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1. Kollektiivne péordumine ,,Peatame veipimise vordsustamise suitsetamisega*

Helmen Kiitt tegi iilevaate kollektiivse pddrdumise ,,Peatame veipimise vordsustamise
suitsetamisega” senisest menetluskidigust. Ta sOnas, et Riigikogu juhatus véttis kollektiivse
poordumise menetlusse 6. aprillil 2017. aastal ning edastas selle menetlemiseks
sotsiaalkomisjonile. Sotsiaalkomisjon arutas kollektiivset poordumist komisjoni istungil 8.
mail, milles osalesid poordumise esindajad Ingmar Kurg, Askur Alas ja Kirill Vlassov,
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sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler Maris Jesse ja rahvatervise osakonna peaspetsialist
Kiirt Sober, Tervisearengu Instituudi direktor Annika Veimer ja kommunikatsiooniosakonna
juhataja Helena Noormets.

18. septembril tegi kollektiivse pdtrdumise esitaja Ingmar Kurg ettepaneku arutada ka
tubakaaktsiisi. Rahanduskomisjon arutles tubakaaktsiisi iile alkoholi-, tubaka-, kiituse- ja
elektriaktsiisi seaduse ning tubakaseaduse muutmise seaduse (380 SE) menetlemisel. Kiitt
sonas, et sotsiaalkomisjon kollektiivse poordumise ,Peatame veipimise vdrdsustamise
suitsetamisega" raames tubakaaktsiisi ei puuduta. Tubakaseaduse muutmise seaduse eelndu
(357 SE) arutelu on plaanitud koos huvigruppidega 10. oktoobril 2017.

Kiitt andis sona viiliseksperdile Dominick Nguyenile.

Dominick Nguyen andis iilevaate e-sigarettide mdjust tervisele. Rahvatervise osas tuleks
meeles pidada, et suitsetamissdltuvus on haigus, mitte eluviis. Kdik ravimid, mille riigid voi
Euroopa Liit suitsetamissdltuvuse ravimiseks turule toovad, peavad eelnevalt olema libinud
meditsiinilised ekspertiisid ja testid. Valitsused ei laseks kunagi turule ravimit, mille méjusid
ei ole teaduslikult tdestatud, seega ei tohiks ka e-sigaretti teisiti kisitleda. Seni ei ole e-sigaret
meditsiinilist ekspertiisi ega teste libinud ning ei saa viiita, et e-sigaret on tervislikum alternatiiv
tubakasigaretile.

Kogemused koostoost tubakatdostusega niitavad, et sageli presenteeritakse uusi tooteid
tervislikuma alternatiivina, teadmata nende tiielikku m&ju. Enamasti on selle taga vaid hea
turundus, millega soovitakse tubakatdstuse kiivet suurendada. Paljud e-sigarettide turustajad
titlevad, et e-sigaret on viihern kahjulik kui tubakasigaret, kuid vihem kahjulik ei tihenda, et e-
sigaret on kahjutu.

Valitsused peaksid panustama rohkem vahendeid teadusuuringutesse, et mdista paremini e-
suitsetamise mojusid inimese tervisele. Hetkel on vastandlikke uurimusi, millest osad toovad
vilja e-sigarettide tavasigarettidest tervislikuma moju ning teised, mis ei toeta e-sigarettide
tavasigarettidest tervislikumat kiisitlust. On veel palju e-sigaretie puudutavaid kiisimusi, mis
pole teaduslikku kinnitust saanud ning seetdttu ei tohiks valitsused teha 15plikke otsuseid.
Rahvatervise huvides on oluline regulatsioonidega mitte kiirustada, vaid saada teaduslikult
tdendatud andmeid e-sigarettide mdjust ja teha seejiirel usaldusviiirseid otsuseid.

Leon Kosmider sGnas, et e-sigarette Kiisitlevaid vurimusi tuleb viga ettevaatlikult tdigendada,
kuna valdkonnas kasutatakse mitut tiitipi uuringuid. On vdimatu kompleksselt uurida koiki e-
sigaretis sisalduvaid kemikaale ja e-sigarettide kasutamise koiki tervisemdjusid. Isegi iihe
tervisemdju uurimine nduab mitmeid pikki ja kalleid uuringuid ning enne kui teha 15plikke
jireldusi, peab teaduskogukond neid tulemusi kontrollima hoolikate ja iksikute
kontrolluuringutega, mis nduavad palju aega.

Uurimistulemusi vdidakse viiralt tdlgendada, viites, et e-sigaretid on kahjulikumad kui
tubakasigaretid, kuid tegelikult pole see tdsi. Uuringud niitavad selgelt, et e-sigaretid on auru
koostise pohjal vilhem miirgised kui tubakasigaretid. E-sigareti risk tervisele soltub enamasti
manustatavast annusest. Tihti pooratakse tihelepanu formaldehiiiidile e-sigarettide aurus, kuid
selle iihendi korgeid tasemeid vaib leida ka kodudes vi tdtkohal. E-sigarettides on miirgiseid
kemikaale viiga madalatel tasemetel.

Hiljuti avaldatud uurimuses leiti, et vihirisk e-sigarettide aurust on umbes 1% vorreldes
traditsioonilise sigaretisuitsetamisega. See oli esimene uvuring, mis vordles tubakasuitsus
olevate, kuid e-sigareti aurus puuduvate iihendite mdju vihiohule. E-sigarettides ei ole vdi on
viiga viiikestes kogustes miirkaineid, mis vdivad pdhjustada muid terviseprobleeme.
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Haigestumise risk s6ltub miirkainetega kokkupuutumise hulgast ehk miiirav on annuse suurus.

Endised suitsetajad, kes kasutavad e-sigarette, ei peaks tahtma suitsetamise juurde tagasi tulla.
Suitsetamise juurde tagasi pddrdumine voi iihe mahvi tubakasuitsu vétmine peab olema tehtud
nende jaoks ebameeldivaks. Uks viis seda teha, on lubada neil kasutada selliste
maitsevedelikega e-sigarette, mida nad tavasigarettidest ei leia.

E-sigarettide kasutamine mittesuitsetajate poolt on murettekitav, kuid see on mitmetahuline
kiisimus. Pole andmeid, mis niitaksid, et inimesed, kes pole kunagi suitsetanud
tavatubakatooteid, aga kasutavad e-sigarette, hakkaksid suitsetama kui e-sigarette poleks enam
saadaval.

On levinud eelarvamus, mis samastab nikotiini ja tubakasuitsu kahjulikkuse. Nikotiin on palju
vihem miirgine kui tubakasuits. Toksikoloogilisest vaatenurgast on e-sigarettide ja
tavasigarettide ainus iihine joon nikotiini sissehingamine. Nikotiin ei ole suitsetajate
terviseprobleemide pShjus, seega ei saa teha jdreldust, et e-sigarettide aur on tervisele ohtlik
kui nikotiini annus on sarnane tavasigarettidele. Tubakasuitsus on {ile 5000 kemikaali, kuid e-
sigarettide aurudes on leitud 100 kemikaali viihem ning miirgiseid kemikaale sadu v&i kiimneid
kordi madalamas koguses kui tubakasuitsus.

Ta sonas, et e-sigarette ei tohiks kiisitleda nagu tavasigarette ning on liiga vara luua 15plikke
regulatsioone. Hiljutised uurimused on nididanud e-sigarettide iilereguleerimise tagajirgi.
Nikotiini hulga viilhendamine e-vedelikes sunnib kasutajaid sama md&ju saavutamiseks rohkem
suitsetama, millega suureneb sissehingatavate miirkainete hulk. See niitab, kuidas motlematult
ja kiirustades tehtud regulatsioonid v&ivad kasutajatele kasu asemel kahju teha.

Konstantinos Farsalinos sonas, et hetkel on oluline vilja tootada vahendeid tubaka kahjulike
mdjude vihendamiseks. Selleks tuleb suitsetamissdltlastele, kes ei saa vdi ei taha tarbimist
Iopetada, pakkuda turvalisemaid tooteid. Tubaka kahjulike m&jude viihendamine on oluline,
kuna enamik suitsetajad ebadnnestuvad suitsetamisest loobumisel.

Ta t5i vilja peamised kitsaskohad e-sigarettide osas: e-sigarettide turvalisus, efektiivsus
suitsetamissdltuvusest vabanemisel, kasutamine alaealiste ja mittesuitsetajate seas,
suitsetamisega alustamise soodustamine (esmalt e-sigaret, seejiirel tavasigaret). Ainult
teaduspdhiste uurimustega saab kitsaskohad iiletada.

Teadlased ndustuvad, et e-sigaretid on vilhem kahjulikud kui tavasigaretid, kuid vihema
kahjulikkuse tasemes ollakse eriarvamusel. E-vedelike koostisained on inimestele tarbimiseks
heaks kiidetud: propiileengliikooli kasutatakse 1982. aastast toidus, kosmeetikas ja ravimites
ning propiileengliikkool on antibakteriaalsete ja viirusevastaste omadustega; gliitserooli
kasutatakse 1959. aastast toidus, kosmeetikas ja ravimites; 16hna-ja maitseained on kasutusel
kdéikides toiduainetes. K&iki need ained ei ole s6omisel inimorganismile kahjulikud. E-sigareti
tarvitamisel toimub nende ainete sisse hingamine, mille mdju kohta on vihem andmeid. Siiski
pole pohjust muretsemiseks, kuna e-sigarettides puudub tubakas ja pdlemisprotsess ning
aurustumine toimub madalamatel temperatuuridel.

Ta sdnas, et suitsetamissdltuvust tekitab nikotiin. Nikotiin ei ole tervisele ohtlik, see ei tekita
vihki ega oma mdju siidamehaigustele. Suitsetamise muudab ohtlikuks t&rv, mis tekib tubaka
polemisel. Ta sdnas, et oluline on tidhele panna, et erinevate ainete kahjulik mdju soltub eelkdige
doosist. Vidga palju on tihelepanu podratud formaldehiiiidide sisaldusele e-sigarettides.
Kodudes on formaldehiiiide erinevates materjalides kordades rohkem ja inimesed hingavad
neid pidevalt sisse. Kuni formaldehiilide on piiratud koguses, on sissehingamine ohutu.
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Maris Jesse kiisis, mis juhtub formaldehiiiidide tasemega, kui lisada toas juba olemasolevale
formaldehiitidile e-sigarettidest eralduvaid formaldehiiiide?

Konstantinos Farsalinos vastas, et uurimused on nilidanud, et formaldehiilidide tase ei (duse
miirgatavalt e-sigareti auru viilja hingates voi on taseme muutus 10-20%. See on viiga viiike
kogus ning jiib noutud piirmiilirade vahemikku. Atseectaldehiiiide kisitlevad vurimused on

sisse. Moju limbritsevatele inimestele on praktiliselt olematu.

Maris Jesse sonas, et hetkel vorreldakse ettekandes aldehiitidide normiviiiirtusi Shus e-sigaretist
eralduvate aldehiilididega, kuid tegelikkuses hingab e-sigareti tarvitaju aldehiiiide nende
kombineeritud viirtuses.

Konstantinos Farsalinos vastas, et tegemist on kombineeritud viiiirtusega, kuid paika on
pandud piirviirtused, mille piires on aldehiiiidide tarbimine ohutu. E-sigareti tarvitamisel
omandatavad aldehiiiidid mahuvad piirmiiiira sisse.

Ta jidtkas ettekannet ning sOnas, et e-sigaretid on moeldud ennekdike suitselajatele
abivahendiks suitsetamisest loobumiseks. Uuringud niitavad, et e-sigarette kasutavad
peamiselt endised suitsetajad ning varasemaid mittesuitsetajaid on e-sigareti kasutajate hulgas
alternatiivi juurde. E-sigarettide propageerimine on viihendanud Suurbritannias tavasuitsetajate
arvu, Euroopa Liidus oli 2014, aastaks tinu e-sigarettidele suitsetamisest loobunud 6,1 miljonit
inimest ning 9,2 miljonit oli suitsetamist vithendanud.

On levinud mure, et maitsestatud c-vedelikud soodustavad e-sigarettide kasutamist alacaliste
seas, kuid maitseid toodetakse tidiskasvanud e-sigareti tarvitajate ndudmisel, kes soovivad
tubakasigarettidest loobuda. 2013. aastal avaldatud wurimuse alusel selgus, et enamik
tiiskasvanud e-suitsetajaid ei kasuta mitte tubakamaitselisi e-vedelikke, vaid puuviljumaitselisi.
Uurimused on niiidanud, et alacalised proovivad e-sigarette, kuid e-sigarettide regulaarne
tarvitamine on alacaliste seas madal ning enamik alaealisi e-sigareti tarvitajaid kasutavad
nikotiinivabu e-vedelikke. E-sigarettide proovimine on viihendanud ka alacaliste
tubakasuitsetajate arvu.

E-sigarcttide kasutamine nduab asjukohast reguleerimist, mis Kindlustaks toote kvaliteedi,
soodustaks vithem kahjulike toodete kasutamist kindlate inimgruppide seas (suitsetajad peavad
olema alternatiivist teadlikud) ning siilitama viihem kahjulikele toodetele eelise vorreldes
tubakatoodetega (hind, kiittesaadavus, juurdepiisetavus). Hetkel voib parimaks regulatsiooniks
lugeda Eurcopa Liidu Tubakatoodete direktiivi. Tdendid niitavad, et Euroopa Liidu
Tubakatoodete dircktiiv on piisav, igasugune lisaregulatsioon voib md&juda rahvatervisele
kahjustavalt ning tahtmatult kaitsta tubakasigareti turgu.

Jiiri Jaanson kiisis, kas pidev ju regulaarne e-sigareti tarbimine on inimorganismile kahjulik?

Konstantinos Farsalinos vastas, ¢t e-sigaretil on inimorganismile kahjulik mdju, kuna sisaldab
nikotiini ja kahjulikke aineid. Ekspert toonitas, et tegemist on alternatiivtootega
tubakasigaretile, mitle cesmiirk on viihendada tubakasuitsetamisest tekkivaid terviseriske. E-
sigaretid pole kindlasti mdeldud koikidele inimestele, vaid suitsctajatele, kes soovivad
suitsetamisest loobuda. Mittesuitsetajad ci tohiks e-sigarette tarvitada.

Aive Telling lausus, et Eestis ei saa riiikida e-sigarettide iile regulecrimisest, sest tGihtegi teist
nii vastuoluliste andmetega ja uurimata toodet poleks turule lastud, kui tegemist oleks
kodukemikaaliga, ilutootega voi ravimiga. Ettekandes toodi viilja, et samu aineid on ka
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kodustes majapidamistes, kuid nende ainete inhalatsiooni teel omastamise toimet ei ole uuritud.
Hollandis on tehtud pilootprojekt, et kui sama e-vedelikku kuumutatakse erinevates e-
sigarettides, tekib viiga erinevaid aineid.

Oluline on viilju tuua, et vordlus tubakasigaretiga on kohatu, kuna ka selle osas ei saa praeguste
andmetega delda, kui palju kahjutum v&i kahjulikum on e-sigaret. Nikotiin on sdltuvusaine ning
rahvatervise seisukohalt ei saa selle tarbimist propageerida. Ta pidas oluliseks mainida, et e-
sigareti kasutajat ei sunnita seadusemuudatustega suitsurunmi, vaid keelustatakse suitsetamine
avalikes kohtades.

Enn Toom s8nas, ¢t arst ¢i tohi patsienti kahjustada ega manustada talle aineid, millega voib
patsiendi tervist Kahjustada, On dllatav, kuidas eksperdid viiidavad, et nad ei tunne sclles
Kiisimuses maailma tsiviliseeritud riikides tehtud teaduslikke uwuringuid ning nduavad
regulatsioonide kehtestamiseks teaduslikke aluseid.

Helmen Kiitt juhtis tiihelepanu, et tiinase istungi eesmiirk on menetleda esitatud kollektiivset
po6rdumist ning arutada pddrdumises viilja toodud etiepanekuid. Istungil ei kiisitleta tubaka
seaduse muutmise seaduse eelndud. Ta toonitas, et regulatsioonidega ei ole kavas e-sigarette
keelata.

Sven Kotke sonas, et arutluse all on siiski mingil miiiiral e-sigarettide keelamine, kuna
sotsiaalministeeriumil on kavas keelata maitsestatud e-vedelikud. Uurimustest on niiha, kuidas
tubakamaitseid kasutatakse e-sigarettide puhul viilhem ning enamasti tarbitakse maitsetega e-
sigarette. Kui keelata maitsevedelikud, siis suurel miiiiral keelatakse e-sigaretid.

Maris Jesse tdi viilja, et on oluline eristada, kas e-sigaretie turustatakse endistele suitsetajatele
vOi iihele suurele Eesti sihtgrupile esmakogemusena suitsetamisel. E-sigareti kasutamise
levimusest Eestis on niiha, et e-sigareti kusutamine on suurem noorte seas ning e-sigaret on
olnud Ka esimeseks kasutatavaks suitsetamistooteks. Kasutajateks pole pikaajalised suitsetajad,
kes on lidinud iile alternatiivtoote kasutamisele. Selles on oma roll e-sigareti tootjatel ju miiijatel
ajal, mil e-sigareti miiiik alaealisiele ei olnud reguleeritud. Seda miiiidi ja turustati alla 18-
aastastele. Eesti kontekstis on e-sigaret rohkem levinud noorte scas ning just maitsestatud e-
vedelikud mojutavad tarbimist. Eesmirgiks on viilistada suitsetamine noorte scas ning seega
tuleb tavatubakas ja e-sigaret vordsustada.

Konstantinos Farsalinos sonas, ct enamik tdiskasvanud e-sigareti kasutajatest tarbivad
magusamaitselisi e-vedelikke. E-sigareti vedelikud tehakse tavatubakast erinevate maitsetega,
kuna sec ennctab e-sigareti tarvitaja naasmist tubakasigareti juurde. Maitse- ja 16hnaained
teevad e-sigarcti tavatubakast erinevaks ja tavatubakas hakkab endisele suitsetajale tunduma
vastumeelne.

Sven Kotke lausus, et e-sigareti suuremad miiiijad on alati jiirginud pShimdtet e-sigarette
alaealistele mitte miitia, ka siis kui miiiik alaealistele keelatud polnud. E-sigareti miiiijate ja
kasutajate liit annab infot kaupmeestele, kes liitu ei kuulu, et nemadki seda pShimdtet jirgiksid,
Hetkel on turul moned kaupmehed, kes seda pShimdtet ei jirgi. Riik ei vota neid ettevotjaid
vastutusele ning ei teosta piisavat jiirclevalvet.

Jirgnes komisjoni arutelu seisukoha kujundamiseks kollektiivse podrdumise suhtes.
Komisjoni esimees Helmen Kiitt sclgitas komisjoni liikmetele kollektiivse podrdumise

menetlemise korda. Ta sOnas, et komisjon vaib esitatud Kollektiivse poordumisega osaliselt voi
tdielikult ndustuda vdi mitte ndustuda.
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Kiitt palus komisjoni litkmete arvamusi kollektiivses podrdumises esitatud ettepanekutele.
Jiiri Jaanson iitles, et tema on kollektiivse poordumisega mitte nGustumise poolt.

Maris Lauri sonas, ¢t kollektiivses pdtrdumises esitatud ettepanekud on tihedalt seotud
tubakaseaduse muutmise seaduse eelnduga (357 SE). Kuna tubakaseaduse muutmise seaduse
eclndu muudatusettepanekud ei ole komisjoni poolt liibi arutatud, siis ei saa veel kollektiivse
poordumise osas ammendavat otsust tcha.

Monika Haukanomm noustus ning lisas, et mitmed Riigikogu liikme Madis Millingu esitatud
muudatusettepanckud kattuvad petitsioonis esitatud ettepanekutega. Ta sGnas, el komisjon
hiiiletab sisuliselt samade ectiepanckute ile tubakaseaduse muutmise seaduse eelndu
muudatusettepanckuid  menetledes,  Loplik  otsus  ettepanckute  kohta  selgub
muudatusettepanekute iile hiiiiletades.

Viktor Vassiljev sonas, et {ihineb eelnevate arvamustega, kuna sarnased cttepanckud tulevad
arutlusele tubakaseaduse muutmise seaduse celndu muudatusctiepanekute iile hiiiletades.

Helmen Kiitt juhtis tihelepanu, et Kollektiivsele poordumisele tuleb vastata hiljemalt Kuus
kuud pirast  pelitsiooni  menetlusse  votmist.  Tubakaseaduse muutmise seaduse
muudatusettepanekud tulevad komisjonis hiiiletusele hiljem.

Maris Lauri lausus, et kollektiivses pdordumises esitatud cttepanekud langevad kokku
tubakaseaduse muutmise seaduse eelndu muudatusettepanekutega ning ammendavaid otsuseid
kollektiivse poGrdumise osas ei saa teha enne tubakaseaduse muutmise seadust menetlemata.

Viktor Vassiljev sonas, et komisjonil puudub pidevus otsustada kollektiivse poordumise osas.
Tinasel istungil lisandusid mitmed ettekanded ning tekib ebakdla, kus {ihelt poolt esitavad
arstid oma seisukoha, teiselt poolt ametnikud oma seisukoha.

Helmen Kiitt sonas, et Kkoikide Kollektiivsete poordumiste osas, mis komisjonides
menetletakse, ei saa eeldada, et komisjoni litkmed on antud valdkonnas eksperdid. See on
poliitiline vastutus, mille komisjoni litkmed peavad piirast ekspertide ira kuulamist votma.

Ta wletas meelde, et kollektiivses poordumises on etiepanck alkoholi-, tubaka-, kiituse- ja
elektriaktsiisi seadust ning tubakaseaduse muutmise seadust plaanitud Kujudel mitte vastu vtta,
Tubakaseaduse muutmise seadust veel menetletakse, kuid aktsiiside osas on scadus juba vastu
voetud ning sectdtiu ei saa antud kujul kollektiivset pdordumist toetada.

Tiina Kangro miirkis, et kuna e-sigareti puhul on tegemist suitsetamise asendusraviga, siis
peaks Kaaluma e-sigarettide miilimist ainult apteekides. Kui tegemist on suitsctamisest
loobumise abivahendiga, siis peaks seda kiitte snama sarnastel tingimustel nagu plaastreid ja
muid suitsetamisest loobumise abivahendeid.

Helmen Kiitt s6nas 16petuseks, et igal komisjoni liilkmel on vdimalus saadud teavet arvestada
tubakaseaduse muutmise seaduse muudatusettepanekute iile hiidletamisel ning iga komisjoni
liige on oma hiiile andmises vaba.

Otsustati:

1.1 Mitte toctada kollektiivses podrdumises esitatud ettepanckuid (konsensus- Helmen Kiitt,
Monika Haukandmm, Tiina Kangro, Maris Lauri, Liina Kersna, Viktor Vassiljev, Jiri
Jaanson. Marika Tuus-Laul)
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2. Ulevaade Sotsiaalministeeriumi ettevalmistustest ravimiseaduse muudatuste
rakendamiseks 2020. aastal

Maris Jesse andis iilevaate sotsiaalministeeriumi ettevalmistustest ravimiseaduse muudatuste
rakendamiseks 2020. aastal.

Ta sOnas, et ravimiseadus siitestab apteegi omandipiirangud. On sitestatud vertikaalse
integratsiooni keeld, mis tihendab, et ravimile hulgimiiiija ei tohi olla samaaegselt ravimi
jaemiiiija ehk apteegi omanik. Vertikaalsele integratsiooni keelule lisandus tiiendus, et apteegi
tegevusloa omaja enamusosalus peab kuuluma proviisorile, kes on viihemalt iihes endale
kuuluvas apteegis juhatajaks. Lisandus ka piirang, mille kohaselt ei tohi apteegi enamus- ega
viilhemusosanikud omada rohkem kui nelja 4000 ja enama elanikuga asulas tegutsevat apteeki.

Ravimiseadus ei niie elte omandipiirangute jdustumise rakendusmehhanisme ning need tuleb
viilja  todtada sotsiaalministeeriumis ettevalmistusperioodil. Sotsiaalministeerium koostab
riskianaliilisi seadusemuudatuse rakenduslike Kitsaskohtade leidmiseks.

On voimalik risk, et proviisoritel puudub piisav julgus ettevotlusega tegeleda ja puuduvad
rahalised ressursid apteegi ostmiseks. Ettevotlusjulgust saab suurendada ettevdtluskoolitusega
ja tilienddppega ning ka proviisorite finantsilise véimekuse tdstmiseks on vdimalik erinevaid
meetmeid Kasutada.

Apleekide miiiligi kdige suurem risk on seotud sellega, et praegused omanikud ei ole ndus
aptecke miitima. Hetkel on teadmata ka apteegi hinna kujunemine, kuna pdhilise hinna
moodustavad asukoht ja kiiive, mitte vara. Turu toimimist voiks aidata see, kui tekib info,
millised on apteegid, mida ollakse valmis miliima. Voimaliku lahendusena on kaalutud
miiiigikeskkonna loomist Ravimiameti veebilehele. Samuti on lubatud frantsiisilepingute
kasutamine proviisorist omaniku ja kaubamiirgi omaniku vahel. See on ka hetkel monede
apteckide pubul kasutusel.

On risk, et apleekide omanikud hakkavad kasutama erinevaid skeeme varjamaks tegelikku
omandisuhet. Selle probleemi lahendamiscks tuleks laiendada Konkurentsiamelti Oigusi
omandisuhete tuvastamiscks nii Eestis kui rahvusvahelises koostéds ja Ravimiameti digusi
tegevusloa andmisest keeldumiseks ja kehtetuks tunnistamiseks.

Omandipiirangute jdustamisega seotud vdimalikud riskid on patsiendile seotud apteekide arvu
vithenemisega, sealhulgas viihem atraktiivsetes kohtades teenuse kiittesaadavusega.

Voimalikud riskid riigile on seotud viilisinvesteeringute Kaitse lepingutega, miiligitehingutel
tekkivate probleemidega (miiiik ebamdistliku hinnaga, proviisorite soovimatus apteeki osta) ja
riigi vastutusega tekkinud kahjude hiivitamisel.

Jiiri Jaanson t5i viilja, et iihe riskina nimetati seniste omanike valmidust apteeke miiia. Miks
peavad proviisorid ostma juba olemasolevaid apteeke? Kas proviisorid voivad lihtuda oma
vdimalustest ning vajadusel luua uue apteegi, kui see on mdéistlikum kui olemasoleva apteegi
ostmine?

Maris Jesse vastas, et alati on proviisoril véimalus uus apteck asutada. Paljud juba td6tavad
proviisorid sooviksid aga osta toimiva apteegi, milles nad ise tegutsevad ning milles on kogu
varustus olemas.
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Marika Tuus-Laul sonas, et apteeke puudutavast riilikides ci tohi kasutada sna ,apteegiiri®,
kuna tegemist ei tohi olla iiriga majanduslike huvide mdistes. See on ka iiks pShjuseid, miks
seadusemuudatusi tehti. Tegemist ei ole vaba ettevdtluse vormiga traditsioonilises tihenduses,
sest niiteks ravimi hind ei Kujune vabas konkurentsis, vaid neile on seatud piirangud.
Seadusemuudatus kohaldati viiga pika tileminekuajaga, selleks et proviisorid jouaksid apteegid
omandada ning juhul kui nad ei soovi apteeke omada, on senistel omanikel acga saavutada
proviisori elukutse. Ta kiisis, kas praegusel hetkel on tegemist protsesside tdhustamisega ning
ravimiscadusesse ei soovita muudatusi?

Maris Jesse vastas, et hetkel toimub seaduse rakendamise ettevalmistus ning kindlasti ei tehta
ettepanckuid scadust mingites kiisimustes tagasi podrata. On voimalik, et tekib rakenduslikke
kiisimusi, mis vajavad seadusandlikku tuge.

Maris Lauri t5i viilja, et viiga paljud apteegid asuvad rendipinnal. Kui rendileandjad on
teadlikud apteegi sulgemisest, siis on nad viiga huvitatud uue apteegi avamisest antud pinnal.
Kui liheb tihtaja 16pus kiirmiiigiks, voib sellest kahju saada celkdige miitija. Kui miiiija
tehinguga venitab, liheb hind alla ning proviisoritel on valik, kas asutada vuus apteck voi osta
ebamaistlikult kallis olemasolev apteek. Ta lisas, et proviisori osalus apteegiomandis peab
olema iile 50% ning see vdimaldab proviisorile paindlikumat cttevétlusesse astumist, kuna ta
ei pea aptecki ainuomandisse votma.

Liina Kersna lausus, et seadusemuudatusega oli (ks suurimaid avalikke hirme, et
maapiirkondades viiheneb apteegileenuste kiittesaadavus. Ta kiisis, millistes piirkondades
asuvad hetkel proviisorite omandis olevad apteegid?

Eda Lopato vastas, et iile 4000 elanikuga linnades olevaid haruapteeke, mis ei vasta alates 1.
aprillist 2020 scadusemuudatustele, on 64.

Liina Kersna sonas, et apteekrid on toonud viilja statistika, et maapiirkondades on 100
proviisorite omandis olevat apteeki, 40 jacketi apteeki, mille korval on juba tina proviisori
omandis olev apteek ning 17 sellist apteeki, kus ei ole proviisori omandis olevat apteeki kérval.
Sellest tulenevalt ei ole pShjust karta, et maapiirkondades kaovad apteegid, kuna juba praegu
on nendes piirkondades proviisorid tegevad.

Tiina Kangro sdnas, et ettckandes oli riskidena viilja toodud miiiijate valmidus apteeke miiiia
ning proviisorite valmidus aptecke osta. Ta t3i vordluse, et Euroopas on laialt levinud apteegi
moiste kaheks jagamine. On aptecke, mis miitivad ainult kisimiiiigiravimeid ning selliseid, mis
on crienteeritud retseptiravimite miitigile. Selliseid aptecke vdib kohata niiiteks Portugalis.

Monika Haukandomm sénas, et nooremad inimesed on riskialtimad vétma laene ja erinevaid
kohustusi. Ta Kiisis, kas on teada proviisorite vanuselise koosseisu kohta? Lisaks 161 ta viilja, et
jae- ja hulgimiiligi integreerimisel {iritatakse suavutada mastaabi efekti ning hoida seeliibi hindu
all. Kas on analiiiisitud, kas vertikaalse integratsiooni keeld toob kaasa hinnatdusu?

Maris Jesse sonas, et pracgu ongi kiisimus selles, kuidas m&jub hinnapoliitikale see, kui
hulgimiiiija omab enda apteegiketti. Apteek ei osta ravimeid sisse mitte hinnakonkurentsi
alusel, vaid muudel kaalutlustel. Proviisorite vanuseline koosseis on teada ning seda voetakse
arvesse. Eesti Proviisorite Koda on ka plaanimas uuringut apteekrite seas.

Maris Lauri lausus selgituseks, et on olemas vertikaalseid monopole, mis haaravad turu nii-
Oelda dlevalt alla ehk hulgimiitijate ja jaemiiiijate kaupa ning monopole, mis hdivavad turu
kihiti ehk vastavalt kas hulgimiiiijate v6i jaemiilijate kaupa. Apteekide turul liksid mélemad
kokku ning see on halvim variant, mis juhtuda saab.
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Marika Tuus-Laul iitles, et Portugalis on apteegiketid keelatud. Viikesed apteegid
kaubanduskeskustes on tegelikult ravimipoed. Kui sealt mingeid ravimeid soovitakse, siis neid
tellitakse.

Kai Raudkivi andis iilevaate apteegi omandipiirangute regulatsioonidest Euroopa Liidu
riikides. Ta sOnas, et riigid vdib jagada kahte gruppi: liberaalsed riigid ja mitteliberaalsed riigid.

Liberaalsetes riikides pole apteekide omandipiiranguid. Selline suund on vetud niiteks
Iirimaal, Uhendkuningriigis, Hollandis, Norras ja Rootsis. Rootsis olid kuni 2009. aastani
riigiapteegid, kuid siis otsustati hindade alandamise ja ravimitele parema ligipdiisu tagamiseks
pooled riigiapteekidest eraomandisse miiiia.

Teise grupi moodustavad mitteliberaalsed riigid, kus on apteegi omandipiirangud ning on
kehtestatud piirangud ka apteekide arvule omaniku kohta. Selles grupis on Austria, Hispaania,
Soome, Taani ja Saksamaa.

Ungaris muudeti apteegi omandipiirangu reegleid 2011. aastal karmimaks ning kehtestati
mitmeetapiline ileminek proviisori kutsendudele. Algul pidi olema proviisoril 25% osalus,
sellest aastast aga 50% osalus. Uhele proviisorile v&ib kuuluda kuni neli apteeki.

Poola kuulus liberaalsesse gruppi, kuid alates 2017. aasta juunist kehtivad neil muudatused, mis
holmavad nii asutamis- kui ka omandipiiranguid. Varem voisid koik fiiiisilised ja juriidilised
isikud apteeki pidada, kuid seadusemuudatuste alusel vdivad apteegi tegevusloa saada vaid
proviisorid. Piirati ka apteekide omamist iihe proviisori kohta, mis on niiiidseks neli.

Komisjon asus {iksmeelselt seisukohale, iildapteegi tegevusloa ndudeid ei muudeta ja
ministeerium jitkab analiilisi ja ettevalmistusi seadusemuudatuste rakendamiseks. Kui
ministeeriumis valmivad analililis ja ettepanekud, siis arutatakse seda koos koigi
huvigruppidega.

Helmemkii Kiilli Mathiesen
Juhataja Protokollija





