnud Justiits- ja Digiministeeriumile kooskd&lastamiseks ravimiseaduse
(RavS) muutmise seaduse eelndu. Justiits- ja Digiministeerium jatab eelndu kooskdlastamata, sest ei
ole analiuiusitud valitud lahenduste kooskdla Eesti Vabariigi pbhiseadusega (PS) (méarkus nr 1). Jatame
eelndu kooskodlastamata veel ka seet6ttu, et terviseandmeid sisaldava ndustamise sisu, videokdne
salvestiste ja muude apteegiautomaadi teenusega seotud andmete sailitustdhtaegade regulatsioon
kavandatakse kehtestada maaruses voi otsustakse jatta see apteegiteenuse osutaja otsustada (markus
nr 2). Muus osas kooskdlastab Justiits- ja Digiministeerium eelndu markustega.

1.

Oleme esimesel kooskolastusringil! juhtinud tahelepanu asjaolule, et eelndu seletuskiri ei
sisalda pdhiseadusparasuse anallilsi. Eelndu sisu arvestades voib olla kisitav lahenduste
kooskdla PS §-dega 12, 28 ja 31.

PS § 31 vaatest véib olla kisitav, kas apteegiautomaatide kasutamisega kaasnev véimalik
konkurentsiolukorra muutus on aktsepteeritav ettevétlusvabaduse vaatest. Ettevotlusvabadus
hdlmab endas Uhelt poolt igalihe digust tegeleda ettevotlusega, teiselt poolt riigi garanteeritud
oiguslikku keskkonda vaba turu toimimiseks, et kaitsta ettevotjat teiste ettevotjate digusvastase
tegevuse eest konkurentsi takistamisel véi aritegevuse kahjustamisel (RKUKo 3-4-1-2-13, p
105). Sellest saab tuletada, et riik peab vétma kasutusele meetmeid, et tagada ettevotjatele aus
ning vaba konkurents.

Kui apteegiautomaadi pistitamine on oma olemuselt kallis voi keeruliselt teostatav toiming,
milleks on vdimelised vaid Uksikud ettevdtjad, siis kas see ei voi luua ohtu ausale konkurentsile
(mis on PS § 31 kaitsealas)? Seda eeldusel, et apteegiautomaadi pidamine mdjutab positiivselt
ettevdtja turupositsiooni.

Nagu eelnevalt 6eldud, peab riik tagama ettevdtjatele ausa konkurentsi. Kas sellisest
tagamisest saab raakida, kui regulatsiooni luuakse Eesti 6iguses ja majanduses seni vooras
mudel, mis voib soosida vaid kindlaid majanduslikult heal jarjel ettevotteid? Teisisdnu, kas
lahendus on kooskélas PS § 31 kohase ettevétlusvabadusega. Palume seletuskirja vastava
analllsiga taiendada.

Eeltoodust tulenevalt voib tekkida kusitavus ka PS § 12 Ig 1 kohase Uldise vordsuspohidiguse
vaatest. Isegi, kui ettevotlusvabadusega kooskdla tuvastada, ei thenda see iseenesest, et PS
§ 12 Ig 1 kohast vérdsuspdhidigust pdhjendamatult riivatud ei ole. Uldine vérdsuspdhidigus
tdhendab mh vérdsust seaduse kohaldamisel, mille méte seisneb ndudes rakendada kehtivaid
seadusi kdigile isikutele erapooletult ja Gihtemoodi (vt nt RKKKo 3-1-1-68-15, p 15). Uhtlasi
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tahendab see, et ka seaduses endas tuleb kohelda kodiki sarnases olukorras olevaid isikuid
Uhtemoodi (vt nt RKPJKo 3-4-1-14-07, p 13).

Kui votta naiteks kaks apteegiettevotet, on tegemist sarnases olukorras olevate isikutega
(mdlemad on ettevdtlusega tegelevad juriidilised isikud, kes saavad tulu 1&bi apteegiteenuse).
Kui luua seadusesse mudel, mida saab sisuliselt kasutada vaid Uks neist (sest teisel ei ole see
lintsalt vdimalik), siis vOib seadusandja tegelikult eelistada Uhte isikut teisele
(diskrimineerimine). PS § 12 Ig 1 teise lause kohaselt ei vdi kedagi diskrimeerida mh varalise ja
sotsiaalse seisundi tottu (ning see lauses sisalduv loetelu ei ole isegi ammendav). Palume
seletuskirjas analliisida, kas selline vdimalik ettevotete erinev kohtlemine on (ldise
vordsuspohidigusega kooskolas.

PS § 28 Ig 1 satestab, et igaiihel on digus tervise kaitsele. Kui vaadata nimetatud pohidigust kui
soorituspohidigust (seadusandjale suunatud kohustust), siis peab riik siinjuures tagama
juurdepaasu terviseteenustele, mille jaoks tuleb luua ja hoida toimivana tervishoiusiisteem. PS
§ 28 Ig-st 1 tuleneb siinjuures ka riigi kohustus tagada ravimite kattesaadavus (RKPJKo 3-4-1-
55-14, p 56). See laieneb sealjuures igauhele (tegemist isikulise kaitseala poolest
igalihepdhidigusega).

Kui regulatsiooni viia sisse mudel, mille kohaselt saab ravimite valjastamine toimida ka
apteegiautomaadi abil, siis kas saab 6éelda, et tegemist on lahendusega, millel ei olegi riske
ravimite kattesaadavuse vaatest? Meie hinnangul tdenaoliselt ei saa. Sestap on vajalik peatuda
ka PS § 28 Ig-ga 1 kooskdlal. Palume seletuskirja tdiendada analiilisiga, kas planeeritav mudel
suudab piisavalt taita riigi kohustust tagada igatihele ravimite kattesaadavus.

Palume seletuskirja tdiendada eeltoodud analliisidega. Pohiseadusparasuse analllsi saab
kirjutada eelndu seletuskirja kolmanda osa viimase alaosana (vt ka hea o6igusloome ja
normitehnika eeskirja §431g 1 p 5).

Me ei saa ndustuda seletuskirjas (lk-d 24 ja 25) valjendatud seisukohaga, et nbustamise sisu,
videokdne salvestise ja muude apteegiautomaadi teenusega seotud andmete sailitustahtajad
vOiksid jaada rakendusakti tasandile. Seletuskirjas on sénaselgelt margitud, et ndustamise sisu
tuleb séilitada taasesitatavas vormis ning et séilitustdhtajad ndhakse ette rakendusaktis. Samuti
jaetakse apteegiteenuse osutaja otsustada, kas ja millises ulatuses videokdnet sailitatakse.

Tegemist on terviseandmeid sisaldava tddétlemisega, mille puhul séilitamistahtaeg kujutab
endast olulist pdhidiguste riivet maaravat tingimust. Eesti diguskorras on tervishoiuteenuse
osutajatele ette nahtud terviseandmete sailitamise tahtajad seaduse tasandil
(tervishoiuteenuste korraldamise seadus). Sama loogika peaks olema kohaldatav ka
apteegiautomaadi kaudu osutatava apteegiteenuse puhul. Kui seadus vdéimaldab ndustamise
kaigus tekkiva teabe, logide, videokdne andmete vdi muude terviseandmetega seotud andmete
talletamist, tuleb vahemalt nende andmete maksimaalsed sailitustahtajad satestada seaduses
endas. Pohibiguste riive seisukohalt olulisi kisimusi ei saa jatta Uksnes maaruse andja
otsustada. Palume eelndu vastavalt muuta.

Muud markused

3.

Eelndu punkt 9 — RavS § 32 Ig 1 kolmanda lause sénastus: ,Uldapteegil on digus taita
mittesteriilsete ravimite valmistamise kohustust teiselt ravimite valmistamise &igusega
Uldapteegilt ravimite valmistamise teenust kirjaliku lepingu alusel sisse ostes, eeldusel et see
vbimaldab ravimi mdistliku aja jooksul valjastada.”

Meie hinnangul on selline sénastus veidi lohisev. Lisaks on teenuse “sisse ostmine” kdnekeelne.
Pakume valja jargmise sdnastusettepaneku:

“Uldapteegil on digus taita mittesteriilsete ravimite valmistamise kohustust, sdimides nende
ravimite valmistamiseks kirjaliku lepingu teise ravimite valmistamise digusega uldapteegiga,
eeldusel et see vdimaldab ravimi moistliku aja jooksul valjastada.”

Eelndu punkt 9 — eelndu seletuskirjas (Ik-d 14 ja 15) on nimetatud mitmeid tingimusi, milles
apteegid peavad kdnealuse lepingu sdlmimisel kokku leppima. Sattest need aga ei nahtu, kuigi
meie hinnangul peavad need ka seal sisalduma. Toome jargmised naited.
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Seletuskirjas tuuakse valja, et kui tegemist on ravimiga, mille valmistamiseks vajalikud ained on
Eestis kattesaadavad, peaks ravim saama valmistatud ja valjastatud enamasti kuni kolme
todpdeva jooksul sodltuvalt sellest, kas toimeainet on vaja hulgimiujalt tellida vdi mitte.
Seletuskiri ndeb ette konkreetse aja, millal ravim peab olema valmistatud ja valjastatud
(sisuliselt on siis tegemist lepingu taitmise ajaga). Sattes tuleks see ette naha, sénastusest
seeldusel et see véimaldab ravimi mdistliku aja jooksul véljastada“ seda valja ei loe. Lisaks —
kas ,valjastamine“ on hetkest, mil ravimit valmistav apteek ravimid teele paneb, vdi hetk, mil
tellija apteek ravimid katte saab? Ka see tuleb selgelt valja tuua.

Seletuskirja kohaselt: “Kui vajalike koostisainete hankimine on aegandudvam, sest need ei ole
Eesti hulgimllgi tasandil olemas, on mdistlik aeg pikem tellimise taitmiseks kulunud aja voérra.”
Meie loeme valja, et juhul, kui Eestis ained kattesaadavad pole, tuleb siiski kokku leppida, et
lepingu taitmise tahtaeg on kuni kolm t66paeva + aeg ravimite tellimiseks. Sellisel juhul tuleb ka
see sattesse kirjutada.

Seletuskirja kohaselt: “Lepingupooled peavad kokku leppima retseptide edastamise ja nende
alusel ravimite valmistamise ning valmistatud ravimite nende kvaliteeditingimusi sailitava
transportimise korraldamises, et valtida ebavajalikke viivitusi vérreldes ravimi valmistamisega
apteegis kohapeal.”

Eeltoodu on seletuskirja jargi lepingu kohustuslike andmete hulgas ja seega tuleb seda ka
kajastada sattes. Seletuskirjaga sellist kohustust panna ei saa. Lisaks palume labi mdelda,
milline peaks valja nagema kokkulepe ravimite valmistamise osas ning kas seal on veel
kohustuslikke andmeid. Vastavalt palume ka satet tdiendada.

Et regulatsiooni vajalike andmetega tdiendada, soovitame tekitada I6ike 1 jarele 16ike 17, kus
on kirjas tingimused, milles peab lepingus kindlasti kokku leppima.

Eelndusse lisatud kohustusliku jarelhindamise klausel (§ 116'#) on kasulik kontrollmehhanism
ning muudatus positiivses suunas, kuid see ei kujuta endast lahendust eelndus sisalduvale
konkurentsidiguslikule riskile kui sellisele. Ka Justiits- ja Digiministeeriumi poolt varasemalt
esitatud eelndu esimese kooskolastusringi markustes ei olnud Konkurentsiameti kaasamine
jarelehindamisse mdeldud kui probleemi terviklahendus, vaid pelgalt kui osa lahendusest.

Jarelhindamine on tagantjarele meede — see vdimaldab tuvastada probleeme parast nende
tekkimist, kuid ei takista neid enne. Jarelhindamine vdib aidata neid mdjusid mddta, kuid ei
pruugi véimaldada neid hiljem taielikult tagasi poorata.

Kui regulatsioon tugevdab teatud ettevétjate turupositsiooni, soodustab vertikaalset
integratsiooni ja tdstab turule sisenemise barjaare, voib kolme aasta jooksul konkurentsiolukord
juba oluliselt muutuda ning regulatsiooni jdustumise eelse turuolukorra taastamine ei pruugi olla
enam voimalik. Selleks ajaks vdib turule ja tarbijatele olla juba tekkinud markimisvaarne kahju
eelkdige kdrgemate hindade ja vaiksema valiku n&ol, mida ei ole tdenaoliselt enam vdimalik
kuidagi heastada, ning mdned vaiksemad apteegid vdivad olla selleks ajaks juba turult
lahkunud. Regulatsiooni mojul kujunevad ka ulatuslikud ettevétjate arimudelid, lepingud ning
investeeringud apteegiautomaatide paigutamisse ja arendamisse, mis muudavad regulatsiooni
tagasipdoramist ja ettevdtjatele uute kohustuste seadmist veelgi keerulisemaks. Lisaks tuleb
arvestada, et isegi kui jarelhindamise tulemusena leitakse konkurentsiprobleeme, ei tdhenda
see automaatselt regulatsiooni kiiret muutmist, vaid see vdib olla aegandudeyv ja keeruline.

Seetdttu ei saa regulatsiooni jarelhindamine ise olla potentsiaalse konkurentsidigusliku
probleemilahendus, vaid saab kaia kaasas regulatsiooniga, mis on algusest peale Iabi mdeldud
tagamaks vdimalikult rohkem ausa konkurentsi sailitamist ja valistab turu koondumist
suuremate apteegikettide katte.

Siinkohal on arusaadav, et iga kord ei ole madistlikult véimalik tuvastada kéiki voimalikke
apteegipidajate omanike ja tegelike kasusaajate seoseid, kuid vdimalik peaks olema siduda
apteegiautomaatide maksimaalset arvu konkreetse ettevbtjaga konkurentsiseaduse
tdhenduses voi vahemalt apteegiteenuse osutamise tegevusloa omajaga RavS § 41 jargi.



Eelndu koostaja vaide, et ,omanikupdhine lahenemine muudaks slsteemi tarbetult keeruliseks
ja téendoliselt see ei mdjutaks apteegiautomaatide kasutuselevottu  erinevalt
tegevusloapdhisest lahenemisest” ei ole hetkel pdhjendatud ega toetatud konkreetse
analllisiga, mis naitaks selgelt, et apteegiautomaatide piirarvu sidumine Uldapteeqgi
tegevusloaga ja tegevusloa omajaga annaks konkurentsidiguslikult kokkuvottes tapselt sama
tulemuse.

Jérelehindamise klausli puhul margime ka, et Konkurentsiameti kaasamise kord ja sellega
seotud vdimalikud tdiendavad kulud ja ressursivajadus vajavad enne eelnduga edasi liikumist
labiraakimist.

Kooskdlastustabelist ei ole selge, mis oma olemuselt on ,apteegiautomaat”. Kui tegemist on
tehnilise lahendusega, siis tuleb nii ka seletuskirjas selgelt delda. Tegemist ei ole ,,tehnoloogilise
lukustamisega Uhele lahendusele®, nagu kooskdlastustabelis deldud, vaid apteegiautomaadi
olemuse kirjeldamisega. Nimetatud ,lukustamine” eeldaks hoopis, et valitakse Uks tehnoloogia,
mida automaadis kasutatakse, ning see kirjutatakse seadusesse. Palume seletuskirja
taiendada.

Sotsiaalministri maaruse ,, Apteegiteenuse osutamise tingimused ja kord“ muutmine —
punkti 8 kohaselt tagab apteegiteenuse osutaja apteegiautomaadist ravimite mdudgi ja
ndustamise sisu fikseerimise taasesitatavas vormis ning saéilitamise (he aasta jooksul.
Nimetatud sailitamise tahtaja palume tuua seaduse tasandile.

Palume arvestada ka kaesoleva kirja lisades esitatud eelndu ja seletuskirja failis jaljega tehtud
normitehniliste ja keelemarkustega ning markustega eelnéu moju kohta.
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