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TAOTLUS nr9

Tallinn 9. jaanuar 2013. a.

Uldapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangute kohta

Lahtudes pohiseaduse § 142 Idikest 2, OoOiguskantsleri seaduse § 18 Idikest 1 ning
pohiseaduslikkuse jarelevalve kohtumenetluse seaduse § 6 15ike 1 punktist 1, esitan Riigikohtule
taotluse tunnistada

ravimiseaduse § 42' 1iked 1-3 kehtetuks, kuna neis ettenihtud piirangud iildapteegi
tegevusloa viljaandmisel ja muutmisel rikuvad pohiseaduse §-s 31 sitestatud
ettevotlusvabadust  koostoimes pohiseaduse § 12 16ikes 1 siitestatud iildise
vordsuspohidigusega.

Ravimiseadusesse 2005. aastal liilitatud § 42' pohiseaduspirasuse kiisimus on pievakorral olnud
algusest peale. Hoolimata seitsme kehtivusaasta jooksul tehtud algatustest ei ole seadusandja
astunud otsustavaid samme piirangute kehtetuks tunnistamiseks. Tegin 19.09.2012 Riigikogule
ettepaneku’ viia ravimiseaduse § 42' 15iked 1-3 pohiseadusega kooskdlla. Riigikogu otsustas
ettepanekut toetada, ega leidnud seega, et vaidlusalused sétted on pohiseadusega kooskolas. Ometi
ei ole seadusandja minu ettepanekut tditnud. Seega on taotlus pShiseaduse § 142 jargi lubatav.

Leian, et ravimiseaduse § 42' Idigetes 1-3 sitestatud iildapteegi tegevusloa viljaandmise ja
muutmise piirangud (edaspidi ka lithemalt apteekide asutamise piirangud voi asutamispiirangud)
ei ole proportsionaalne vahend neile omistatud legitiimsete eesmirkide, nimelt apteegiteenuse
kattesaadavuse, kvaliteedi ja jarjepideva pakkumise saavutamiseks. Seevastu on asutamispiirangud
pdhjustanud ettevdtjate ebavordse kohtlemise, lukustades ravimite jae- ja hulgimiiiigi turud uutele
tulijatele ning seeldbi kaitstes ravimimiiiigi alal enne piirangute kehtestamist oma positsioonid
kindlustanud ettevatjaid konkurentsi eest. Seeldbi on kahjustatud tarbija huvi, et ravimid oleksid
saadaval taskukohase hinnaga. Kui vaadata konealuseid demograafilisi ja geograafilisi piiranguid
tervikuna ning kiisida, kuivord jarjepidevalt ja siistemaatiliselt nad on suunatud oma eesmérkide
saavutamisele, siis selgub, et vaidlusaluste sdtetega moodustatud nn turulukk ei ole oma
pohimojult mitte rahvatervise kaitse meede vaid konkurentsipiirang, mis ei lahenda selliseid
regionaal- ja tervisepoliitilisi probleeme nagu {leriigilise apteegivorgu lagunemine ja
apteegiteenuse ebaiihtlane jaotumine. Kuna meede on iiksnes niiliselt toimiv, siis on selle tdttu

! Ettepanek nr 20 (sisaldab faktiliste asjaolude ja menetluse kiigu kirjeldust) — Uldapteegi tegevusloa viljaandmise ja
muutmise piirang. Kattesaadav: www.oiguskantsler.ee, otselink ettepanekule: http://goo.gl/uReoz.
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tegelikult jddnud saavutamata algne eesmérk tagada apteegiteenuse kittesaadavuse kaudu
rahva tervise kaitse. Vaidlusaluste sdtete ebaproportsionaalsust kinnitab esmalt asjaolu, et neist
tulenevate piirangute mdju ei ole valdavalt eesmargiparane (ebasobivus) ning teiseks turuosaliste
ja rahvatervise seisukohalt paremate alternatiivide olemasolu (ebavajalikkus).

Alljargnevalt selgitan ldhemalt, kuidas ma sellistele jéareldustele joudsin. Esmalt toon vilja
vaidlusalused seaduse sitted (1) ja neist tulenevad pohidiguste riived ning selgitan taotluse
oluisemaid ldhtekohti (Il). Seejdrel esitan Oigusliku hinnangu vaidlusaluste sitete
pOhiscaduspdrasuse kiisimuses (Ill), tdiendavad selgitused erandite kohta (IV) ning
kokkuvotte (V).

I Vaidlusalused sitted
1. Ravimiseaduse § 42" 15iked 1 kuni 3 sitestavad:
,,§ 421, Uldapteegi tegevusloa véljaandmise ja muutmise piirangud

(1) Uldapteegi tegevusloa viljaandmise korral iildapteegile, iildapteegi tegevusloa muutmisel
seoses uue struktuuriiiksuse loomisega tegutsemiskohaga linnas voi iildapteegi voi selle
struktuuriiiksuse tegutsemiskoha muutmisega linnas kehtib piirang, et vastavas linnas
tegutsemiseks ei anta vidlja uusi iildapteegi tegevuslubasid ega saa luua uusi {ildapteegi
struktuuritiksusi ega muuta lildapteegi, sealhulgas iildapteegi struktuuriiiksuse tegutsemiskohta,
kui Ravimiameti ja Statistikaameti andmetel on selles linnas tihe iildapteegi kohta, kaasa arvatud
tildapteegi struktuuriiiksus, vihem kui 3000 elanikku.

(2) Kéesoleva paragrahvi 10ikes 1 nimetatud piirangut ei kohaldata iildapteegi tegevusloa
muutmisel seoses iildapteegi voi iildapteegi struktuuriiiksuse tegutsemiskoha muutmisega, kui uus
tegutsemiskoht ei asu vanast tegutsemiskohast kaugemal kui 500 meetrit.

(3) Asulas, mis ei ole linna staatuses, ei anta iildapteegi tegevusluba apteegi avamiseks ega tohi
avada tildapteegi struktuuriiiksust juba olemasolevale iildapteegile vai selle struktuuriiiksusele
lahemale kui 1 kilomeeter. Nimetatud piirang kehtib ka iildapteegi voi selle struktuuriiiksuse
tegutsemiskoha muutmisel.

[-]".
II P6hibiguste riived ja taotluse liihtekohad
Riive kirjeldus

2. Kiesolev taotlus Kkisitleb ravimiseaduse (edaspidi RavS) § 42' Ig-te 1-3 iildist
pohiseaduspdrasust osas, milles Riigikohus varem seisukohta votnud ei ole. Riigikohtu
halduskolleegium leidis 2007. aastal Nurme apteegi asjas®, et RavS § 42* Ig 1 kujutab endast mitte
menetlusdiguse, vaid materiaaldiguse normi, mis ei ole ka diskretsiooninorm. Seejuures ei saanud
kinnitust Ravimiameti esindaja kahtlused, et RavS § 42* on pohiseadusvastane, kuna puudub selle
rakendamist tdpsustav kord.” Ehkki halduskolleegium ei votnud seisukohta vaidlusaluste sétete
pOhiseaduspidrasuse osas iildiselt, pidas kolleegium otsuse p-des 14 ja 15 ometi vajalikuks lisada

2 RKHKo 16.04.2007 nr 3-3-1-5-07 OU Nurme Apteek kaebuses Ravimiameti otsuse peale, millega on antud
Yliopiston Apteekki OU-le tegevusluba nr 249 haruapteegi rajamiseks.
¥ Vit viidatud kohtuotsuse p-d 12 ja 13.



mdningad iildised selgitused RavS § 42" Ig 1 rahvatervise kaitse eesmirgi ja selle legitiimsuse
kohta.* Siiski ei saa neid iiksikjuhtumi lahendamisel antud selgitusi iildkehtivaks pidada, seda
enam, et viidatud lahendi asjaoludel, kui ravimimiiiigi turud olid Eestis kiires kujunemisjargus,
polnud veel téiesti selge, kuidas vaidlusalused sétted tegelikult toimivad.

3. Selgitamaks, kuidas konealused piirangud neile omistatud legitiimseid eesmirke tditnud on voi
iildse tdita saavad, tuleb need esmalt asetada Eesti ravimiturgudel véljakujunenud olukorra
konteksti. RavS § 42* Ig-test 1-3 tulenevalt on takistatud apteegiteenuse pakkumine linnades, kus
konkurents voiks vididetavalt kujuneda liiga elavaks (demograafiline piirang), ning kaitsmaks uue
apteegi avamisega kaasneva konkurentsi eest véljaspool linnu kohtades, kus juba on tegutsev
apteek (geograafiline piirang). Tegemist on otseselt konkurentsi piiravate normidega, mis
mojutavad ettevotjaid erinevalt soltuvalt sellest, kas nad olid turul enne piirangu kehtestamist voi
mitte. Lihtsamalt 6eldes on uutele tulijatele turg lukus.

4. Nimelt kehtestati asutamispiirangutega ettevotjate ebavordne kohtlemine sdltuvalt sellest, kas
nad olid turul enne 2006. aastat, kui vaidlusalused sétted joustusid. Kuna inimestele moeldud
ravimite miiiik eeldab tegevusluba, mille viljaandmine ja muutmine on RavS § 42' jirgi
kitsendatud, on asutamispiirangute otseseks tagajdrjeks on ravimimiiligi turgude lukustamine
isikutele, kes tahaksid avada apteeke pérast vaidlusaluste sdtete joustumist. Eriliselt ulatusliku
eelise potentsiaalsete konkurentide suhtes annab asutamispiirang ettevotjatele, kes olid enne turu
lukustamist kindlustanud oma positsioonid ravimimiiiigi alal laiemalt (hulgimiiiija+apteegikett).
Uhtede ettevdtjate selline eelistamine on kahandanud teiste ettevdtjate vdimalusi turgudele
siseneda vO0i oma tegevust laiendada. Olemuselt on pohiseaduse mottes seega tegemist
ettevotlusvabaduse kaitseala riivega ning vordsuspohidiguse jirgimise kiisimusega.

5. Viimast pdhjusel, et teatud ettevotjatele teenimatu eelisseisundi tagamine on vastuolus ausa
konkurentsi pohimdttega, millest seadusandja peab Eesti Vabariigi pohiseaduse (edaspidi PS) §-S
31 sitestatud ettevotlusvabaduse sisustamisel reeglina ldhtuma. Nimelt peab riik tagama oigusliku
keskkonna vaba turu toimimiseks.” Ettevotlusvabaduse riive intensiivsuse hindamisel on oluline
votta arvesse, et PS § 31 ei kaitse iiksnes ettevotjaid ning potentsiaalseid konkurente, vaid
konkurentsi laiemalt ning seega iihtlasi tarbijaid, kellele vaba konkurents tagab kauba voéi
teenuse kittesaadavuse, parema kvaliteedi ning soodsama hinna. Nii on ka Riigikohus oma
praktikas ndinud konkurentsidiguse olulise eesmérgina tarbijate kaitset konkurentsi kahjustamise
eest, millega vOib kaasneda tarbijate pohidiguste kahjustamine.6

6. PS § 12 1dikest 1 tuleneb iildine vordsuspdhidigus. Selle sitte jérgi ei tohi isikuid kohelda
meelevaldselt erinevalt, st erinev kohtlemine peab olema pdhjendatud. Koostoimes PS §-ga 31
tuleneb sellest sittest ettevotjate ebavordse kohtlemise keeld. Antud juhul ei pea seega olema
pohjendatud mitte iiksnes konkurentsi piiramine kui iildine meede, vaid ka see, miks piirati
konkurentsi ndnda, et kahjustati vaid monede isikute huve. Eristamine on pdhjendatud vaid juhul,
kui isikutel, kelle huve meetmega kahjustati, on mdni meetme eesmérgi seisukohalt oluline tunnus,

*  Riigikohtu halduskolleegiumi arvates on RavS § 42! Ig 1 eesmiirk eelkdige avaliku huvi — rahvatervise — kaitse.
Oluline on tagada apteegiteenuse kittesaadavuse iihtlasem jaotumine tervel Eesti territooriumil, et kindlustada
isikutele ravimite vOrdsem ning parem kéttesaadavus ja viltida apteekide kuhjumist tihedamini asustatud
paikkondades ning vastupidi vdhenemist vdhem asustatud piirkondades. [...] Seetdttu leiab Riigikohtu
halduskolleegium, et RavS § 42! lIg 1 reguleerib apteegipidaja ettevdtlusvabaduse kasutamist ka sellel teel, et aitab
véltida lileméérast konkurentsi apteekide turul, kus konkurentsis piisimise eesmérgil kasutaks apteegid vahendeid, mis
voiksid seada ohtu adekvaatse tervisekaitse.[...]

® Vit Eesti Vabariigi Pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne, 2012. Kommentaarid §-le 31, komm 7. — O. Kask ja U.
Lohmus. Kittesaadav: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-31/.

¢Vt RKHK 18.12.2002. a otsus asjas nr 3-3-1-66-02, p 13.
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mida ei ole isikutel, kelle huve meetmega ei kahjustatud. Turule sisenemine enne 2006. aastat aga
ei ole konkurentsi piiramise eesmirgi seisukohalt asjassepuutuv tunnus. Seega olukorras, kus
seadusandja on loonud ja sdilitanud turuluku ning seelébi eelistanud ettevdtjaid, kes olid tegevust
alustanud enne vaidlusaluste sdtete kehtestamist, ettevotjatele, kes oleks huvitatud sellele alale
sisenemisest vOi oma ettevotluse hilisemast laiendamisest, riivab seadusandja lisaks PS §-s 31
satestatud  ettevotlusvabadusele  tugevalt PS §121g1  esimesest lausest tulenevat
vordsuspohidigust.

7. Ettevotlusvabaduse ja vordsuspohidiguse riive on seda intensiivsem, et kdne all olevad
piirangud lukustavad mitte ainult apteegiteenuse turu, vaid selle kaudu ka ravimite
hulgimiiiigituru, kus konkureerimine eeldab véltimatult ligipddsu apteekidele, mis on
vaidlusaluste sétete tagajarjel n-6 uutele tulijatele tokestatud. Apteekide asutamise piirangute moju
avaldub ravimite hulgimiiiigitasandil tingimustes, kus ravimite jae- ja hulgimiiiik on valdavalt
jagatud kahe ettevotja vahel, kes olid turul enne 2006. aastat, kui asutamispiirangud joustusid, ning
kes varustavad enamikku olemasolevatest apteekidest.” Vaidlusaluste sitete toel pérsitud
konkurentsi tingimustes naudivad oligopoolselt turgu jagavad ravimimiiiijad erakordselt tugevat
labirdakimiste joudu mitte iiksnes apteekide, vaid ka ravimitootjate suhtes, kes otse 10pptarbijani ei
piise.® Apteegilettidele jdudvate ravimite hinnakujunduse seisukohalt ei ole viheoluline asjaolu,
et nii jae- kui hulgitasandil ravimimiiiiki kontrollivad ettevotjad ei ole alati huvitatud parima
hinnaga ravimite miiligist, mis jae- ja hulgitasandi lahutatuse ning elava konkurentsi tingimustes
oleks loomulik.

8. Neil pohjustel leiangi, et kdnesoleval juhul on ettevotjatel takistatud ravimimiiiigi alal
tegutsemine, mistottu apteekide asutamise piirangu ndol on tegu viga intensiivse
ettevotlusvabaduse ja vordsuspohidiguse riivega.

Ldhtekohad asutamispiirangute hindamiseks

9. Riigikohus ei ole teadaolevalt varem hinnanud selliste konkurentsipiirangute
poOhiseaduspérasust, mis tdkestavad modnes majandusvaldkonnas ettevotjate turulepddsu
vaidlusaluste sdtetega vorreldaval viisil. Seetdttu esitan esmalt moned vordlevad lahtekohad (p-d
10-14) ning juhin tdhelepanu asjaolule, et vordluse rakendamisel teistes riikides kehtestatud
pealtniha sarnaste apteekide asutamise piirangutega ei saa jétta arvestamata konkreetsete normide
eesmargiparase toimimise eeldusi, sh ravimiturgudel valitsevat olukorda (p-d 15-16).

7 Selline kehv konkurentsiolukord on kujunenud mitte iiksnes asutamispiirangute t5ttu, kuid kindlasti on turgude
lukustamine takistuseks konkurentsiolukorra paranemisele. Vérsket iilevaadet Eesti ravimituru korraldusest vordluses
teiste Euroopa riikidega vt ,,Ravimite hiivitamise korraldus.” Riigikontrolli aruanne Riigikogule 6.09.2012, Ik 40-44.
Otselink:
http://www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?Auditld=2259&Fileld=12002. Vit ka
Konkurentsiameti majandus- ja kommunikatsiooniministrile 18.09.2009. a saadetud tiiendusettepanckud
konkurentsiolukorra parandamiseks ravimiturul. Kéattesaadav: http://www.konkurentsiamet.ee, otselink ettepanekule:
http://www.konkurentsiamet.ee/public/taiendusettepanek.pdf. Vt ka Riigikogu Kantselei digus- ja analiilisiosakonna
2010. a iilevaadet apteegi tegevuslubade véljaandmisest ja maa-apteekide siilitamisest Euroopa riikides. Kéttesaadav:
http://www.riigikogu.ee/index.php?id=52520.

® Hulgimiiiijate labiraakimiste joud on iildiselt suur kisimiiiigiravimite ja geneeriliste ravimite osas. Seevastu sellistele
tootjatele, kes miilivad patentravimeid, millele pole alternatiivi, ei saa hulgimiiiija reeglina tingimusi dikteerida.
Hulgimiitiijate voimu vdiksid kahandada RavS § 45 alusel sdlmitavad riigi ja ravimitootjate hinnakokkulepped, kuid
Sotsiaalministeeriumi kinnitusel (05.12.2012) ei kata need kdsimiiligiravimeid, soodustuseta retseptiravimeid ega ka
osa soodustusega retseptiravimeid. Ravimiameti statistika andmetel moodustavad hinnakokkuleppega hdlmatud
ravimid ligikaudu 40% koigist apteekides miitidavatest ravimitest.
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10. Taoliste piirangutega on kokku puutunud nditeks Saksa Liidu Konstitutsioonikohus ja Euroopa
Kohus, kelle praktikast on voimalik vélja tuua tdiendavad tdiendavad kriteeriumid lisaks
proportsionaalsuse testile, kus hinnatakse pdhidiguse riive suhet oma legitiimse eesmérgiga kolmel
astmel (sobivus, vajalikkus ja mddduparasus). Siinkohal nimetan sakslaste ,,kolme astme teooriat”
(Drei-Stufentheorie) ning Euroopa Kohtu nduet, et piirang oleks ,,jirjekindel ja siistemaatiline”
(consistent and systematic).

11. Esimene neist tootati vdlja just nimelt apteegi asutamispiirangut késitlevas Apothekenurteil
kohtuasjas (1958) ning on Saksa kohtupraktikas kasutusel tdnini. Véga lihidalt kokku vottes
vajavad esiteks tegevusalale sisenemise piirangud tugevamat Oigustust kui vastaval alal
tegutsemise reguleerimine (Eesti pohiseaduse § 31 pinnale tuues vajaksid asutamispiirangud seega
erinevat jarku digustust kui apteegiteenuse osutamise tingimused ja kord, sh nduded ruumidele,
sisseseadele jne). Edasi tuleb vahet teha subjektiivsete (haridus, kvalifikatsioon jm isikule
taandatav) ning objektiivsete ehk isikust soltumatute turule sisenemise piirangute vahel
(vaidlusalune asutamispiirang, nagu ka sarnaselt ,,iileméérase konkurentsi” véltimiseks ettendhtud
tingimus bussiliinivedudel®, on selles tihenduses objektiivsed piirangud).

12. Vabaduse piiramine peaks toimuma kaalutletult, aste-astme haaval: kehtestades kdigepealt
tegutsemise reeglid (1. aste), kui neist ei piisa, siis ka subjektiivsed sisenemispiirangud (2. aste) ja
alles viimasena objektiivsed sisenemispiirangud (3. aste). Seejuures ,,[---] objektiivsed piirangud
on iiksnes lubatud eesmérgiga torjuda juba tdoendatud voi korge toeniosusega tekkivaid
ohte, mis voivad kahjustada iilekaalukat iildist hiive. Niisiis v3ib seadusandja piirata Saksamaa
pOhiseaduse artiklis 12 sitestatud elukutsevabadust iiksnes selle astmeni, mis riivab vabadust
vihim, ent voimaldab siiski edukalt saavutada taotletavat eesmarki. [---]"*°

13. Kokkuvdttes oleks seega asutamispiirangute kehtestamine lubatav {iksnes siis, kui on
véljaspool kahtlust, et seda tingib iilekaalukast avalikust huvist ldhtuv eesmirk, mida pole
voimalik saavutada madalama astme piirangutega. Konstitutsioonikohus maérkis viidatud 1958.
aasta apteekide asutamispiiranguid késitlevas lahendis muuseas ka objektiivsete piirangutega
kaasnevat korget ohtu lihtuda asjasse mittepuutuvatest eesmirkidest, ennckoike: ,,[---] et
tegevusalal alustamise piirangud peaksid kaitsma konkurentsi eest neid, kes juba sel alal
tegutsevad — s.o eesmark, mis {ildise arvamuse kohaselt ei saa iial digustada riivet digusele vabalt
valida oma elukutse.”"*

14. Euroopa Kohtu praktikas on rahvatervise kaitse iiks eesmaérkidest, millega on o6igustatud
mittediskrimineerivaid asutamisvabaduse piiranguid.’* Seadmata kahtluse alla tervisekaitse
kaalukust ja litkmesriikide otsustusruumi selles valdkonnas, ei ole kohus temani joudnud asjade
ldbivaatamisel ometi rahuldunud paljasdnalise véitega, et iiks voi teine piirang teenib rahvatervise
huve.® Vastupidi, Euroopa Kohtu praktika jargi peavad asutamisvabadust piiravad meetmed

° Vt RKHKo 17.04.2002, nr 3-3-1-19-02, p 10, millele viidatakse Nurme apteegi lahendi p-s 15.

1%Vt Joachim Wieland, ,,Grundgesetz. Kommentar” (toim. Horst Dreier), kirjastus Mohr Siebek, Tiibingen 1996, 1.
koide, kommentaar artikkel 12 juurde, ddrenumber 102, 1k 760. Mirkus: Saksamaa pohiseaduses ei ole eraldi
ettevotlusvabadust, mistdttu ériline tegevusvabadus langeb artikkel 12 kaitsealasse.

111.06.1958 kohtuotsus 1 BVR 596/56, dérenumber 81, kittesaadav: http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv007377.html#.
2 ELTL art 52 Ig 1 jargi ei pea rahvatervise, avaliku korra ja avaliku julgeoleku huvides kohaldatud meetmed
asutamisdiguse ees taanduma. Kohtupraktika kohta vt ,,Guide to the Case Law of the European Court of Justice on
Articles 49 et seq. TFEU (ex Articles 43 et seq. EC Treaty). Freedom of Establishment.” European Commission. Lk
67 jj. Kéttesaadav: http://ec.europa.eu/internal_market/services/docs/infringements/art49-establishment_en.pdf .

3Vt nt 21.04.2005 otsus asjas C-140/03: Komisjon vs. Kreeka, p-d 31 ja 34.



http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv007377.html
http://ec.europa.eu/internal_market/services/docs/infringements/art49-establishment_en.pdf

veenvalt libima nii mittediskrimineerimise kui proportsionaalsuse testi.** Vastupidisel juhul, kui
rahvatervise argument peaks iseenesest korvaldama ratsionaalse kriitika, oleks Euroopa Kohus
juba niiteks Cassis de Dijoni asjas voinud tde pidhe votta Saksamaa valitsuse véidet, et
vaidlusalune kaubanduspiirang oli vajalik rahvatervise tagamiseks, kuna lahjade jookide
maaletoomine vois soodustada alkoholismi levikut. Ometi likkkas kohus selle viite tol korral tagasi
kui ebaveenva.™ Nii ka oma hilisemas praktikas ei ole Euroopa Kohus leppinud taoliste
draspidisete Oigustustega, vaid on pidanud oluliseks igakordselt kiisida, kas Oigustatav piirang
lahtub ikka tegelikult rahvatervise eesmérgist. Selles veendumiseks on kohus eraldi hinnanud, kas
Oigustatav piirang on jérjekindel ja siistemaatiline.’® Viimatinimetatud ndue »[---] vOimaldab
Euroopa Kohtul eristada selliseid digusnorme, mis on tdepoolest suunatud diguspédrasele iildistes
huvides olevale eesmargile, sellistest, mis ka vdisid algselt olla ette ndhtud sellise eesmirgi
saavutamiseks, kuid millest kaldutakse teatavate erihuvide tdttu korvale. Konealust nduet saab
pidada selliseks, mis kaitseb reguleerimise ja seadusandluse ausameelsust ning noduetekohast
poliitilist vastutust. [---] Niisiis tuleb hinnata, mil miéral kdonealused digusnormid tegelikult,
jérjepidevalt ja siisteemselt edendavad nende eesmirkide saavutamist, millega litkmesriik on neid
digusnorme pdhjendanud.”’

15. Euroopa Kohus ei ole Eesti apteekide asutamise piiranguid hinnanud ja samuti ei ole neid
vaadeldud vordlevates uuringutes, millele turuosalisi esindavad isikud oma kirjades tavatsevad
viidata seoses ravimiturgude liberaliseerimise ohtlike mdjudega. Euroopa kaasustega analoogiat
otsides tuleks silmas pidada, et iga riigi diguslik ja faktiline olukord on erinev ning ka ajas
muutuv, mistottu asutamispiirangute norme vaadates viib iiksnes nende sarnasustele keskendumine
eksiteele. Heaks nditeks on Euroopa Kohtu Hispaania apteekide otsus (C-570/07 ja C-571/07).
Sealsed apteekide asutamise piirangud erinesid Eestis kehtivatest olemuslikult selle poolest, et
need mitte pelgalt ei piiranud apteekide asutamist rahvarohketel aladel (ehk nn {ilemédarast
konkurentsi vO0i apteekide ,kuhjumist”), vaid pakkusid vastutasuna horedalt asustatud
piirkondades apteegi asutamise eest vOimalust saada edaspidi ainudigus apteegi pidamiseks
tihedalt asustatud piirkonnas (vt kohtujuristi ettepaneku p-d 31-33). Seega polnud Hispaania asjas,
millele Euroopa Kohus hinnangu andis, tegemist sugugi mitte palja piiranguga nagu meil, vaid
kontrollitud konkurentsi mudeliga, kus seadus voimaldas eelisdiguse omandamist tdepoolest
rahvatervise huvides voetud kohustuse tditmise eest. Taolise lahenduse lubatavust kinnitas
Euroopa Kohus 2012. aastal Soome iilikooliapteegi lahendis (C-84/11)."® Minu taotluse esemeks
olevad asutamispiirangud ei sisalda mingeid taolisi stiimuleid rahvatervise edendamiseks.

1 Lisaks nimetatud nduetele on Euroopa Kohus asutamisvabadust puudutavate lubade puhul pidanud oluliseks
tagatiseks piirata litkmesriigi voimuasutuste kaalutlusdigust. Nii on loaregulatsioone ja muid taolisi kohustusi peetud
Oigustatuks tingimusel, et need on ldbipaistvad ning pShinevad objektiivsetel, mittediskrimineerivatel ja varem teada
olevatel kriteeriumidel, nii et siseriiklike vdimude kaalutlusdigusel oleksid piirid ja seda ei saaks meelevaldselt
kasutada. Vt 12.07.2001otsus kohtuasjas C-157/99 Geraets-Smits ja Peerboms, p 90; 13.05.2003 otsus kohtuasjas C-
385/99 Miiller-Fauré ja Van Riet, p-d 85 ja 107; aga ka 13.12.2007 otsus kohtuasjas C 250/06 United Pan-Europe
Communications, p-d 46-49, mis késitlevad ringhddlinguprogrammide edastamiskohustuse omistamise menetlust.

1> Kohtuasjas Cassis de Dijon ehk Rwe-Zentral AG v Bundesmonopolverwaltung fiir Branntwein (120/78) oli vaidluse
all Saksamaale imporditavate alkohoolsete jookide kanguse piirang. Nimelt ei lubanud Saksa seadus miiiia alla 32%
veinipiirituse sisaldusega jooke. Euroopa Kohut ei rahuldanud Saksa valitsuse pdhjendus, et lahjade jookide
pruukimine voib hdlpsamalt pdhjustada alkoholisdltuvuse teket ning maérkis, et esiteks on Saksa turul darmiselt lai
valik madala vdi keskmise alkoholisisaldusega jooke ja teiseks pruugitakse ka kangeid jooke iildiselt lahjendatud
kujul. Vt kohtuotsuse p-d 9-11.

1Vt 1.06.2010 otsus ithendatud kohtuasjades C-570/07 ja C/571/07 (nn Hispaania apteekide otsus), pp 94-101 ning
10.03.2009 kohtuotsus C-169/07: Hartlauer, pp 55-63; aga ka 19.05.2009 otsus kohtuasjas C-171/07 ja C-172/07:
Apothekerkammer des Saarlandes, p 42.

Y M. Poiares Maduro, kohtujuristi ettepanek ithendatud kohtuasjades C-750/07 ja C-751/07 (Hispaania apteekide
otsus), p-d 21 ja 24. Kéttesaadav: http://curia.europa.eu.

18 \/t 21.06.2012 otsus asjas C-84/11, pp 39-42.
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16. Vordleva ldahenemise Korral ei saa tidhelepanuta jétta ka ravimiturgudel valitsevat olukorda.
Eestis on apteegid valdavas osas hulgimiiiijatest sdltuvad ning meil tegelikult puudub taoline
sdltumatute apteckide eraldiseisev turg, nagu paljudes teistes Euroopa riikides.'® Seetdttu ei saa
Eesti puhul radkida eraldiseisvast apteekide turust, vaid asjakohane on kasitleda tootja ja tarbija
vahele jddvat ravimite turustusahelat tervikuna, mida kontrollivad hulgimiiiijad, kes otseselt
apteeke omades voi kaudsemalt lepingute alusel on endaga sidunud valdava osa apteekidest.

III Vaidlusaluste séitete pohiseadusparasuse kiisimus

17. Arvestades vaidlusaluste sitete kehtivuse ajal korduvalt esitatud kahtlusi, pidanuks
seadusandja kontrollima nende mdju pdhidigustele, sh hindama piirangute kaotamisega kaasnevaid
voimalikke ohte, otsima alternatiive jms. Nii on pdhjust arvata, et vaidlusaluste sétete
proportsionaalsuse tdendamise koormis lasub Riigikogul, kes toetas méddunud aasta 16. oktoobril
minu ettepanekut Ravs § 42* 1g 1-3 kehtetuks tunnistamiseks, millega ilmselt m66nis vaidlusaluste
sdtete pohiseadusevastasust, kuid jéttis piirangud ometi kehtima.

Meetme legitiimne eesmdrk

18. Eesti Vabariigi pohiseaduse § 28 ldikest 1 tulenev rahvatervise kaitse kohustus nduab riigilt, et
ritk tagaks ravimite kittesaadavuse. Muu hulgas peavad ravimid olema kéittesaadavad kindla
kvaliteediga, taskukohase hinnaga ja seda igale kodanikule sdltumata tema elukohast. Kuna RavS
§ 42" Idigetes 1 kuni 3 sitestatud konkurentsipiirangutega on piiiitud tagada apteegiteenuse
osutamist, siis moonan, et vaidlusaluste sétete pohieesmargina voiks kasitada rahvatervise kaitset
ning alameesmirkidena apteegiteenuse a) vordsema ning parema Kittesaadavuse tagamist
riigis, sh maal, ning b) kvaliteedi ja jirjepideva pakkumise tagamist piirkondades, kus
teenuse osutajate vaheline konkurents on tihe.”® RavS § 42' Idiked 1-3 kuuluvad
stistemaatiliselt kokku, kuna peaksid koostoimes tagama soovitud tulemused nii linnas kui maal.
Kui 18ikes 3 sitestatud geograafilist piirangut ei oleks, ei oleks maa-apteegid kaitstud selle vastu,
et konkurendid asutavad apteegi nende korvale, kui aga 1g 3 jadks kehtima ilma 1g-s 1 ettendhtud
demograafilise piiranguta, siis ohustaks maa-aptecke véidetavalt konkurentsi elavnemine linnas.
Teisisonu ei ole nii, et 1g 1 aitaks kaitsta rahvatervist linnas ja 1g 3 maal. Sisuliselt on tegemist
iihe meetme kahe aspektiga ja seetdttu saab ka Ig-te 1-3 legitiimseid eesmérke niha iihtselt,
mitte iga 10ike osas eraldi. See ei vilista siiski vOimalust eristada mdningaid geograafiliste ja
demograafiliste piirangute Oigustamiseks esitatud eesmirke, kuivord see on abiks
eesmadrgipédrasuse kiisimuse tdpsemal késitlemisel proportsionaalsuse testis.

19. Tulles tagasi selle juurde, kuidas Riigikohtu halduskolleegium Nurme apteegi otsuses sisustas
RavS § 42' mdtet ja eesmarki, SiiS margin esmalt, et ma jagan tdielikult kohtu hinnangut, et
rahvatervis on kaalukas avalik huvi. Siinkohal pean ma aga oluliseks mitte jadda tildsonaliseks,
vaid voimalikult tdpselt hinnata, millises suhtes konealused meetmed oma eesmérkidega on.
Selleks pohjendan esmalt, miks konkurentsi piiramist ei saa lugeda eraldi legitiimseks eesmargiks

9 | oe juba viidatud Riigikontrolli 6.09.2012 kontrolliaruanne, Ik 41 jj, eriti p-d 137 ja 149. Apteekide sdltumatuse
kohta Euroopa Kohtu asutamisvabaduse lahendite kontekstis vt juba viidatud kohtujuristi ettepanek iithendatud
kohtuasjades C-750/07 ja C-751/07, p-d 28 ja 29, allmirkused 44-47. Ravimiturgude kohta vordlevalt vt nt
,»Regulating pharmaceuticals in Europe: striving for efficiency, equity and quality”. European Observatory on Health
Systems and Policies Series, 2004, 1k 196 jj.

20Vt RKHK 16.04.2007. a otsus asjas nr 3-3-1-5-07, p-d 14 ja 15. Sellisest eesmirgi sonastusest ei saa siiski teha
jéreldust, et vaidlusalused sétted ka toimivad eesmérgipéraselt.



(p-d 20-22) ning seejdrel kontrollin vaidlusaluste sitete eesmirgipérasust, hinnates meetme
proportsionaalsust tema kahe aspekti ja alameesmaérkide 16ikes (23-36).

Meetme proportsionaalsus

20. Vastavalt neile omistatud eesmirkidele peaksid apteekide asutamise piirangud tagama ravimite
kéttesaadavuse ning apteegiteenuse jatkusuutlikkuse. Riigikohtu halduskolleegium selgitas Nurme
apteegi otsuse p-s 15, et ,,RavS § 42" Ig 1 reguleerib apteegipidaja ettevdtlusvabaduse kasutamist
ka sellel teel, et aitab viltida iillemiirast konkurentsi apteekide turul, kus konkurentsis
plisimise eesmérgil kasutaks apteegid vahendeid, mis voiksid seada ohtu adekvaatse tervisekaitse.”
Siinkohal pean oluliseks maérkida, et ,lilemddrase konkurentsi” ehk apteekide ,,kuhjumise”
véltimine ei saa olla eesmirk omaette, vaid see vOib tulla kOne alla iiksnes abivahendina
konkreetsete rahvatervise eesmirkide saavutamiseks: eelkdige Ttksikjuhtumi lahendamisele
suunatud meetmena seal, kus vaba turg neid muidu saavutada ei véimaldaks. Kuid tildiselt on
konkurentsis nahtud avalikku huvi, mis pakkumise ja ndudluse optimaalse tasakaalu kaudu tagab
iildjuhul teenuse parima kvaliteedi ja kittesaadavuse.”t Seevastu hinnanguline viljend
,,ulemaérane konkurents” tugineb eeldusel, et elav konkurents on ebasoovitav, samas kui tegelikult
on hoopis pohjust ecldada vastupidist. Seega ei saa leppida viitega, et konkurentsi piiramine
apteegiteenuse osutamisel on riigile odav ja kiepirane vahend rahvatervise eesmérkide
saavutamiseks, olemata eelnevalt tiiesti veendunud, et konealuse sisenemispiirangu néol on
tegemist eesmérgipéraselt toimiva, jarjekindla ja siistemaatilise meetmega, mis ei too kasu asemel
hoopis kahju.

21. Kuulates asutamispiirangute pooldajaid, on mulle jadnud arusaamatuks, kuidas saab piirangute
kaotamisega seostada apteegiteenuse kontrollimatut vohamist olukorras, kus apteegi avamine
eeldab kvalifitseeritud kaadri olemasolu, millest praegugi on puudus.?> Uhelt poolt soovitakse
juurdehindluse piirméérade tostmist® ja viidetakse, et apteegipidamine ei tasuvat ira®*, aga teiselt
poolt eeldatakse piirangute kaotamise korral justkui uute apteekide asutamise lainet, mille
tagajirjeks on maa-apteekide sulgemine.” Seejuures on lausa leitud, et ithe uue apteegi avamine
linnas sulgeb kaks-kolm apteeki maal.?® Paraku on sellistes viidetes pohjust kahelda. Ulemésrast

2l RavS § 42' rakendamisel kohtupraktikas on seda viimati ka nii nihtud. Vt Tartu Ringkonnakohtu 2.07.2012
médruse p 11 asjas 3-12-1154/19, kus kohus asus seisukohale, et asjaolu, et kaebaja majanduslik olukord kolmanda
isiku poolt apteegi avamisega vOib muutuda, ei ole kindlasti selline asjaolu, mis tingiks esialgse Oiguskaitse
kohaldamise. ,, Ringkonnakohtu arvates oli apteegi lisandumine ka avalikes huvides, kuna uue teenuse osutaja
lisandumisega tekib konkurents, mis voib kaasa tuua ravimite hinna odavnemise ja nende isikutele kéttesaadavamaks
muutumise”.

Kittesaadav: https://www.riigiteataja.ee/kohtuteave/maa_ringkonna_kohtulahendid/main.html.

22 Seda kinnitavad nt uuringufirma Faktum & Ariko 2012 Eesti Apteekide Uhenduse, Eesti Apteekrite Liidu ja Eesti
Haiglaapteekide Seltsi tellimusel turuosaliste seas korraldatud kiisitluse tulemused. Sarnased tulemused andis ka
varasem, 2005. aastal korraldatud internetikiisitlus apteekide todjouvajaduse kohta, kus vastanute valim oli 2012.
aastal tehtud kiisitluse omast kiill monevdrra erinev. Samuti ei ole vordlusandmete jéreldustes arvestatud asjaolu, et
2004. aastal tulid turule kaks apteegiketti — Yliopiston Apteekki ja Euroapteek, kelle laienemisplaanid kajastusid
ilmselt ka 2005. aastal prognoositud toojouvajaduses. Ajutisi kdikumisi ja uuringu metoodilisi kiisitavusi korvale
jattes ndhtub sellest siiski, et ndudlus apteekrite to6jouturul iiletas pakkumist nii aastal 2012 kui ka aastal 2005. Sellest
omakorda selgub, et maa-apteekritel, kes on soovinud linnaapteekidesse toole siirduda, on selleks olnud vdimalus
sOltumata asutamispiirangute kehtivusest.

2 Vt nt A. Nomper. ,,Oppejoud: vaba konkurents maale apteeke ei loo%, postimees.ee 27.09.2012, otselink artiklile:
http://goo.gl/fjtSx.

24 \/t K. Paas-Mohando. »Apteegiturul konkurentsi séilitamisest®, Eesti Pdevaleht, 14.12.2012, 1k 4.

® Vt nt A. Nomper. ,,Advokaat: asutamispiirang toetab maa-apteeke®, aripaev.ee 26.10.2012, otselink artiklile:
http://goo.gl/m3zgp.

%Vt S. Niitra. ,Uuring: apteekrid  tuleviku  parast mures*, 21.12.2011, kittesaadav:
http://www.tarbija24.ee/676586/uuring-apteekrid-tuleviku-parast-mures/. Artiklile ja selles viidatud Pricewaterhouse



https://www.riigiteataja.ee/kohtuteave/maa_ringkonna_kohtulahendid/main.html
http://goo.gl/fjtSx
http://goo.gl/m3zgp
http://www.tarbija24.ee/676586/uuring-apteekrid-tuleviku-parast-mures/

konkurentsi, kuivord sellist asja ravimiturgudel pikemas plaanis iildse olla saab, aitavad muu
hulgas viltida juba kehtivad juurdehindluse piirmdirad. Kuna iga apteegi asutamine eeldab
investeeringut ja apteegi pidamine ei saa lubatud juurdehindlusi jargides kujuneda iilemééra
tasuvaks, ei ole liigne investeerimine apteekidesse majanduslikult mdttekas, kui just sellega ei
soovita hdivata paremat positsiooni ravimiturul laiemalt.

22. Seejuures voib kindlalt véita, et konkurentsi iildiseks piiramiseks ravimimiiiigi alal puudub
igasugune avalikust huvist ldhtuv vajadus. Nii on Riigikontroll ja Konkurentsiamet oma
analiiiisides joudnud jareldusele, et konkurentsi elavnemine eriti hulgimiiiigi tasandil on
véljakujunenud olukorras héidavajalik ning pakuks lahendusi mitmetele probleemidele, sh
miiligiolevate ravimite korgetele hindadele.”” Ehkki otseseid tdendeid tootjate ja hulgimiiiijate
vaheliste erikokkulepete kohta pole, on ometi tdsiasi, et Eestis tootjad soodsamate pakkumistega
lettidele ei joua. Nii ndhtub juba viidatud Riigikontrolli aruandest, et vorreldes haiglate
ravimihangetega, kus edukaks osutumiseks tuleb pakkuda vodimalikult madalat hinda, on
hulgimiiiijad miiiinud apteekidele ravimeid enam kui 10% kallimalt.?® Teisisonu ei saa inimesed
ravimeid apteegist osta parima vdimaliku hinnaga. Sellist jareldust kinnitab ka vordlus
sarnaste Euroopa riikidega, et Eestis kittesaadav ravimivalik on viiksem ja hinnad
suhteliselt korgemad.”® Seega konkurentsi piiramist ei saa iseenesest lugeda vaidlusaluste sitete
legitiimseks eesmargiks, kuna see ei ole eesmirgipédrases seoses rahva tervise kaitsega. Sama
kehtib iiksikute apteekide ning ka laiemalt ravimimiiiigiga tegelevate ettevotjate majandusliku
jatkusuutlikkuse tagamise kohta, kui sellega kaasneb ettevotjate pOhjendamatult ebavdrdne
kohtlemine.

Kdttesaadavus

23. Apteegiteenuse geograafilist kittesaadavust maal lootis seadusandja suurendada voi
sdilitada apteegiteenuse osutamise piiramise kaudu linnas. Teoreetilisel tasandil on vdimalik,
et kui ettevotjale teha takistusi apteegi avamiseks kohas, kus neid on tihedalt ja konkurents suur,
suundub ettevotja siis, kui ta saab oma investeeringult vihemalt minimaalselt noutavat tulu,
teenust osutama kohta, kus apteegi avamine on lubatud ja konkureerivaid teenusepakkujaid pole
voi on neid vdhem. Kuid isegi juhul, kui minimaalset tulu oleks oodata, ei vii see veel
iseenesest apteegi avamise ega pidamiseni maapiirkonnas.® Ettevdtja otsust osutada teenust

Coopers ning Faktum&Ariko uuringutele viidatakse muuseas ka uuringute tellijaid esindanud PR-firma taotluses
,,Kuldmuna* auhinnale: META suhtekorralduskampaania ., Kiisi apteekrilt nou®, kéttesaadav:
http://www.kuldmuna.ee/alpha/index.php?page=entry&id=521. Otselink taotlusele: http://goo.gl/XMwCW.

27\t juba viidatud Riigikontrolli 6.09.2012 kontrolliaruanne, Ik 44, p 150: , Riigikontrolli hinnangul on aastal 2012
Eesti ravimiturul konkurentsi olukord pigem halb. Ravimite hulgi- ja jaemiiigituru pdimumine ja koondumine kahe
suure tegija kitte ei taga normaalset konkurentsi. Toendoliselt oleksid iildapteekides ravimite (sh kdsimiiligiravimite)
hinnad madalamad kui konkurentsisituatsioon oleks parem. [---]”. Samas (lk 44, p 148-149) ndustub Riigikontroll
Konkurentsiameti hinnanguga, et apteekide asutamise piirang ei ole parandanud ravimite kittesaadavust ega taganud
maa-apteekide séilimist.

%8 Samas, 1k 40. Vt ka jareldus k-1 43: ,Kui arvestada, et iildapteegid kuuluvad valdavalt apteegikettidesse ja Eestis
on neli suuremat apteegiketti, siis peaks suure apteegiketi positsioon sisseostu hinnaldbirddkimistel olema tiksikust
haiglaapteegist tugevam. Eestis tildapteekidel ja apteegikettidel selline mehhanism aga ei toimi, kuna enamik apteeke
on hulgimiiiija omanduses v0i mojusfdéris ning hulgimiiiija kasutab vdimaluse korral alati maksimaalset lubatud
juurdehindlust.”

2% Samas, Ik 2.

% Tdsiasja, et RavS §-s 42" Idigetes 1 kuni 3 sdtestatud piirangud ei ole vihendanud ettevdtjate soovi avada apteeke
tasuvates linnapiirkondades ning et selle voimatus pole suunanud ettevotjaid avama apteeke maal, néitab ilmekalt ka
Ravimiameti koostatud liisuheitmiste {ilevaade (Vt taotluse Lisa 1). Loe ka nt A. Lohmus. ,,Kédpikfirmad vdidutsevad
apteekide avamise diguste loosimisel” — Maaleht, 02.12.2011. a, kittesaadav: http://www.maaleht.ee, otselink artiklile:
http://www.maaleht.ee/news/uudised/eestiuudised/kapikfirmad-voidutsevad-apteekide-avamise-oiguste-
loosimisel.d?id=62512412.
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nditeks mones vidheasustatud Kagu-Eesti piirkonnas modjutavad peale majanduslike kaalutluste
mitmed muudki tegurid, sh teiste eluks vajalike teenuste kittesaadavus. Seega el saa riik
Ravs § 42! 16igetes 1-3 sitestatud geograafiliste ja demograafiliste piirangute puhul olla kindel, et
need viivad soovitud tagajirjeni, st et apteegiteenuse kattesaadavus maal paraneb voi vihemalt el
halvene. Hoopis kindlamalt viivad soovitud eesmargini, kuid kahjustavad konkurentsi ja
ettevotlusvabadust vdhem, erinevad otseselt maa-apteekide arvu suurendamisele suunatud
meetmed, nditeks maa-apteekide subsideerimine, linnas tegutsevate ettevGtjate kohustus pidada
apteeke vidhematraktiivses piirkonnas jne. Viikeapteekide toimetulekule suunatud meetmete
vajalikkust niitab ilmekalt ka kohalike omavalitsuste tegevus.**

24. Turule ligipadsu piiramine pole praktikas viinud teenuse kéttesaadavuse suurenemisele
muudegi teenuste puhul. Niiteks voib nimetada Tallinna taksoturu regulatsiooni, kus analoogselt
apteekidega olid teenuse osutajad jaotunud linna territooriumil ebaiihtlaselt. Tallinn piiras
ligipddsu vanalinna ja kesklinna atraktiivsetele taksopeatustele, pdhjendades seda muu hulgas
sellega, et piirang suunab taksojuhte teenindama &irelinna, kus taksodest on puudus.
Konkurentsiamet selgitas, et taksopeatuste rendileandmine ei muuda taksoteenuse osutamist
adrelinnas iseenesest tasuvamaks (st ndudlus seetdttu ei suurene), mistdttu puudub fundamentaalne
pohjus eeldada, et taksoteenuse osutamine seal pikemas perspektiivis paraneks. Teatud ettevotjate
kesklinnast lahkuma sundimine voib lithikeses perspektiivis ddrelinnas konkurentsi intensiivistada,
sest seal voib tekkida iilepakkumine. Turu tasakaalustudes voib aga vastavalt turumajanduse
reeglitele eeldada, et pakkumine direlinnas hakkab vdhenema, sest seal ei ole koikidele taksode
jargi ndudlust. Seega pikemas perspektiivis ei paranda taksopeatuste rendileandmine kesklinnas
taksoteenuse pakkumist dérelinnas, kiill aga kahjustab see konkurentsiolukorda kesklinnas.*?

25. Ravimiameti hinnangul®® on piirang maal taganud olemasolevatele apteekidele stabiilsuse
konkurentsi mottes, kuid ei aita mitte kuidagi nende toimetulekule kaasa ega taga apteegiteenuse
sdilimist kindlas piirkonnas. Seejuures maérgin, et maa-apteekide majandusliku toimetuleku
halvenemise viltimiseks on riigil ravimiseaduse alusel ka teisi véimalusi, mis on jietud
kasutamata. Naditeks arvestades asjaolu, et arvestatava osa tegutsevate maa-apteekide kiibest
moodustab kohaliku hoolekandeasutuse ravimitega varustamine, siis potentsiaalselt on apteeke
ohustav iga sotsiaalministri otsus tdiendada asutuste nimekirja, kellel on digus osta ravimeid otse
hulgimiiiijalt.** Apteegiteenuse jatkusuutlikkusele v3ib halvasti mdjuda ka ravimite e-kaubanduse
lubamine.® Seejuures v3ib arvata, et olemasolevate apteekide toimetuleku kindlustamist iga hinna

3! Ravimiamet (13.11.2012 kirja Ik 3 p 5) on viidanud positiivsele suundumusele, et kohalikud omavalitsused on
viimastel aastatel renoveerinud vdi ehitanud uusi arstikeskusi, kuhu on ka leitud ruumid apteegi tarbeks. Ravimiameti
teatel puuduvad tal tdpsed andmed, millistes omavalitsustes ja millisel maéral toetusmeetmeid rakendatakse, kuid
teadaolevalt on niiteks Puhja vald andnud apteegile (Puhjas ja haruapteegile Ulilas) ruumid kasutada tasuta.
Tdendoliselt tehakse soodustusi ka teistes valdades eelkdige iiiiri suuruse osas (samas, 1k 2 p 4). — Vt Lisa 1.

%2 Paralleel ei ole asjakohatu, kuna seline majanduslik loogika kohaldub erinevatel kaubaturgudel, sdltumata osutatava
teenuse iseloomust.Vt Konkurentsiameti 19.02.2010. a soovitus Tallinna Linnavalitsusele konkurentsiolukorra
parandamiseks, 1k 7. Kéttesaadav http://www.konkurentsiamet.ee, otselink soovitusele:
http://www.konkurentsiamet.ee/public/Otsused/2010/s2010_011.pdf.

%% Vt taotluse Lisa 1, Ravimiameti 13.11.2012 kiri vastuseks teabe ndudmisele, 1k 2 pS.

% Sotsiaalministri médrusega RavS § 28 Ig 1 alusel kehtestatud ravimite hulgiostu digust omavate isikute nimekirja on
aastate loikes pidevalt tdiendatud.

% 04.12.2012 jSudsid Riigikogu menetlusse ravimiseaduse muudatused (332 SE), mis kooskdlas Euroopa Liidu
Oigusega peaksid seadustama Eestis ravimite kaugmiiligi. Tegemist on meetmega, mis aitab parandada ravimite
kéttesaadavust, kuid pikemas vaates hakkab mdjutama ka apteekide jatkusuutlikkust. Samuti on sellega seoses nahtud
ohte rahva tervisele. Vt K. Raudsepp. ,,Ravimimiiiik veebis — ohud ja voimalused* — Arvamus. Postimees, 5.11.2012,
otselink artiklile:  http://arvamus.postimees.ee/1030142/kristin-raudsepp-ravimimuuk-veebis-ohud-ja-voimalused/.
Ravimiseaduse, karistusseadustiku ja riigildivuseaduse muutmise seaduse eelndu, eelndude infosiisteemis alates
29.10.2012, kittesaadav: http://eelnoud.valitsus.ee/main#fGabOMxR .



http://www.konkurentsiamet.ee/
http://www.konkurentsiamet.ee/public/Otsused/2010/s2010_011.pdf
http://arvamus.postimees.ee/1030142/kristin-raudsepp-ravimimuuk-veebis-ohud-ja-voimalused/
http://eelnoud.valitsus.ee/main#fGabOMxR
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eest ei saagi pidada igal juhul kaitsmist vajavaks hiiveks ning rahvatervise seisukohalt on pigem
oluline tagada, et ravimid oleksid kéttesaadavad ka sellistes paikkondades elavatele inimestele, kus
apteegiteenuse pakkumiseks puudub piisav noudlus. Seejuures on riik teadvustanud probleemi, et
puuduvad mehhanismid apteegiteenuse iihtlase kittesaadavuse jitkuvaks tagamiseks
maapiirkondades.*® Kuid ehkki apteekide asutamispiirangud seda probleemi ei lahenda, pole ometi
ellu viidud muid arvestatavaid lahendusi, mis voiksid tdepoolest eesméargiparaselt toimida (vt ka p-
d 23 ja 34). Taoline sihikindlusetus riigi tegevuses kinnitab kahtlust, et asutamispiirangud ei
ole jarjekindlalt ja siistemaatiliselt suunatud oma rahvatervise eesmirkide saavutamisele,
mis oleks ometi legitiimne, avalikust huvist lihtuv pohjus nende piirangute olemasoluks.

26. Eeltoodu tottu on mdistetav, miks pole, vaatamata pea seitse aastat kehtinud apteekide
asutamise piirangutele, maa-apteeke lisandunud ega nende hulk samaks jadnud ja ravimid pole
osale Eesti elanikkonnast geograafiliselt kittesaadavad. Statistika kohaselt on maa-apteekide
arv piirangute kehtestamisest saati jitkuvalt vihenenud.®’ Riik seisab sarnaselt 2005. a silmitsi
vajadusega vilja tootada meetmed, kuidas tagada ka vihemasustatud piirkondades elavate inimeste
ravimitega varustamine.

27. Eelnevat kokku vdttes leian, et RavS § 42* 1igetes 1 kuni 3 sitestatud iildapteegi tegevusloa
véljaandmise ja muutmise geograafilised ja demograafilised piirangud ei ole vajalikud ega
osaliselt isegi sobivad, et tagada apteegiteenuse kittesaadavust piirkonnas, kus noudlus
teenuse jirele pole piisavalt suur, et ettevotja oleks motiveeritud kvaliteetset apteegiteenust
pakkuma.

Jdrjepidevus ja kvaliteet

28. Ka ei ole need piirangud, mis valdavalt takistavad parast turu n-6 lukkuminekut uute pakkujate
turuletulekut vai ravimimiitigi alal tegevuse laiendamist, minu hinnangul vajalikud ega isegi
sobivad, et tagada apteegiteenuse kvaliteeti ja teenuse osutamise jirjepidevust piirkondades,
kus apteegiteenuse turul on tihe konkurents. Seda seisukohta selgitan jérgnevaga.

29. Apteegiteenuse, sh ravimite jaemiiiigiga kaasaskdiva ndustamise, kvaliteet ja ravimiohutus on
Eestis iisnagi ulatuslikult reguleeritud ja tagatud teiste vahenditega nagu ravimite sisseveo ja
turustamise noduded, apteegiteenuse osutamise tingimused ja kord, sh nduded ruumidele,
sisseseadele, tehnilisele varustusele, personalile, arvestusele ja aruandlusele ning téokorraldusele
(nt voib apteegiteenust osutada ainult Terviseametis registreeritud proviisor ja farmatseut, apteeki
vOib ravimeid hankida ainult ravimite tootmise voi ravimite hulgimiiiigi tegevusloa omajale
kuuluvast ettevottest voi teisest ap‘[eegist).38 Kehtestatud nouete jargimist ravimimiitigil tagavad

%8 Sotsiaalministri 5.02.2009 kaskkirjaga kinnitatud esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2009 — 2015, Ik 5.
Kattesaadav: http://www.sm.ee. Otselink arengukavale: http://goo.gl/zXjGk

% Ravimiameti statistika apteekide arvu kohta linnas ja maal 2007-2012, kittesaadav: http://www.ravimiamet.ee,
otselink statistikale: http://www.sam.ee/%C3%BCldapteekide-arv-linnas-ja-maal-2007-2012. Ravimiameti selgituse
jérgi (Vt taotluse Lisa 1, 13.11.2012 kirja 1k 2 p 5) on pdhjused apteegi sulgemiseks erinevad: ,,[---] nt elanike arvu
vihenemine, infrastruktuuri ja kohalike olude muutused, arsti vastuvotu 16ppemine, arstikeskuse timberkolimine teise
piirkonda, apteekri pensionile jadmine, monel iiksikul juhul ka apteegiruumide mittevastavus, mdnel juhul on ka
apteeker ldinud toole teise piirkonda ja maapiirkonnas ei ole keegi avaldanud soovi apteegi pidamist jétkata. 2005-
2007 viahenes maa-apteekide arv 11 vdrra (ca 5 apteeki aastas). 2007-2012 on maa-apteekide arv vihenenud 20 vorra
(ca 4 apteeki aastas). [---]”

% Ravimiohutuse regulatsioon lihtub valdavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivist 2001/83/EU
inimtervishoius kasutatavaid ravimeid kisitlevate ithenduse eeskirjade kohta (vottes arvesse hilisemaid muudatusi, sh
seoses vajadusega viltida voltsitud ravimite sattumist seaduslikku tarneahelasse — 2011/62EL). Sellega seotud
kohustuste tditmiseks ravimiohutuse jarelevalve alal Eestis on 13.06.2012 vastu vdetud ulatuslikud ravimiseaduse
muudatused. Vt seletuskiri ,,Ravimiseaduse muutmise seaduse” 224 SE juurde. Kéttesaadav: www.riigikogu.ee.
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miiligiloa ja tegevusloa nduded ning nende jérelevalve. Seejuures voib apteegiteenuse
osutamisega seotud nouete eiramine a) olla kisitatav viirteona (karistusdiguslik meede) ja
b) lIoppkokkuvéttes kaasa tuua apteegiteenuse osutajale antud tegevusloa Kkehtetuks
tunnistamise (haldusmeede).

30. Seega, ehkki apteegist saadavate ravimite ja ndustamise kvaliteet avaldab kahtlemata moju
rahva tervisele, ei eelda apteegiteenuse kvaliteedi tagamine konkurentsi parssimist apteekide
asutamise piirangutega. Mitte vihem kriitilise tihtsusega on teenuse ohutus ja usaldusviirsus
nditeks lennunduse alal, kus samuti ei ole mindud seda teed, et hakata ohutusjirelevalve asemel
voi selle tohustamiseks piirama ettevotjate vahelist konkurentsi. Samuti pole apteekide puhul
pdhjendatud hirm, nagu kahandaks konkurents teenuse kvaliteeti.*® Ravimiseaduse alusel on juba
kehtestatud piisavalt tdhusad nduded, mis tagavad ohutu ning usaldusviirse apteegiteenuse tarbija
jaoks oluliselt paremini, kui iildapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangud voiksid
seda iseenesest teha.*’

31. Viimane ei tdhenda nagu puuduks konealustel piirangutel ilildse mdju apteegiteenuse
kvaliteedile: need piirangud mdjutavad pakkumist osas, milles teenuse osutajale on antud nn vaba
minguruum (ravimiseadus sétestab teenuse osutamisele miinimumnoduded voi ei reguleeri iildse).
Nn vaba manguruum on ravimimiiiigi alal olemas néiteks apteegiteenuse taseme ja ravimite valiku
0sas. Samuti on Konkurentsiamet mirkinud konkurentsi elavnemisega suurenevat tdendosust, et
apteegi lahtiolekuaegu pikendatakse ning tekib juurde 6opdevaringselt lahtiolevaid apteeke jne.*!
See on ala, kus ravimite jae- ja hulgimiiiik kui majandustegevus allub iildistele turureeglitele
ning kus vaba konkurents sunnib turul ndudmise ja pakkumise optimaalse tasakaalu kaudu
ettevotjat pingutama selle nimel, et tarbija teeks valiku tema kasuks. Kui sel alal on konkurents
piiratud, pole ettevotja piisavalt motiveeritud tostma apteegiteenuse Kkvaliteeti, aga ka nditeks
suurendama soodsamate ravimite kéittesaadavust. Seetottu voib olulises osas jaidda saavutamata
eesmirk (rahvatervise kaitse), millele vaidlusalused piirangud suunatud on.

32. Mis puutub nn turulukku moodustavate piirangute eesmérki tagada jérjepidevalt apteegiteenuse
pakkujate olemasolu, siis iildjuhul on parim vahend sellise eesmirgi tagamiseks vaba
konkurentsi véimaldamine.*’ See tihendab, et kui ndudlus toote vdi teenuse jérele on olemas ja
see on suur, on turul siis, kui turule sisenemine ei ole tokestatud, alati keegi toodet v4i teenust
pakkumas ja tarbija saab selle kétte. Seejuures on tarbijale tagatud paremad tingimused, vorreldes
olukorraga, mil turule sisenemine vai tegevuse laiendamine on takistatud. Nii on see toidukaupade
puhul, kus toodete jirele on pidev ndudlus.”® Pakkujate paljususe korral voib muidugi juhtuda, et
konkurentsivoitluses allajddnud lahkuvad turult, sagenevad pankrotid, ent kuna ettevotja isik ei
oma tarbija jaoks pohimdttelist tdhtsust, on pideva ndudluse tdttu teenus ettendhtud kvaliteediga
jitkuvalt olemas. Usna histi joonistub selline olukord vilja ka niiteks restoranide jm
toitlustusettevotete puhul: konkurents teenuse turul on tihe, teenusepakkujad vahelduvad tihti, kuid
pideva ndudluse tottu on teenus jitkuvalt olemas. Kui sellise kindla ndudluse juures kasutada
taolist turulukku, toob see ilmselgelt kaasa, et neid kaupu voi teenuseid saavad pakkuda ja kasumit
teenida vaid ettevotjad, kes olid turul enne turu lukustamist.

%9 vt ka eespool viidatud kohtujuristi ettepanek iihendatud kohtuasjades C-750/07 ja C-751/07, p-d 26, 27 ja 29.

0 Konealuste apteegiteenusele ravimiseadusega seatud kvaliteedinduete proportsionaalsust ma vaidlusaluses asjas ei
hinda.

*! Konkurentsiameti 07.11.2011 ettepanek ravimiseaduse §-s 42 ettenihtud iildapteegi tegevusloa viljaandmise ja
muutmise piirangute kaotamiseks, lk 6. Kéittesaadav: www.konkurentsiamet.ee. Otselink: http://goo.gl/pVxhu.

*2 Vaba konkurentsi ning konkurentsidiguse iildtunnustatud eesmirk ja iilesanne on tagada turul ndudmise ja
pakkumise optimaalse tasakaalu kaudu kaupade kvaliteet, Siglased hinnad ja mdistlik pakutav kaubakogus. Vt RKHK
18.12.2002. a otsus asjas nr 3-3-1-66-02, p 13.

*¥ R. Whish. Competition Law. Oxford University Press, 6th edition, Ik 4-5.
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33. Apteegiteenuse jirele on kindel ndudlus*, kusjuures apteekide kiibed on viimasel ajal iildiselt
mitte vihenenud, vaid suurenenud.®® See tihendab, et olukorras, kus Ravs §-s 42" sitestatud
piirangud ei kehtiks ja apteegiteenuse osutamine alluks vabale konkurentsile, voiks see kaasa
tuua Kiill teenust pakkuvate ettevotjate vahetumise, ent pole mingit alust arvata, et tekib
olukord, kus tasuvas piirkonnas 16petaksid koik apteegid tegevuse ja teenus poleks seetdttu
enam Kkiittesaadav. Samas on kiill tdendoline, et vaidlusaluste sitete kehtetuks tunnistamine toob
kaasa selliste apteekide sulgemise, mida seni on hoitud lahti iiksnes turulukust ldhtuva moonutuse
tottu. See aga ei kahjusta iildiselt ravimite kittesaadavust, vaid pikemas vaates hoopis parandab
seda paikades, kus liigub piisavalt inimesi. Nimelt ei ole asutamispiirangu tottu saadud
apteegiteenust pakkuda mitmetes linnaddrsetes kohtades, kus ndudlus selleks on tekkinud voi
suurenenud pérast asutamispiirangu kehtestamist. Kui lahikonnas on juba apteek, kus rahvas kiill
eriti ei kii, on viimase lahtithoidmine voimaldanud véltida konkureeriva ravimimiiiija laienemist
lahikonda rajatud kaubanduskeskusesse voi elurajooni.*® Taolistel juhtudel on ndudlus tegelikult
olemas ;a piirangu mahavotmine avaks lihtsalt vOimaluse apteegiteenuse pakkujatel sellele
vastata.*’ Seni on aga RavS § 42' takistanud apteegi asutamist kohtades, kus inimesed tegelikult
liiguvad ja kus see oleks ka rahva tervise seisukohalt vajalik.*®

34. lIsegi kui peaks paika oletus, et vabaturu tingimustes teenuse pakkumine teatud juhtudel
kujuneks liiga elavaks, nii et see kulutaks liialt apteegiteenuse osutamiseks vajalikku piiratud
ressurssi (kvalifitseeritud apteekrid), siis leidub selle reguleerimiseks vaidlusalustest sétetest
hoopis paremaid viise. Nii toodi minu ettepaneku arutamisel Riigikogus niiteks Tallinna sadama
timbrust, kus elava kaubaturismi tingimustes voib noudlus teatud ravimite (aspiriin nt) jarele olla
keskmisest suurem ning kus pakkumine vdiks keskenduda liialt ldbisditvate turistide, mitte
kohalike teenindamisele. Tegemist on ajas ja ruumis piiritletava erijuhtumiga, kus apteegiteenuse
pakkumise normeerimine ei eelda kogu Eesti jae- ja hulgimiiiigituru lukustamist.*® Tiiesti piisav
oleks sitestada sellistel juhtudel iildapteegiteenuse tegevuslubade viljaandmisel ja muutmisel
eritingimused, mida Ravimiametil oleks digus rakendada — juhul, kui teatud piirkonnas on olemas
objektiivsed eeldused (nt turistide suur ldbivool), et apteegiteenuse pakkumine kujuneks oluliselt
suuremaks kui elanike vajadused ning et viltida kvalifitseeritud t66j0u liigset koondumist
sellistesse kohtadesse, siis Ravimiamet voOiks siduda sellised eeldatavalt kasumlikud, kuid
rahvatervise seisukohalt vahevéirtuslikud tegevusload tingimusega hoida kadigus haruapteeki
teatud kohas maal, kus see oleks vajalik, kuid mitte piisavalt tasuv. Erinevalt kehtivatest

# 2011. aastal kompenseeris Eesti Haigekassa 6,9 miljonit retsepti, kusjuures retseptide arv kasvab igal aastal. Kuna
retsepti ei saa lunastada mujal , kui apteegiteenuse osutaja juures, siis nditab viljastatud retseptide arv, et ndudlus
apteegiteenuse vastu on olemas ja see on suur. Vt Eesti Haigekassa. Majandusaasta aruanne 2011, lk 61, kittesaadav
http://www.haigekassa.ee, otselink aruandele:
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/EHK Aastaaruanne2011 EST_.pdf.

%Vt nt »Apteekide III kvartali kdive suurem kui mullu” - Meditsiinivudised, 05.12.2012, Kkéttesaadav:
http://www.mu.ee/article/2012/12/5/apteekide-iii-kvartali-kaive-suurem-kui-mullu.

* Ravimiameti andmetel (13.11.2012 Ik 1 p 1) lihtuvadki RavS 42" Ig 4 alusel erandi saamiseks esitatud ettepanekud
eranditult huvist asutada tdiendav apteek uude kaubanduskeskusesse.

*" Piirangutest moodasaamiseks linnas on kasutatud nn ,,apteekide konnahiippeid”, mida RavS § 42* Ig 2 vdimaldab,
nihutades {ildapteegi struktuuriiiksuse tegutsemiskohta 500 meetri kaupa edasi kuni soovitud kohta joudmiseni.
Sellega kaasnevad suured kulud, kuna vahepeal iiksnes vormi tditeks avatud apteek peab vastama kdigile nouetele, aga
suletakse kohe pérast ,.konnahilippe” toimumist. Nii asutamispiirangust moddasaamiseks tehtud kulutused jaavad
1dppastmes ravimitarbija kanda. Vt S. Piirak ,,Apteegi konnahiipped pole mingi haruldus” - Sakala 27.11.2012,
kittesaadav: http://www.sakala.ajaleht.ee/1055596/apteegi-konnahupped-pole-mingi-haruldus/.

* Vt L. Tankler. ,Pohiseadusvastane apteegiralli: podrased pingutused diguse nimel apteeki mitte avada™ - Eesti
Pievaleht 16.11.2012, kittesaadav: http://www.epl.ee/news/eesti/pohiseadusvastane-apteegiralli-poorased-pingutused-
oiguse-nimel-apteeki-mitte-avada.d?id=65271862.

* Vaidlusaluste sitete puhul tuleb seejuures tihele panna, et need ei aita mitte kuidagi saavutada kogu Eestit katva
apteegivorgu rajamist ega ka apteekide iihtlasemat jaotumist linnas.
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http://www.epl.ee/news/eesti/pohiseadusvastane-apteegiralli-poorased-pingutused-oiguse-nimel-apteeki-mitte-avada.d?id=65271862
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piirangutest saaks taoline meede toesti jarjekindlalt ja siistemaatiliselt tiita neid eesmiirke,
mida apteegiteenuse pakkumise reguleerimisel tuleks oluliseks pidada — nimelt tagada
piiratud ressursside iihtlasem jaotumine vastavalt rahvatervise vajadustele. Selline norm,
erinevalt vaidlusalustest sétetest, ei looks kellelegi pohjendamatuid konkurentsieeliseid ning
tagaks turuosaliste vordse kohtlemise (seaduse rakendamisel tuleks ka olemasolevad tegevusload
uute nduetega kooskdlla viia).

35. Kokkuvottes ei taga vaidlusalused sitted apteegiteenuse Kkittesaadavust maal, vaid
kindlustavad peamiselt Eesti ravimimiiligi turge valitseva kahe ettevotja majanduslikku
jatkusuutlikkust, samas kui teiste voimalused neile konkurentsi pakkuda on piirangute tagajérjel
ahenenud. Vaadates nii Konkurentsiameti kui Riigikontrolli analiiiise, selgub, et ravimiturgude
sellisel moel lukustamine kindlustab kehva konkurentsiolukorra jatkumise koos sellest tulenevate
tagajargedega. Arvestades, et Konkurentsiameti ja Riigikontrolli andmetel on iiksnes viike osa
Eestis tegutsevatest apteegiteenuse osutajatest n-6 soltumatud ning enamus apteekidest kasutab
pohitarnijana iihte kahest suuremast hulgimiiiijast, puuduvad olukorras, kus uute apteekide
asutamine on takistatud, vajalikud eeldused (konkurentsi elavnemine ravimite hulgimiitigil)
apteegiteenuse tarbijale kéttesaadavamaks (nt suureneks ravimivalik, alaneksid hinnad)
muutumisel. Apteekide asutamise piirangud, mis on pdlistanud kahe hulgimiiiija tilemvoimu, ei
moju iildiselt histi ravimite kéttesaadavusele, isedranis taskukohase hinnaga saadaolevate ravimite
valikule.®® Teisisénu on tekkinud olukord, kus apteegiteenuse jirjepidevaks pakkumiseks
kehtestatud meede on hakanud vastu tootama iildisele eesmirgile tagada apteegiteenuse
kittesaadavus.”

36. Seega seisneb vaidlusalustest sidtete moju valdavalt ravimimiiiigi turgude konkurentsile
lukustamises, milleks puuduvad aga objektiivsed ja mdjuvad pShjused. Seelibi ei ole saavutatud
neid rahvatervise eesmérke, mida vaidlusalused sétted justkui peaksid edendama.

IV Erandite asjassepuutumatus

37. Tiiendavalt jddb iile esitada pdhjus, miks ma leian, et RavS § 42 Ig-test 1-3 tuleneva
pohidiguste riive leevendamiseks ei piisa sama paragrahvi ldikes 4 ettendhtud kaalutlusdigusest.
Vaidlusaluste sétete ndol on tegemist toepoolest turuluku, mitte mingi leebe voi paindliku
instrumendiga. Riigikohtu halduskolleegium on selgitanud, et RavS § 42' Ig 1 ei ole
diskretsiooninorm ja seega juhul, kui Ravimiameti ja Statistikaameti andmetel on linnas, kus
soovitakse tegevust alustada, iihe iildapteegi kohta, kaasa arvatud iildapteegi struktuuriiiksus,
vihem kui 3000 elanikku, ei anta vilja uusi iildapteegi tegevuslubasid.® Siiski juhul, kui kohalik
omavalitsus on Ravimiametile edastanud kirjaliku pohjendatud ettepaneku, et tildapteegi voi selle
struktuuriiiksuse avamine on rahvastiku iimberpaiknemise, apteegiteenuse halva kvaliteedi voi
apteegi puudumise tottu kindlas piirkonnas vajalik, siis on Ravimiametil RavS § 42* 1g 4 jirgi
Oigus sama paragrahvi ldigetes 1 voi 3 sitestatud piirangutest modda minna ning taotlejate

%0 Apteegilettidele joudev ravimivalik sdltub esiteks sellest, millistelt tootjatelt ja millistel tingimustel hulgimiiiijad
ravimeid ostavad. Asutamispiirangute tottu pérsitud konkurents mojutab seda valikut. Samas kergitavad
apteegiteenuse osutamise kulusid ka ettevdtjate viljaminekud, mis on seotud otseselt asutamispiirangutest
moddahiilimisega, sh RavS § 42" Ig 2 alusel kantud ,apteekide konnahiipete” kulud ning RavS § 42' Ig 6 jirgi
liisuheitmiste jérelturult ostetud asutamisdiguste hind.

°! pghjendamatu on taandada ravimite ja laiemalt apteegiteenuse kittesaadavust iiksnes teenuse geograafilisele
kéttesaadavusele voi veel enam — kéttesaadavusele linnades. Vrd A. Nomper. Tervise kaitse pohidigusest apteekide
asutamispiirangute nditel. Juridica X, 2012 lk 733.

52 Eelpool viidatud Riigikohtu halduskolleegiumi 16.04.2007 otsuse p 13.
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paljususe puhul korraldada asutamisdiguse andmiseks liisuheitmine.®® Tapsemalt, kui Ravimiamet
otsustab erandit kohaldada, siis avalikustab ta oma veebilehel vastava teabe, pédrast mida on
isikutel, kes soovivad osutada apteegiteenust, 14 pideva aega esitada taotlus iildapteegi voi selle
struktuuritiksuse avamise diguse saamiseks. Kui nduetekohaseid taotlusi lackub rohkem kui iiks,
heidetakse liisku nende esitajate vahel (Ig 5 ja 6).

38. Nende sitete seitsmeaastase kehtivuse ajal ei ole Ravimiamet rahuldanud mitte {ihtegi kohaliku
omavalitsuse kirjalikku pdhjendatud ettepanekut erandi kohaldamiseks. Nimelt sellistes kohtades,
kus erandite kohaldamise eeldused esinevad, puudub ettevotjatel apteegi asutamiseks piisav huvi,
ja vastupidi, kus ettevotjatel huvi on, seal ei pea Ravimiamet erandeid kohaldatavaks.
Ravs § 42' Ig-s 4 loetletud kolm alust erandi kohaldamiseks ei ole iildjuhul rakendatavad
linnas ega muudes kohtades, kus apteegiteenuse jéirele on piisav noudlus ehk teisisonu, kus
apteegi pidamine voiks iildse majanduslikult dra tasuda. Kui apteeke on vdimalik asutada
tiksnes kohtades, kus selleks piisav ndudlus puudub, siis ei saa nimetatud eranditel olla sisuliselt
mingit mdju konkurentsile ravimimiiiigi jac- ega ammugi mitte hulgitasandil, mida taotluse
esemeks olevad normid kitsendavad.

39. Isegi kui Ravimiamet toeataks mone kohaliku omavalitsuse ettepanekut erandi kohaldamiseks
nt seoses rahvastiku imberpaiknemisega kindlas piirkonnas, siis ei tagaks see asutamisdiguse
véljaandmist isikule, kellel on apteegi avamiseks vajalikud eeldused ja tahe. Ravimiameti
tilevaatest selgub, et ligi pooltel juhtudel, kui apteegi asutamiseks on liisuheitmine vélja kuulutatud
piirangu aluse dralangemise tottu, ei ole see tegelikkuses viinud apteegi asutamiseni. Samas on
liisuheitmistel osalejaid arvukalt ning kohati on huvi asutamisdiguste vastu lausa nii suur, et
osalejate arv ulatub tuhandetesse.®® Asutamisdiguse saamisega ei kaasne kohustust apteeki avada,
mistottu osaletakse liisuheitmistel ka selleks, et digus voita ja see koos dritihinguga edasi miiiia.
Valdav enamik osalejatest on turuosaliste voidusansside suurendamiseks moodustatud riiulifirmad,
kusjuures asutamisdiguse omandaja ei ole alati sugugi huvitatud apteegi asutamisest antud kohas,
vaid tiksnes konkurendi eemalhoidmisest. Kui niiiid sellises olukorras néiteks mdni apteeker tahab
saada 0igust oma apteegi avamiseks, siis liisuheitmise teel ei osutu see tal tdendoliselt voimalikuks
— soltumata sellest, kuidas erandi kohaldamine aitaks antud paikkonnas objektiivselt rahvatervist
edendada voi kui head eeldused taotlejal apteegiteenuse osutamiseks subjektiivselt on.

40. Kui aga Ravimiamet asuks rahuldama omavalitsuste taotlusi apteegi asutamisdiguse andmiseks
ning ettendhtud erandid osutuksid teatud juhtudel kohaldatavaks, ei tooks see siiski lahendust
minu taotluses esiletoodud vastuolule ettevotlusvabaduse ja vOrdsuspohidiguse pinnal:
RavS § 42" Ig 4 ei korvalda vaidlusaluste piirangutega tekitatud turulukku ega taga ravimimiiiigiga
juba tegelevate ja neile konkurentsi pakkuda soovivate ettevitjate vordset kohtlemist.
RavS § 42 Ig-te 1-3 kooskdla pohiseadusega oleks pohimdtteliselt saavutatav seeldbi, et
seadusandja laiendaks RavS § 42' Ig-s 4 ettendhtud erandi iildreegliks. Seejuures on aga selge, et
olukorras, kus kohalikud omavalitsused nende poole po6rdunud ettevotja huvi arvestades peaksid
kaalumise tulemusel taotlema alati erandite tegemist ja Ravimiametil poleks iildjuhul voimalik
neid taotlusi rahuldamata jitta> voi ta peaks, arvestades ettevotjate suurt huvi apteekide asutamise

> Ravimiameti tdlgenduse jirgi, mis on jérjekindlalt viljendatud vastustes kohalike omavalitsuste kirjalikele
pohjendatud ettepanekutele, ei otsusta erandi rakendamist mitte kohalik omavalitsus, vaid Ravimiamet, kes
ettepanekut 14bi vaadates otsustab iseseisvalt erandi kohaldamise eelduste olemasolu vdi puudumise igal konkreetsel
iiksikjuhul.

> Ravimiameti koostatud iilevaade liisuheitmistest 20072012 — Vt taotluse Lisa 1. Naiteks 28.06.2012 ja 8.10.2012
loosimistel apteegi asutamisdiguse saamiseks esitati vastavalt juba 2493 ja 2438 taotlust vastavalt 1301 ja 1328 osaleja
poolt.

® Lihtudes olulisuse pohimdttest, peaks erandi iildreegliks muutmisel seadusandja tipsemalt reguleerima
ettevitlusvabaduse menetlus- ja materiaaldiguslikku realiseerumist, st mitte eeskétt kohaliku omavalitsuse ja riigi
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vastu, oma keelduvaid otsuseid pidevalt kohtus kaitsma, muutuksid kdesoleva taotluse esemeks
olevad normid modttetuks. Seevastu vaidlusaluste sitete kehtetuks tunnistamise korral
muutuksid RavS § 42" Ig-d 4-7 tarbetuteks ja surnud siteteks, kuna piirangutest lahus puudub
neil iseseisev regulatiivsus.

V Kokkuvote

41. Olles hinnanud iildapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangute proportsionaalsust
nende eesmirgi erinevate aspektide suhtes (apteegiteenuse kittesaadavus n-0 mittetasuvates
paikkondades ning teenuse kvaliteet ja pakkumise jarjepidevus n-0 tasuvates paikkondades), olen
seisukohal, et RavS § 42" Idigetes 1-3 siitestatud vaba konKkurentsi piiravad meetmed ei taga
rahvatervise edendamist parimal véimalikul viisil. Seetdttu ei ole ka Ravs § 42" 1igetest 1-3
tulenev ettevotlusvabaduse ja vordsuspohidiguse riive oOigustatud. Vaidlusalused sétted on
ebaproportsionaalsed esmalt seetottu, et nad on hakanud oma eesmaérkidele vastu tootama, mis
Kinnitab neis sétestatud piirangute vdhemalt osalist ebasobivust. Samas ei saa vilistada, et mingil
madral voi vihemalt teoreetiliselt aitavad vaidlusalused sétted oma eesmérgi saavutamisele kaasa
eeskatt seelédbi, et tagavad olemasolevate apteekide majanduslikku jatkusuutlikkust. Selles osas ei
ole aga piirangud proportsionaalsed ebavajalikkuse tottu, kuna nende eesmérkide saavutamiseks
on olemas tohusamad ning kokkuvdttes pohidigusi vihem piiravad vahendid.

42. Kehtivad asutamispirangud kaitsevad osasid ravimimiiiijaid konkurentsi eest, koheldes neid
turule siseneda voi tegevust laiendada soovivate ettevdtjate suhtes ebavdrdselt soodsalt. Uhe
alternatiivina voiks selliselt eelistatud ettevotjaid koormata kohustustega, mis aitaks tdepoolest
eesmargiparaselt tagada apteegiteenuse kéttesaadavust maapiirkondades. Proportsionaalsest
koormisest tulenev pdhidiguste riive oleks kokkuvdttes vdiksem kui vaidlusaluse turuluku puhul.
Nimelt kaasneks vastavate kohustuste panemisega ettevotlusvabaduse riive iiksnes neile
ravimimiitijatele, kes turulukust kasu saavad, samas kui asutamispiirangutest tulenevate eeliste
sidumine proportsionaalsete kohustustega tooks kaasa konkurentsitingimuste iihtlustumise.

43. Sarnaselt halvendaks asutamispiirangute tagajérjel privilegeeritud ravimimiiiijate olukorda ka
vaidlusaluste sitete kehtetuks tunnistamine ilma alternatiivseid meetmeid rakendamata, kuna
sellega kaotaksid nad seadusliku kaitse konkurentsi vastu. Kuid eelpool toodud pdhjustel leian, et
seda riivet digustab kolmandate isikute ettevotlusvabadus ja vordne kohtlemine ning aus
konkurents kui avalik huvi, millel omakorda on soodne méju ravimite kittesaadavusele
lopptarbija jaoks ning mis kokkuvéttes aitab rahva tervist paremini edendada kui
vaidlusalused sitted.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Indrek Teder

Lisad: odiguskantsleri 24.10.2012 jareleparimine Ravimiametile ja Ravimiameti 13.11.2012 vastus sellele
ning lisatud liisuheitmiste iilevaade 2007-2012.

(Ravimiameti) suhteid ja (menetluslikke) samme, vaid kelle poole ja millistel tingimustel ettevdtja peaks
ettevotlusvabaduse realiseerimiseks podrduma ning mis on ettevotja taotluse rahuldamata jétmise tingimused.



