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ETTEPANEK nr 28 09.06.2014

Tallinn

Uldapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirang

Analiiiisisin pdhiseaduse § 139 lg 1 ja oOiguskantsleri seaduse § 1 1g 1 ja § 15 alusel
pohiseaduslikkuse jarelevalve korras ravimiseaduse § 116° lg-tes 1-6 sitestatud ajutisi piiranguid
iild- ja haruapteekide asutamisele.

Analiiiisi tulemusel ning vottes arvesse, et sarnased piirangud on Riigikohtu iildkogu
tunnistanud pohiseadusevastaseks ja kehtetuks 09.12.2013 otsusega asjas 3-4-1-2-13, leian,
et ravimiseaduse § 116’ lg-tega 1-6 kehtestatud piirangud tildapteegi tegevusloa viljaandmisel ja
muutmisel rikuvad pohiseaduse §-s31 sitestatud ettevotlusvabadust koostoimes
pohiseaduse § 12 ldikes 1 sitestatud iildise vordsuspohidigusega.

Liihidalt olen sellisel seisukohal jargneval pohjendusel. Riigikogu otsustas 21.05.2014 jitkata
iild- ja haruapteekide asutamise piiramist kohtades, kus selleks on olemas piisav ndudlus, et
apteegipidamine voiks majanduslikult dra tasuda ning kus seetdttu piirangute kadumise korral
vOiks eeldada konkurentsi elavnemist. Sellisel viisil apteekide asutamise vabadust piirates
kohtleb seadusandja ettevotjaid pohjendamatult ebavordselt ning kindlustab olemasolevate
apteegipidajate positsioone apteegiturule siseneda voi seal oma tegevust laiendada soovivate
ettevotjate arvel. Ehkki uued piirangud on ajutised (kehtestatud aastaks), kehtestati nendega taas
Riigikohtu 09.12.2013 otsuse jargi 09.06.2014 1dppema pidanud pdhiseadusvastane olukord,
ilma et seda oleks tinginud objektiivne vajadus. Kuigi Riigikogu on pdhjendanud ajutiste
piirangute kehtestamist ajapuudusega, niitab seadusandja tegevus, et tegelik pohjus on poliitilise
tahte puudumine seaduse andmiseks, mis 10petaks ettevotjate ebavordse kohtlemise apteegiturul.
Seadusandja poliitilise tahte puudumine ei saa aga olla diguslikult asjassepuutuv pohjendus
pohiseaduse vastase olukorra jidtkumisele. Pohiseadus piirab seadusandja tegevust, soltumata
sellest, kas seadusandlikus kogus on poliitiline tahe pohiseaduse normidest kinni pidada.

Tuginedes pohiseaduse § 142 Idikele 1 ja odiguskantsleri seaduse §-le 17 teen Riigikogule
ettepaneku viia ravimiseaduse § 116° 1g-d 1-6 pohiseadusega kooskalla.

Jargnevalt selgitan ldhemalt, kuidas ma sellisele jireldusele joudsin. Selleks kisitlen esmalt
ettepaneku tegemise asjaolusid (I) ja toon vélja vaidlusalused seaduse sitted (II). Seejérel esitan
oma seisukoha (III).



I Asjaolud

1. Apteekide asutamisvabadusele alates 2006. aastast kehtivate piirangute moju, nende
piirangute kaotamise vdimalusi ja vdimalikke alternatiive sh maa-apteekide séilitamist silmas
pidades on Riigikogu viimaste aastate jooksul jétkuvalt arutlenud ja uuringuid korraldanud. Nii
vottis Riigikogu 2009. aastal menetlusse Vabariigi Valitsuse algatatud eelndu, millega sooviti
asutamispiirangud kehtetuks tunnistada pohjusel, et need ei olnud tiitnud oma eesmirki.’
Riigikogu siiski sidtet kehtetuks ei tunnistanud, sest sotsiaalkomisjoni hinnangul vajas sitte
kehtetuks tunnistamine analiiisi. Analiiiis” valmis 2010, kuid Riigikogu apteekide
asutamispiirangute kiisimuse arutelu ei jitkanud ja oma seisukohta ei kujundanud. Taas alustas
Riigikogu uurimist 2013. aastal, kui asutamispiirangute vaidlus joudis Riigikohtusse.
Sotsiaalkomisjon kiitis 18.06.2013 heaks apteekide asutamispiiranguid ning kvaliteetse ja
jatkusuutliku apteegiteenuse kittesaadavuse tagamist kisitlenud raporti.® Lisaks tellis Riigikogu
Kantselei 2013. aastal maa-apteekide jitkusuutlikkust kisitleva raporti.*

2. Riigikohtu tldkogu 09.12.2013 otsusega tunnistati pdhiseaduse vastaseks ja kehtetuks
ravimiseaduse § 42' 16iked 1-3, mis sitestasid asutamispiirangud uute apteekide rajamisel ja
olemasolevate apteekide laienemisel voi asukoha muutmisel linnades. Riigikohus leidis, et
asutamispiirangud kitsendasid ettevotlusvabadust ebaproportsionaalselt ning et seeldbi
apteegipidajatele tagatud kaitse konkurentsi vastu ei ole pdhiseaduspirane. Riigikohus asus
seisukohale, et iildjuhul ei tagata ettevotlusvabadusega olemasolevatele ettevotetele kasumit voi
dramajandamist. Ettevotlusvabadus kaitseb ettevotja vdimalust toimida turu tingimustes riigi
pohjendamatu sekkumiseta. Riik on digustatud sekkuma, sh piirama konkurentsi, vaid juhtudel,
mil mingit liiki ettevotlusega tegelemine liksnes turu toimimise tingimustel oleks voimatu. Kohtu
hinnangul pole apteegiteenus sddrane teenus, kuna selle jérele on suur ndudlus ja seetdttu on
turul alati olemas teenuse pakkuja. Seepirast ei voi kohtu hinnangul apteegiteenuse osutamist
takistada ka iilemédédrase konkurentsi piiramise eesmargil (kohtuotsuse p-d 112, 126 ja 133).
Riigikohus mérkis, et asutamispiirangud 16id eelisseisundi ettevotjatele, kes asutasid apteegid
enne asutamispiirangute kehtestamist. Sellise regulatsiooniga riivas seadusandja nende
ettevotjate, kes soovisid apteeke pérast asutamispiirangute kehtestamist luua voi oma tegevust
laiendada, pShiseaduse (PS) §-st 12 tulenevat vordsuspdhidigust (kohtuotsuse p 114).

3. Riigikohus liikkkas oma otsuse joustumise edasi kuni 09.06.2014, jittes Riigikogule kuus
kuud, et kehtestada asutamispiirangute kadumise ajaks vajadusel tasakaalustavad meetmed
(kohtuotsuse p-d 165-173). Riigikohus ldhtus oma otsuse edasiliikkamisel jédrgnevatest
kaalutlustest:

1) asutamispiirangute pdevapealt kehtetuks tunnistamisel voiks turuosaliste ootus uue,
teadmata sisuga regulatsiooni ees tingida nende prognoosimatu kditumise;

2) kehtetuks tunnistamise jdrgselt astutavad turuosaliste sammud muudaksid uue
pOhiseaduspdrase  regulatsiooni  kehtestamise  keerulisemaks, kui see on
asutamispiirangutelt vahetul {ileminekul;

3) asutamispiirangute kehtetuks tunnistamisel muid meetmeid kehtestamata pole vilistatud
maa-apteekide sulgemise hoogustumine ja apteegiteenuse kéttesaadavus voiks halveneda;

' Vit seletuskiri seaduseelndu ,,Ravimiseaduse ja narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ning nende léhteainete
seaduse muutmise seaduse 617 SE* algteksti juurde, kittesaadav www.riigikogu.ee, otsetee.

% Ulevaade apteegi tegevuslubade viljaandmisest ja maa-apteekide siilitamisest Euroopa riikides, 11.02.2010,
kéttesaadav www.riigikogu.ee, otsetee.

3 Raport kvaliteetse ja jatkusuutliku apteegiteenuse kattesaadavuse tagamisest ldhtuvalt diguskantsleri ettepanekust
nr 20 iildapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangu kohta, kittesaadav www.riigikogu.ee, otsetee.

* Kohalike omavalitsuste poolt maa-apteegi teenuse kittesaadavuse toetamine, tellija Riigikogu Kantselei, teostaja
Geomedia, kéttesaadav www.riigikogu.ee, otsetee.


http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou&op=ems&emshelp=true&eid=805614&u=20111103103523
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou&op=ems&emshelp=true&eid=805614&u=20111103103523
http://www.riigikogu.ee/doc.php?56525
http://www.riigikogu.ee/index.php?id=169460
http://www.riigikogu.ee/doc.php?178001

4) vaidlustatud normide kohe kehtetuks tunnistamine vdiks ebaproportsionaalselt piirata
proviisorite ettevdtlusvabadust.’

4. Riigikogu litkmete t66grupp tdi oma viljatootatud meetmed sotsiaalkomisjoni ette martsis
2014. Sotsiaalkomisjon kiitis need meetmed, mis sisaldasid mh uusi piiranguid apteekide
asutamisvabadusele (omandi- ja asukohapiirangud), heaks ning algatas 10.03.2014
konsensuslikult seaduseelndu 615 SE. Sotsiaalministeeriumis oli juba talvel 2014 Ravimiameti
osalusel ette valmistatud teist eelndud, mis apteekide asutamispiirangute asemel négi ette
asjakohased meetmed, véltimaks turu avanemisel ressursi raiskamist ning apteegiteenuse
kéttesaadavuse ja kvaliteedi halvenemist. Sellised alternatiivsed meetmed lisati seaduseelndusse
nr 615 SE pérast selle esimest lugemist Riigikogus. Arvestades Vabariigi Valitsuse ning
pohiseaduslike institutsioonide kriitikat jdeti apteekide omandi- ja asukohapiirangud eelndust
vilja.

5. Riigikogu otsustas 14.05.2014 eelndu teise lugemise katkestada. Pidrast seda otsustas
sotsiaalkomisjon oma 19.05.2014 istungil lisada eelndusse ajutist asutamispiirangut sétestava p-i
25. Jargmisel pdeval ldbis vaidlusaluseid sitteid sisaldav seaduseelndu 615 SE Riigikogus teise
lugemise ning iilejargmisel paeval, st 21.05.2014, vdeti see seadusena vastu.’

6. Ajutiste asutamispiirangutega on 09.06.2014-09.06.2015 keelatud nn suure ndudlusega
piirkonnas apteeke avada, v.a seaduses sitestatud erandlikel juhtudel, kui kohalik omavalitsus
teeb kirjaliku pohjendatud ettepaneku apteegi avamiseks kindlas asulas, linna voi vallasisese
linna linnaosas ning Ravimiamet hindab selle pdhjendatuks. Suure ndudlusega piirkonnaks
loetakse Statistikaameti avaldatud andmetel 4000 voi enama elanikuga asulat, kus asub vihemalt
iiks tegutsev iildapteek voi selle struktuuriiiksus.’ Seega kehtestas Riigikogu 21.05.2014 sarnased
piirangud apteekide asutamisele, mis Riigikohtu tildkogu oli oma 09.12.2013 otsusega
pohiseaduse vastaseks ja kehtetuks tunnistanud.

7. Lisaks ajutisele asutamispiirangule kisitlevad Riigikogus 21.05.2014 vastuvdetud
ravimiseaduse muudatused mh eelndou algtekstist iile kandunud apteegibussi asutamist ja
tookorraldust, apteekritele maal toGtamiseks ldhtetoetuse maksmist ning nduet, mille jérgi
iildapteegi tegevusluba ei tohi olla ravimite hulgimiiiigi ettevdtjatel.® Arvestades Ravimiameti ja
Vabariigi Valitsuse ettepanekuid lisati eelndusse tdiendavad meetmed: apteegi juhataja ei voi
apteegi lahtioleku ajal osutada apteegiteenust teises apteegis,” haruapteegid linnades
kaotatakse,'’ linnas asuv apteek peab olema avatud vihemalt 40 tundi nidalas,'' regulaarse

> Juhul kui asutamispiirangute kehtetuks tunnistamise jirel asutataks hulgaliselt aptecke selliselt, et apteekide
pidamine Eestis tervikuna muutuks suurenenud t66joukulude, apteekide kogupinna jms tottu suuresti kahjumlikuks,
kahjumit suudaksid kanda toenéoliselt iiksnes suured apteegiketid ja apteekritel voiks muutuda apteekide pidamine
praktikas voimatuks. Riigikohtu viljendatud kahtlusi vt tdpsemalt RKPJK 09.12.2013 otsus asjas 3-4-1-2-13, p-d
169-172.

 Ravimiseaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seadus 615 SE, Kkittesaadav:
www.riigikogu.ee.

7 Eesti territooriumi haldusjaotuse seaduse § 6 Ig 2 jargi jaguneb vald asulateks, milleks on kiilad, alevikud, alevid ja
vallasisesed linnad. Sama paragrahvi lg-test 3 ja 4 selgub, et linn haldusiiksusena on samades piirides ka asula. Linn
voib jaguda asumiteks.

¥ Apteekide omamise keeld laiendati eelndu menetluse kiigus ka ravimihulgimiiiijatega valitseva mdju kaudu seotud
ettevatjatele.

’ Ravimiseaduse § 116" jirgi voivad iildapteegi tegevusloa omaja miiratud pidevad isikud, kes osutavad
apteegiteenust 4000 voi enama elanikuga linnas vdi vallasiseses linnas, osutades samaaegselt ka apteegiteenust teise
apteegiteenuse osutamise tegevusloa alusel tegutsevas apteegis, iildapteegi tegevusloa omaja médratud padeva
isikuna tegutseda kuni 01.07.2015.

' Ravimiseaduse § 1167 jargi voib 4000 vdi enama elanikuga linnas vdi vallasiseses linnas asuv iildapteegi
struktuuritiksuseks olev haruapteek, mis on asutatud enne 2014. aasta 9. juunit, linnas voi vallasiseses linnas
tegutsemiskohta muutmata haruapteegina tegutseda kuni 09.06.2019.

"' Vastav kohustus jéustub 01.01.2015.


http://www.riigikogu.ee/?op=ems&page=eelnou&eid=16d438de-c8ef-4d2f-bfee-c0e284a4d196&
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koolituse ndue apteekrite pidevuse hoidmiseks todandja kulul'?. Lisaks sitestati kohustus suure
ndudlusega iildapteegis valmistada mittesteriilseid ravimeid." Ka liilitati eelndusse otseselt maal
apteegiteenuse kittesaadavusele suunatud meetmed: pilisiasustusega viikesaarte erand ja
haruapteekide arvu piirangu kaotamine'*."> Veel tipsustati ravimite kaugmiiiigi tingimusi ning
loodi iildapteekidele voimalus korraldada patsiendi soovil ravimite kéttetoimetamist.

8. Riigikogu hinnangul ei olnud nimetatud meetmed aga piisavad, et tagada apteegiteenuse
kittesaadavus maapiirkondades. Riigikohtu antud kuuekuuline tdhtaeg polnud seadusandja
arvates piisav kdigi meetmete analiilisimiseks ja sdtestamiseks.

IT Vaidlusalused sitted
9. Ravimiseaduse § 116° lg-d 1-6 sitestavad:

,§ 116°. Uldapteegi tegevusloa viljaandmine vdi iildapteegi tegevusloa muutmine perioodil
2014. aasta 9. juunist kuni 2015. aasta 9. juunini

(1) Uldapteegi tegevusloa viljaandmise korral tegutsemiskohaga suure ndudlusega piirkonnas
ning iildapteegi tegevusloa muutmise korral seoses iildapteegi tegutsemiskoha muutmisega suure
ndudlusega piirkonnas voi lildapteegi tegutsemiskoha muutmise ja viimisega suure ndudlusega
piirkonda, antakse vilja vdoi muudetakse tlildapteegi tegevuslubasid perioodil 2014. aasta 9.
juunist kuni 2015. aasta 9. juunini iiksnes kédesolevas paragrahvis sétestatud tingimustel.

(2) Suure ndudlusega piirkonnaks loetakse kéesoleva paragrahvi kohaselt Statistikaameti
avaldatud andmetel 4000 vo1 enama elanikuga asulat, kus asub vihemalt iiks tegutsev iildapteek
voi selle struktuuriiiksus.

(3) Kui kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 viidatud perioodil on suure ndudlusega piirkonna vastav
kohalik omavalitsus Ravimiametile edastanud kirjaliku pdhjendatud ettepaneku suure
ndudlusega piirkonnas iildapteegi avamiseks seoses rahvastiku timberpaiknemise, apteegiteenuse
halva kvaliteedi voi apteegi puudumise tottu kindlas asulas voi linna voi vallasisese linna
linnaosas vOi asumis ning Ravimiameti hinnangul on vastavas piirkonnas apteegi avamine
pohjendatud, avalikustatakse vastav teave Ravimiameti veebilehel.

(4) Taotlused suure nodudlusega piirkonnas iildapteegi avamiseks esitatakse Ravimiametile
14 pdeva jooksul pérast teabe avalikustamist. Taotluses peab olema taotleja nimi, aadress,
registri- voi isikukood, kontaktandmed. Taotlejal peavad puuduma maksuvdlgnevused. Taotluse
kinnitab taotleja esindamisdigust omav isik allkirja ja kuupdevaga.

(5) Kui nduetekohaseid taotlusi iildapteegi avamiseks laeckus rohkem kui iiks, heidetakse nende
esitajate vahel liisku. Liisuheitmise tulemused tehakse Ravimiameti veebilehel teatavaks kolme

toopédeva jooksul.

(6) Uldapteegi avamiseks diguse saanud isik esitab nduetekohase taotluse iildapteegi tegevusloa
saamiseks hiljemalt 180 pédeva jooksul pérast liisuheitmise tulemuse teatavaks tegemist.

[~].

2 Vastav kohustus jéustub 01.01.2015.

13 Vastav kohustus jéustub 09.06.2019.

' Vastav muudatus jdustub 15.07.2014.

> Vt Ravimiameti 31.03.2014 kirjas minister Urmas Kruusele esitatud ettepanekud (Ik 6-9), mis leidsid toetust,
lisaks vt Vabariigi Valitsuse arvamus seaduseelndu 615 SE kohta, 1k 5-6.



http://dokumendihaldus.sm.ee/Letters/2014/SOM_RA_seisukoht_eelnou_615_SE_I_kohta_310314.pdf
http://www.riigikogu.ee/?op=ems&page=eelnou&eid=16d438de-c8ef-4d2f-bfee-c0e284a4d196&

IIT Minu seisukoht

10.  Riigikohus leidis 09.12.2013, et alates 01.01.2006 kehtinud apteekide asutamispiirangud
el toiminud eesmargipdraselt ning piirasid ebaproportsionaalselt ettevotlusvabadust. Riigikogu
kehtestas aga taas asutamispiirangud, ent seda ajutise meetmena aastaks. Ajutistest
asutamispiirangutest  ldhtuv  ettevotluspiirang ei erine  sisuliselt seni  kehtinud
asutamispiirangutest, mis on lukustanud apteegituru konkurentsile alates 2006. aastast.
Jargnevalt selgitan, millistel pdhjendustel tegi seadusandja niisuguse otsuse (p-d 11 ja 12).
Seejarel késitlen vaidlusaluste sétete pohiseadusparasuse kiisimust (p-d 13-27).

Piirangu sitestamise pohjused

11.  Seaduseelndu seletuskirjast'® ja ettekandja sdnavottudest'” Riigikogus selgub, et
vaidlusalused sitted kehtestati n-0 maa-apteekide kaitseks. Nimelt on soovitud véltida
apteegiteenuse kittesaadavuse halvenemist vihese ndudlusega piirkondades. Asutamispiirangute
kadumisega vdiks see kaasneda siis, kui turu avanedes suure ndudlusega piirkondades avatakse
akki palju uusi apteeke, kuhu meelitatakse t66le apteekrid vdhese ndudlusega piirkondadest.
Seega lahtus Riigikogu eeldusest, et apteegiteenuse kéttesaadavus maal vOiks pérast Riigikohtu
09.06.2014 otsuse joustumist dkiliselt halveneda. Oma otsuse langetamisel viitas Riigikogu
Riigikohtu kahtlustele, mida arvestades kohus oli liikkanud oma otsuse joustumise kuue kuu vorra
edasi (kohtuotsuse p-d 165-173). Nende kahtluste paikapidavust seadusandja tdiendavalt ei
kontrollinud. Riigikogu kehtestas vaidlusalused sitted ajutise meetmena (aastaks), et selle aja
sees jitkata t66d parima tulemuse saavutamiseks.'® Seda vaatamata asjaolule, et tiitevvdim tegi
Riigikogule ettepaneku votta kasutusele teisedki meetmed (sh apteegibuss, apteekri ldhtetoetus,
haruapteekide kaotamine linnadest jt meetmed apteegiteenuse pakkumise piiramiseks
tdiendavate kvaliteedinduete abil), mis aitavad tagada apteegiteenuse kittesaadavust
maapiirkondades. Riigikogu otsustas need meetmed kasutusele votta (voeti koos vaidlusaluste
stetega vastu), neid meetmeid tiksi pidas seadusandja aga ebapiisavateks.

12.  Lisaks varasemalt teadaolevatele kartustele ilmnes seaduseelndu menetlemise ajal, et
maa-apteeke voidakse sulgeda muudel pohjustel kui vdhesest kasumlikkusest ja apteekrite linna
meelitamisest tingitult. Naiteks teatas apteegiturul eelisseisundit omav Magnumi kontserni
kuuluv Terve Pere Apteek enne seaduseelndu 615 teist lugemist, et kavatseb sulgeda valdava
enamuse oma maa-apteekidest ning avada suuremates linnades 15 apteeki. Seda siis, kui
Riigikogu ei kehtesta apteekide asutamispiirangute asemele muud ,.efektiivset regulatsiooni®
(eelndu teisel lugemisel vdeti omandi- ja asutamispiirangud eelndust vélja, muudatusettepanekut
ajutise asutamispiirangu kehtestamiseks ei olnud veel esitatud).'® Nahtavasti oli tegemist katsega
survestada riiki langetama soodsat otsust ettevdtjatele, kelle voimuses on méérata teatud hulga
maa-apteekide saatus.”’ Ravimiametile teadaolevalt on nimetatud ettevdtja omandis aga vaid

' Seaduseelndu 615 SE teise lugemise seletuskiri, kittesaadav www.riigikogu.ee, otsetee eelndu lehele.

"7Vt seaduseelndu 615 SE II lugemise ja II lugemise jitkamise stenogrammid, kittesaadavad www.riigikogu.ee.

"% Seletuskirjas mirgitakse, et ,,[---] antud olukorras tuleb pidada mdistlikuks ajutise tihtajalise regulatsiooni
kehtestamist, et selle aja sees jatkata to0d parima tulemuse saavutamiseks. Ajutine téhtajaline regulatsioon ei saa
olla pohiseadusega vastuolus iseenesest, eriti kui see on tehtud iildistes avalikes huvides ja veenval pdhjusel [---].*
Kaéttesaadav eelndu 615 SE lehel www.riigikogu.ee, otsetee.

' Vt ,Terve Pere Apteek sulgeb maa-apteegid, et avada linnades 15 uut“ (11.05.2014), kittesaadav
http://online.le.ee, otsetee.

20 Sarnast manipulatsiooni on olnud mérgata ka varem, kui lithikest aega enne Riigikohtu otsust teatas turuliidri
apteegikett maa-apteegi avamisest (justkui kinnitamaks, et asutamispiirangud on 10puks t66le hakanud), pérast
otsust aga juba sulgemisest. Vt ,Magnum suleb Kullamaa apteegi“ (6.02.2014), kattesaadav http://online.le.ee,
otsetee.



http://www.riigikogu.ee/?op=ems&page=eelnou&eid=16d438de-c8ef-4d2f-bfee-c0e284a4d196&
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=1400068740#pk14972
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=1400572642#pk15012
http://www.riigikogu.ee/?op=ems&page=eelnou&eid=16d438de-c8ef-4d2f-bfee-c0e284a4d196&
http://online.le.ee/2014/05/11/terve-pere-apteek-sulgeb-maa-apteegid-et-avada-linnades-15-uut/
http://online.le.ee/2014/02/06/magnum-suleb-kullamaa-apteegi/
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seitse maa-apteeki.’’ Arvestades, et ka teised suurte hulgimiiiijatega seotud ettevdtjad vihese
ndudlusega maapiirkondades enamikku apteeke ei oma, siis polnud Riigikogul pShjust apteekide
sulgemise ohtu kuigi t3siseks hinnata.” Igal juhul viitab niisugune #hvardus iihe turuosalise
suurele turujoule. Konkurentsipoliitikas on iildiselt teada asjaolu, et konkurentsi vihesusest
tingitud suur turujoud voimaldab ettevdtjal vajadusel kanda liihiajalist majanduslikku kahju (voi
sellega usutavalt &hvardada), kindlustamaks oma eelisseisund pikas perspektiivis.
Asutamispiirangute sdilitamine seda laadi &hvardusele reageerimiseks halvendaks seega
olukorda apteegiteenuse turul veelgi.

Hinnang meetme pohiseaduspiirasusele

13.  Pérast Riigikohtu otsust ei ole enam vaidlust selles, et asutamispiirangud piiravad
ettevotlusvabadust ebaproportsionaalselt. Ka ei ole vaidlust selles, et asutamispiirangud ei ole
tegelikult tditnud neile seatud eesmirke, et asutamispiirangute kehtides on maal apteeke jatkuvalt
suletud ning et samal ajal on linnades asutatud uusi apteeke. Kuigi maa-apteekide arvu
vihenemine on alates 2006. aastast pidurdunud, ei saa seda pidada asutamispiirangute kehtimise
tagajirjeks.”

14.  Riigikohus leidis, et asutamispiirangud piiravad ettevotlusvabadust ebaproportsionaalselt
ning on pdhiseadusvastased, kuid nende pédevapealt kehtetuks tunnistamisel voiks samuti tekkida
pohiseadusvastane olukord. Seetdttu otsustas Riigikohus oma otsuse joustumise kuue kuu vorra
edasi liikkata, et seadusandja saaks vahepeal astuda vajalikud sammud, véltimaks apteegiteenuse
kéttesaadavuse halvenemist. Seejuures pole pohjust arvata, et Riigikohus andis parlamendile
aega kuus kuud lihtsalt formaalsel pohjusel, — liksnes seetdttu, et menetlusseadus ei voimaldanud
pikemat tdhtaega — ehkki tegelikult pidas vajalikuks Riigikogule aega anda néiteks poolteist
aastat. Riigikohtu otsusest ei selgu, et vaja oleks olnud rakendada pikemat tdhtaega. Seega pole
mingit pOhjust arvata, et pohiseaduslikkuse jarelevalve kohtumenetluse seaduse § 58 Ig 3 oleks
vastuolus pohiseadusega. Konealust sétet on pidanud pdhiseaduspéraseks ka Riigikogu, kuna on
seaduse kehtestanud ja pole seda kdesoleva kaasuse niitel muutma asunud.

15. Riigikogu pdhjendas vaidlusaluste rakendussitete ravimiseadusesse lisamist
argumendiga, et kui piirangud ongi vastuolus pohiseadusega, siis nende kaotamisel tekiks muude
meetmete kasutusele votmata jatmisel veel halvem olukord, mistdttu on piirangud tekkinud ohu
valguses pohiseaduspdrased. Kui sellise argumendiga ndustuda, siis vOiks Riigikogu piirangute
kaotamist 10putult edasi liikkata, sest Riigikogu saab oma tegevusetusega siilitada vdidetava ohu.
Lisaks on meetme pohiseaduspirasuse hindamisel oluline, et piirangute kaotamisega véidetavalt
seotud oht on pdhjustatud Riigikohtu otsuse tditmata jédtmisest. Kohtuotsuse mittetditmist ei saa
oigustada ka proportsionaalsuse pohimdtte abil, kaaludes iihelt poolt kohtuotsuste tditmist kui
pohiseaduslikku hiive ja teiselt poolt kohtuotsuse tditmisest (vdidetavalt) tulenevat kahju.

16.  Riigikogu kehtestas vaidlusalused sdtted pohjendusega, et 21.05.2014 vastuvoetud
seaduseelndus sisalduvad muud meetmed ei ole piisavad, et tagada apteegiteenuse kittesaadavus
maapiirkondades. Apteegiteenuse kittesaadavuse tagamine on legitiimne eesmark. Ma ei ndustu
seisukohaga, et vaidlusalused sidtted aitavad kaasa selle eesmirgi saavutamisele. Jargnevas

! Ravimiameti 31.05.2014 andmetel on Terve Pere Apteek OU-1 kokku 82 apteeki (53 pohi- ja 29 haruapteeki),
millest maal asub 10 apteeki, neist 3 linnaldhedases tombekeskuses (Rakvere PShjakeskus, Viimsi haigla, Laagri
Maksimarket).

2 Ravimiameti andmetel maal asuvatest tildapteekidest enam kui kaks kolmandikku ning haruapteekidest iile poole
on nn proviisoriapteegid. Riigikogu Kantselei tellimusel kdesoleval aastal uuritud 137 {ild- ja haruapteeki kuuluvad
suuremas osas samuti proviisoritele. Vt kohalike omavalitsuste poolt maa-apteegi teenuse kittesaadavuse toetamine,
lk 20. Kéttesaadav www.riigikogu.ee, otsetee.

» Ka puuduvad empiirilised andmed, mis kinnitaksid kausaalseose olemasolu asutamispiirangute kehtimise ja
apteekide arvu aeglasema vidhenemise vahel. Vt RKPJK 09.12.2013 otsuse p 141.


http://www.riigikogu.ee/doc.php?178001
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lahtun siiski Riigikohtu 09.12.2013 otsuses viljendatud eeldusest, et kui asutamispiirangute
kadumisega ei kaasne vajalikud iileminekumeetmed, siis ei saa tdielikult vélistada maa-
apteekides todtavate apteekrite siirdumist linna.

17.  Meetme vajalikkuse hindamise seisukohast on miirava tdhendusega tdsiasi, et vorreldes
Riigikohtu 09.12.2013 otsuse tegemise ajaga on Oiguslik olukord oluliselt muutunud.
Apteegiteenuse osutamisele kehtestatud senisest karmimaid ndudeid voib pidada piisavaks, et
hoida suure ndudlusega piirkondades dra rahvatervise seisukohalt vdheviértuslike apteekide
asutamist. Taoliste nduete kehtestamisega (haruapteekide kaotamine linnadest, aga ka linnades
peetavate apteekide kohustuslikud lahtiolekuajad, ravimite valmistamise kohustus jms) on
piiratud apteekide avamist suure ndudlusega piirkonnas. Nimetatud meetmed piiravad linnades
rahvatervise seisukohalt véhevéirtuslike apteekide asutamist seeldbi, et tdiendavate
kvaliteedinduete tdttu on suure ndudlusega piirkonnas apteegi asutamine ja pidamine kulukam.
Samal seisukohal on ka Vabariigi Valitsus, kes oma arvamuses™ eelndu esialgsele versioonile
leidis, et nimetatud meetmed maandavad asutamispiirangute kadumisega seotud ohte (sh et
linnades ei avataks moddutundetult uusi apteeke, mille tagajérjeks voiks olla piiratud
toojouressursi siirdumine maalt linna). Lisaks sisaldab vastuvdetud seadus meetmeid, mis
otseselt toetavad apteegiteenuse kéttesaadavust maal. Ette on ndhtud vdhese ndudlusega
piitkonnas taotletav apteekri ldhtetoetus ning apteegiteenuse osutamine apteegibussis.
Téiendatud on ka ravimite kaugmiiiigi tingimusi ning vdimalusi korraldada ravimite
kittetoimetamist. Nende apteegituru avanemise voimalikke tagajirgi pehmendavate meetmete
tottu pole alust arvata, et isegi asutamispiirangute ajutine sdilimine oleks vajalik.

18.  Pole alust karta, et lisapiirangute puudumise tagajirg oleks apteegiteenuse kadumine
vihese ndudlusega piirkondades. Apteekide sulgemise pdhjus on olnud tegevuse kahjumlikkus,
eakate maa-apteekrite pensionile jidmine ning iildine majanduslik ja regionaalpoliitiline olukord,
mille tottu apteekrid ei ole piisavalt huvitatud maale t66le asuma. Kohalike omavalitsuste toetus
vidhese ndudlusega piirkondades on seni olnud piisav valdava osa proviisoriapteekide tegevuse
jéi‘[kamiseks.25 Arvestada tuleb ka sellega, et vdhese ndudlusega piirkondadesse on jddnud
tegutse216na valdavalt proviisoriapteegid, mille omanike ja juhatajate keskmine vanus on kiillalt
korge.

19. Isegi kui moonda, et maa-apteekide kaitseks on vajalik luua tdiendavaid
iileminekumeetmeid, siis puudub objektiivne takistus, miks Riigikogu ei voiks neid meetmeid
kehtestada, selle asemel, et pikendada pohiseadusega vastuolus olevate sdtete kehtivust.
Riigikogul on olnud piisavalt aega analiilisida mitmesuguseid iileminekumeetmeid, teha nende
vahel valik ja kehtestada pdhiseaduspdrane regulatsioon. Voimalikele meetmetele olen viidanud
oma 2012. aastal Riigikogule saadetud ettepanekus (ettepaneku p-d 23-25), samuti moddunud
aasta algul Riigikohtule saadetud taotluses (taotluse p-d 23, 25, 34). Ka Riigikohus nimetas
09.12.2013 otsuses mitmeid kaalumisvéirseid meetmeid (kohtuotsuse p 157). Seda, et Riigikogu
litkkmetel oli iilevaade apteegiteenuse kéttesaadavuse tagamiseks sobivatest lisameetmetest,
nditab muuseas asjaolu, et Riigikogu sotsiaalkomisjon asus eelndu teise lugemise ajal arutama,
kas keht;stada suure noudlusega piirkonnas apteegi pidamise eest tasu, mille arvel toetada maa-
apteeke.

** Vt Vabariigi Valitsuse arvamus seaduseelndule 615 SE, Ik 2-3. Kuigi arvamuse andmise ajal ei sisaldanud eelndu
veel vaidlusaluseid sitteid, ei toetanud Vabariigi Valitsus eelndu algtekstis sdtestatud omandi- ja asutamispiirangute
kehtestamist, vaid pakkus nende asemel alternatiivseid meetmeid.

» Vt ka Riigikohtu 09.12.2013 otsuse p 143.

*% Ravimiameti andmetel on maa-apteeke juhatavate proviisorite keskmine vanus umbes 55 a. Vordluseks, Faktum
& Ariko 2012 Eesti Apteekide Uhenduse ja Eesti Apteekrite Liidu tellimusel tehtud uuringu andmetel on neljandik
proviisoreid 55-aastased voi vanemad.

7 Kuula ka 16.05.2014 eetris olnud Kuku raadio saadet Nidala Tegija, kus sotsiaalkomisjoni esimees annab
tekkinud olukorra kohta selgitusi. Kéttesaadav: http://www.kuku.ee, otsetee.


http://podcast.kuku.ee/2014/05/16/nadalategija-2014-05-16/

20.  Viimaks leian, et isegi juhul, kui ajutine asutamispiirang oleks sellele omistatud
eesmaérgi saavutamiseks vajalik, oleks vaidlusalused sétted ometi vastuolus pdhiseadusega, kuna
nendega kaasnev ettevitlusvabaduse ja vordsuspohidiguse piirang ei ole moddukas. Piirangu
moddukuse hindamisel peab votma arvesse asjaolu, et Riigikohus tunnistas sama sisuga piirangu
pohiseadusega vastuolus olevaks, samuti asjaolu, et piirangu kehtestamise pdhjendusena
mainitud oht vdis tekkida iiksnes seetottu, et Riigikogu ei tditnud Riigikohtu 09.12.2013 otsuses
talle pandud kohustust kehtestada piirangu kaotamise vdimalikke tagajirgi pehmendavaid
meetmeid. Meetme sobivuse ja vajalikkuse hindamisel ei poorata meedet Oigustava ohu
tekkimise pohjustele tdhelepanu, kuid see ei tdhenda, et neil pdhjustel poleks pdhiseaduse
seisukohast {iildse tdhtsust. Vastasel juhul tuleks asuda seisukohale, et Riigikohtu otsuses
kohustusena sdnastatud ettekirjutus on tegelikult digusliku mojuta soovitus. Pohidigusi piirava
meetme korvaldamise eeldus on sageli lileminekumeetmete kehtestamine, kuna vastasel korral
tekiks ajutine oht teistele pohiseaduses kaitstud hiivedele. Sellises olukorras on Riigikogul
tegevusetuks jdddes alati voimalik see oht sdilitada. Riigikogu tegevusetus ei saa aga muuta
algset pohidiguse piirangut kestvalt pohiseaduspéraseks.

Erandite asjassepuutumatus

21.  Vaidlusalustest sdtetest tulenev apteekide asutamisvabaduse keeld ei ole eranditu. Nimelt
sitestavad ravimiseaduse § 116° lg-d 3-6 vdimaluse anda tegevusluba apteegi avamiseks suure
ndudlusega piirkonnas, kui vastav kohalik omavalitsus on Ravimiametile edastanud kirjaliku
pohjendatud ettepaneku suure ndudlusega piirkonnas iildapteegi avamiseks seoses rahvastiku
timberpaiknemise, apteegiteenuse halva kvaliteedi voi apteegi puudumise tottu kindlas asulas voi
linna voi vallasisese linna linnaosas voi asumis ning Ravimiameti hinnangul on vastavas
piirkonnas apteegi avamine pohjendatud. Sel juhul avalikustab Ravimiamet oma veebilehel teabe
erandi rakendamise kohta ning kui seejirel 14 pédeva jooksul laekub rohkem kui iiks taotlust,
heidetakse nende esitajate vahel liisku.

22.  Seega on Ravimiametil kiill digus teha ajutisest asutamispiirangust erandeid, kuid
tegelikkuses on viike tdendosus, et suure ndudlusega piirkondades esinevad erandi tegemise
tingimused. Nii ei piisa erandi tegemiseks sellest, kui Ravimiamet hindab mones linnaosas voi
maa-asulas apteegiteenuse kéttesaadavuse ebapiisavaks. Koigepealt, selleks et kohalik
omavalitsus saaks kooskdlas seadusega teha Ravimiametile erandi rakendamist ette panna, peaks
esinema iks kolmest ldikes 3 nimetatud tingimusest: 1) rahvastiku limberpaiknemine, 2)
apteegiteenuse halb kvaliteet voi 3) apteegi puudumine kindlas asulas voi linna voi vallasisese
linna linnaosas voi asumis.

23.  Rahvastiku timberpaiknemise tottu oleks erand vaevalt kohaldatav linnas, kiill ehk mdnes
vihese asustustihedusega vallas, kus kinnisvaraarendus on tdmbekeskust nihutanud.
Tegelikkuses ei ole Ravimiametil asutamispiirangute kehtivuse jooksul iihtegi sellist juhtumit
esinenud. Ka ei ole Ravimiamet pidanud pdhjendatuks apteekide avamist apteegiteenuse halva
kvaliteedi tottu. Sel alusel peaks Ravimiamet esmalt tuvastama puudujidgid olemasoleva
apteegiteenuse kvaliteedis (olgu siis mone ravimi tarneprobleemide vOi apteegi liiga lithikese
lahtiolekuaja tottu). Alles seejdrel saaks ta votta seisukoha kohaliku omavalitsuse ettepaneku
pohjendatuse kiisimuses. Uksnes kellegi kaebus olemasoleva apteegi kohta ei annaks alust
alustada menetlust uue apteegi avamiseks.

24. Kuna nimetatud erandid ja nende rakendamise kord on samad mis senistel
asutamispiirangutel, siis voib {ildiselt eeldada senise praktika jatkumist, et kohtades, kus erandite
kohaldamise eeldused esinevad, puudub ettevotjatel apteegi asutamiseks piisav huvi, ja
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vastupidi, kus ettevdtjatel huvi on, seal ei pea Ravimiamet erandeid kohaldatavaks.” Sisulise
erinevusena on ravimiseaduse § 116° lg-s 3 tdpsustatud vdimalust teha asutamispiirangust
erandeid asulate ja asumite (sh linnaosade) kaupa. Seetdttu nditeks juhul, kui Tallinna
Linnavalitsus teeks ettepaneku apteegi avamiseks Paljassaares ning Ravimiamet peaks seda
pohjendatuks, siis alanud menetluses saaks anda tegevusluba tildapteegi avamiseks Paljassaares
(mitte iikskdik kus Tallinnas).”’ Hoolimata nimetatud tépsustusest peavad selleks, et Ravimiamet
kohaliku omavalitsuse ettepaneku alusel menetlust alustaks, esinema vdhemalt {iks eespool
kisitletud erandi rakendamise tingimustest.

25.  Isegi kui Ravimiamet peaks erandi kohaldamise vélja kuulutama, siis arvestades, et
piirang kehtib iihe aasta, kuid apteek tuleb pérast liisuheitmise tulemuse teatavakstegemist
asutada 180 pdeva jooksul (vt Ig-t 6), saab sarnaselt kehtivate asutamispiirangutega takistada
uusi turuletulijaid liisuheitmiste tarbeks loodud &riithingute abil (Proviisorl-Proviisor100 jms).*
Seetdttu voiks jatkuda senine praktika, kus liisuheitmistel osaletakse konkurendi eemal
hoidmiseks ning vdidu korral apteeki ei avata.

26.  Ajutiste asutamispiirangute erandid ja nende tegemise kord on kopeeritud ravimiseaduse
§-st 42' samas kui on teada, et neid erandeid ei ole Ravimiamet alates 2006. aastast kordagi
rakendanud. Seetdttu ei olnud seadusandjal ka vaidlusaluste sitete kehtestamisel alust arvata, et
ajutise  asutamispiirangu  kehtivuse  ajal  kujuneks praktika  teistsuguseks. Kuna
asutamispiirangutest ei ole tehtud rohkem erandeid ega menetlust muudetud, siis sellest voib
jareldada, et Riigikogu on soovinud suure noudlusega piirkondades jétta apteegituru endiselt
lukku. Seetdttu ei muuda erandid vaidlusalustest sdtetest tulenevat ettevotlusvabaduse riivet
proportsionaalseks ega taga olemasolevaid apteeke kontrollivate ettevotjate ja neile konkurentsi
pakkuda soovivate ettevdtjate vordset kohtlemist.

27.  Erandite rakendatavuse voimalusi vihendab praktikas ka see, et Ravimiameti haldusakti
saavad vaidlustada apteegipidajad, kelle huve tegevusloa véljaandmine rikuks (ehk kellele selle
tagajirjel konkurentsi pakutaks).”’ Seevastu juhul kui Ravimiamet ei pea kohaliku omavalitsuse
ettepanekut seaduses sitestatud alustel pohjendatuks, siis ei ole selge, kas apteegi asutamisest
huvitatud isikul on tegelikult voimalik seda kohtus vaidlustada. Vaidlusaluseid sétteid
kehtestades ei ole Riigikogu vorreldes seniste asutamispiirangutega tépsustanud, kelle poole ja
millistel tingimustel peaks ettevotja oma ettevotlusvabaduse realiseerimiseks podrduma, mis on
ettevdtja taotluse rahuldamata jatmise tingimused ja vaidlustamise kord.*

Neil pdhjendustel esitangi Riigikogule ettepaneku viia ravimiseaduse § 116> lg-d 1-6
pohiseadusega kooskolla.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Indrek Teder

* Vt ka minu 09.01.2013 taotluse nr 9 p-d 38-40. Kittesaadav: www.oiguskantsler.ee, otsetee.

* Tuleb ka arvestada, et RavS § 30 Ig 9" jirgi alates 09.06.2014 Tallinnas haruapteeke avada ei saa.

39 vt Rijulifirmad ravimiameti lotomasinas*, 27.04.2012, www.aripaev.ee, otsetee.

' Vt RKHK 16.04.2007 otsus asjas 3-3-1-5-07 p 14 ja selles viidatud lahendid.

2 Ei ole siiski vilistatud, et apteegi avamise keeldu on vdimalik kohtus vaidlustada tuginedes asjaolule, et
vaidlusalused sétted on vastuolus pdhiseadusega. Naiteks kui kohus votab menetlusse mones asulas apteeki avada
sooviva isiku kaebuse Ravimiameti keelduvale haldusaktile, siis vOib kohus jitta vaidlusalused sétted asjas
kohaldamata ning algatada konkreetse normikontrolli menetluse.
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