Oiguskantsler

ETTEPANEK nr 20

Tallinn 19. september 2012. a.

Uldapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirang

Analiiiisisin pohiseaduse § 139 lg 1 ja Oiguskantsleri seaduse § 1 lg 1 ja § 15 alusel
pohiseaduslikkuse jérelevalve korras ravimiseaduse § 42t 16igetes 1-3 sitestatud tildapteegi
tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangute kiisimusi.

Analiiiisi tulemusel olen joudnud seisukohale, et ravimiseaduse § 42* lIdigetega 1-3
kehtestatud piirangud iildapteegi tegevusloa viljaandmisel ja muutmisel rikuvad
pohiseaduse §-S31 siitestatud ettevotlusvabadust koostoimes pohiseaduse § 12 loikes 1
satestatud iildise vordsuspohidigusega.

Liihidalt olen sellisel seisukohal jirgneval pdhjendusel. Ravimiseaduse § 42" 1diked 1-3 sitestavad
asutamispiirangud uute apteekide rajamisel ja olemasolevate apteekide laienemisel voi asukoha
muutmisel. Sitete kehtestamise hetkeks oli apteegiteenuse turul kujunenud olukord, kus linnades
oli apteekide vahel tihe konkurents, kuid maapiirkondades apteekide arv jirjest vdhenes ning
teenus polnud koigile inimestele geograafiliselt kattesaadav. Sellises olukorras otsustas
seadusandja piirata uute apteckide asutamist, mille otseseks tagajérjeks on valdavalt
apteegiteenuse osutamise turgude lukkuminek uutele tulijatele. Nimetatud sdtete kehtestamist on
pohjendatud sellega, et rahvatervise kaitse vajadusest tulenevalt tagada koigile isikutele
apteegiteenuse vordsema ning parema kittesaadavuse. Ometi pole selliste geograafiliste ja
demograafiliste piirangutega vOimalik saavutada apteegiteenuse kittesaadavust piirkonnas, Kus
kvaliteetse teenuse pakkumiseks puudub piisav ndudlus, mis motiveeriks ettevotjat teenust
osutama. Ka toovad need piirangud kaasa selle, et suure noudlusega piirkonnas on takistatud
ettevotlusalane tegevus neil isikutel, kes sooviksid apteegiteenuse osutamist alles alustada voi
tegevust laiendada. Teisisonu on juurdepéds teenuse osutamisele tagatud erinevalt soltuvalt sellest,
kes tegutses apteegiteenuse turul enne nende piirangute kehtestamist. Kuna ravimite
tarbijalemiitigi kanalid on seaduse alusel piiratud apteekidega, siis ulatub turulukk véljapoole
apteegiteenust, mdjutades konkurentsi ka ravimimiiiigi hulgimiiiigitasandil. EttevGtjate taoliseks
erinevaks kohtlemiseks pole aga objektiivset ja mdjuvat pohjust. Vastupidi, konealused piirangud
on praktikas asunud vastu tootama eesmirgile, miks need piirangud iildse kehtestati, st
apteegiteenuse kittesaadavusele. Seetdttu olen seisukohal, et asutamispiirangud pole osutunud
proportsionaalseks vahendiks apteegiteenuse vordsema ning parema kittesaadavuse tagamisel.



Tuginedes pohiseaduse § 142 Iodikele 1 ja Oiguskantsleri seaduse §-le 17 teen Riigikogule
ettepaneku viia ravimiseaduse § 42" 15iked 1-3 péhiseadusega kooskdlla.

Alljargnevalt selgitan ldhemalt, kuidas ma sellisele jareldusele joudsin. Esmalt késitlen menetluse
kdiku ja asjaolusid (I) ning toon vilja vaidlusalused seaduse sétted (II). Seejdrel esitan oma
seisukoha (111).

I Asjaolud ja menetluse kiik

1. Ravimiseaduse (edaspidi RavS) § 42" kehtestati 13.04.2005. a. Ravimiseaduse muudatuse
celndu 567 SE algatajateks olid kaks Riigikogu liiget. Algatajate koostatud seletuskirja® kohaselt
oli seaduseelndu eesmérgiks ,,[...] tagada apteegiteenuse kéttesaadavuse iihtlasem jaotumine tervel
Eesti territooriumil, et kindlustada isikutele ravimite vordsem ning parem kéttesaadavus. Selle
eesmirgi saavutamiseks piilitakse véiltida apteekide kuhjumist tihedamalt asustatud aladele ja
apteegiteenuse vihenemist vdhemasustatud piirkondades, jirgides {ihtlasi regionaalpoliitilisi
eesmirke. Seaduseelndus sitestatud piirangud on vajalikud, et tagada apteegiteenuse iihtlasem
jaotumine terves riigis.” Veel selgitasid seaduse muutmise algatajad, et ,,Tdnaseks on iiha jitkuv
apteekide astimmeetriline koondumine maalt linnadesse votnud ulatuse, mis teeb vajalikuks
kehtestada tingimused apteekide iihtlasemaks jaotumiseks, et tagada ravimite territoriaalne
kéttesaadavus, seda eriti maapiirkondades. Lisaks on vajalik kehtestada asulates geograafiline
piirang, et tagada jatkusuutlike ning majandamisvdimeliste apteekide olemasolu.”

2. Seaduse muutmise algatajad ndgid kdnealuse sitte kehtestamise mdjuna ette, et ,,Uute apteekide
asutamise piiramine kohtades, kus neid on juba praegu piisavalt (nt Tallinn), takistab apteekide
kontsentreerumist linnakeskustesse. See suurendab senistel maapiirkondade apteekidel huvi jatkata
oma tegevust ning seejuures ka huvi avada uusi apteeke voi selle struktuuritiksusi.”

3. Eelndu 567 SE arutelu kiigus edastas Vabariigi Valitsus Riigikogu sotsiaalkomisjonile oma
arvamuse plaanitava uue satte kohta. Vabariigi Valitsus ei toetanud oma seisukohas’ eelndud, kuna
pidas seda ebaproportsionaalseks. Vabariigi Valitsus leidis muu hulgas, et eelndus tdstatatud
patsiendile ravimite kittesaadavuse probleem ei seisne mitte apteekide arvu rohkuses linnades, sest
see on patsiendi jaoks positiivne, vaid nende vidhesuses vihemasustatud piirkondades. Vabariigi
Valitsus t0i esile, et eelndu sisaldab kiill tegevuse alustamise piiranguid seal, kus apteegid juba
asuvad, kuid ei sisalda mehhanisme, mis parandaks ravimite kittesaadavust vdhemasustatud
piirkondades.

4. Oiguskantsleri poole pddrdusid ajavahemikul 2007 kuni 2010 mitmed avaldajad, kes leidsid, et
RavS § 42! piirab ebaproportsionaalselt ettevdtlusvabadust, kusjuures site pole tiitnud oma
eesmirki tagada apteegiteenuse kittesaadavuse iihtlasem jaotumine tervel Eesti territooriumil.
Menetluse kdigus, mis algatati 2007. a saabunud avalduse alusel, esitas toonane diguskantsler
teabe noudmise sotsiaalministrile. Sotsiaalminister leidis oma vastuses teabe ndudmisele, et
Ravs § 42 kehtimise ajal on linnast viljas asuvate apteekide arv jdrjepidevalt vihenenud, millest
vOib jareldada, et site ei ole tditnud oma eesmérki. Minister leidis, et majanduslikult tasuvas kohas

! Ravimiseaduse §-ga 43! tiiendamise seaduse eelndu nr 567 SE, Kittesaadav Riigikogu kodulehel

http://www.riigikogu.ee, otselink eclndu lehele: http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2&op=ems2&eid=567&assemb
ly=10&u=20120810133752.

Z Vabariigi Valitsuse seisukoht ravimiseaduse §-ga 43' tiiendamise seaduse eelndule nr 567 SE, kittesaadav
Riigikogu kodulehel http://www.riigikogu.ee, otselink eelndu lehele: http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2&op=em
s2&eid=567&assembly=10&u=20120810133752.
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apteegi avamise keelamine ei ole ettevotjaid suunanud avama apteeki seal, kus kdive viike ja tulu
ebarahuldav. Minister teatas lisaks, et linnades, kus vabu kohti ei ole, oleks ettevotjatel suur huvi
avada uusi apteeke. Selle voimatus takistab konkurentsi: olemasolevate viikeste apteegikettide
laienemist kui ka uute hulgimiiiijate turuletulekut. Kuna ministri arvates ei olnud piirangud
eesmaérki saavutanud, kaalus Sotsiaalministeerium piirangute kehtetuks tunnistamist.

5. Tollane diguskantsler analiiiisis RavS § 42t pohiseaduspérasust ning joudis jareldusele, et site
on vastuolus pohiseadusega, kuna kehtestatud piirangud riivavad ebaproportsionaalselt
Eesti Vabariigi pohiseaduse (edaspidi PS) §-s 31 sitestatud ettevotlusvabadust. Arvestades
sotsiaalministrilt saadud seisukohta, et RavS § 42" pole tiitnud oma eesmirki ning et ministeerium
kavatseb algatada konealuste piirangute kehtetuks tunnistamise, ei astunud Oiguskantsler toona
edasisi samme pohiseadusvastase sitte kehtetukstunnistamise suunas.

6. Lisaks sotsiaalministrile ja Oiguskantslerile leidis Konkurentsiamet oma 14.05.2009. a
majandus- ja kommunikatsiooniministrile esitatud analiiiisis konkurentsiolukorra parandamiseks
késimiiligiravimite turustamisel 15pptarbijale,’ et RavS § 42 tegevusloa viljaandmise ja muutmise
piirangud on otstarbetud ja ei tdida oma funktsiooni.

7. Eespool oeldu valguses esitas Sotsiaalministeerium koostods Ravimiametiga 28.10.2010. a
Riigikogule seaduseelndu 617 SE, mis muu hulgas nigi ette RavS § 42* kehtetuks tunnistamise.
Eelndu algataja seletuskirja® kohaselt ei olnud kehtestatud piirangud ennast digustanud. Maa-
apteekide arv on jitkuvalt vihenenud, linnades on aga piirang aidanud fikseerida kehtiva olukorra
turul ja takistanud uute apteekide teket, kes voiksid olemasolevate ettevitetega konkureerida
nditeks teenuse kvaliteedi vo1 hinna osas.

8. Riigikogu sotsiaalkomisjon otsustas RavS § 42% kehtetuks tunnistamise seaduseelndust siiski
vélja jétta, kuna komisjoni hinnangul oli vaja piirangute kiisimust tdiendavalt analiiiisida.
Riigikogu Kantselei digus- ja analiiiisiosakond koostas sotsiaalkomisjoni palvel iilevaate apteegi
tegevuslubade viljaandmisest ja maa- apteekide siilitamisest Euroopa riikides. Muu hulgas
todetakse analiiiisis, et viimaste aastate suundumused Euroopa riikides on pigem regulatsioonide
vihendamisele ja sektori allutamisele konkurentsireeglitele, sealhulgas Euroopa Liidu survel.
Vaatamata asjaolule, et analiilis valmis juba 2010. a, pole Riigikogu apteekide asutamispiirangute
kiisimuse arutelu siiani jitkanud ega oma seisukohta kujundanud.

9. Ka Sotsiaalministeerium ei ole seni RavS § 42' kehtetuks tunnistamise kiisimust uuesti
tostatanud, kuigi Konkurentsiamet juhtis taas kord tahelepanu RavS § 42 ebaproportsionaalsusele
07.11.2011.a sotsiaalministrile saadetud ettepanekus®, milles Konkurentsiamet palus uuesti
algatada satte kehtetuks tunnistamise menetluse.

¥ Konkurentsiameti 14.05.2009. a majandus- ja kommunikatsiooniministrile saadetud ettepanek konkurentsiolukorra
parandamiseks késimiiligiravimite turustamisel 16pptarbijatele. Ettepanek kéttesaadav
http://www.konkurentsiamet.ee, otselink ettepanekule: http://www.konkurentsiamet.ee/public/ettepanek .pdf.

* Ravimiseaduse ja narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lihteainete seaduse muutmise seaduse
nr 617 SE seletuskiri, kittesaadav http://www.riigikogu.ee, otselink eelndule:
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou&op=ems&emshelp=true&eid=805614&u=20111031104135.

> Konkurentsiameti 07.11.2011.a sotsiaalministrile saadetud ettepanek (rakiri saadetud majandus- ja
kommunikatsiooniministrile, Riigikogu majanduskomisjonile, diguskantslerile) ravimiseaduse §-s 42' ettenihtud
tildapteegi tegevusloa véljaandmise ja muutmise piirangute kaotamiseks, kéttesaadav http://www.konkurentsiamet.ee,
otselink ettepanekule:

http://www.konkurentsiamet.ee/public/Seisukohad ja_arvamused/Ettepanek asutamispiirangu_kaotamiseks 7 11 20

11.pdf.
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10. Kiisisin 28.08.2012. a Konkurentsiametilt teavet, mitu protsenti Eestis tegutsevatest
apteegiteenuse osutajatest on hulgimiiiijatest soltumatud. Konkurentsiamet selgitas mulle
03.09.2012. a, et ravimite turustamine Eestis on hulgimiiiijate ja apteegiteenuse osutajate vahel
nii tugevamalt kui ka ndrgemalt vertikaalselt integreeritud, mistottu suur osa apteeke ostavad
valdava osa kaupa sisse kindlalt hulgimiitijalt. Nn sdltumatuid ehk apteegiketti mittekuuluvaid ja
ravimite hulgimiiiijatega struktuursete seosteta apteegiteenuse osutajaid on hinnanguliselt 10 %.

11. Riigikontroll esitas 06.09.2012.a Riigikogule ravimite kéttesaadavust puudutava
auditiaruande. Auditiaruandes ndustus Riigikontroll Konkurentsiameti seisukohtadega, et olukord
ravimiturul on polistanud kahe suurima hulgimiitija vdimu, kes omavad enamikku apteeke Eestis
ning apteekide asutamise piirang ei vdimalda turule tulla uutel apteegikettidel voi sdltumatutel
apteekidel, keda on ca 9,7 %.°

Il Vaidlusalused séitted
10. RavS § 42" 15iked 1 kuni 3 sitestavad:
,.§ 421, Uldapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangud

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

(2) Kéesoleva paragrahvi Idikes 1 nimetatud piirangut ei kohaldata iildapteegi tegevusloa
muutmisel seoses iildapteegi voi lildapteegi 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 Uldapteegi struktuuriiiksust juba olemasolevale iildapteegile vo1 selle struktuuriiiksusele
lahemale kui 1 kilomeeter. Nimetatud piirang kehtib ka iildapteegi voi selle struktuuriiiksuse
tegutsemiskoha muutmisel.

[L.]

I11 Oiguskantsleri seisukoht

11. Siinkohal tuleb leida vastus kiisimusele, kas Ravs § 42* 16igetes 1 kuni 3 sdtestatud iildapteegi
tegevusloa viljaandmise ja muutmise geograafilised ja demograafilised piirangud on kooskolas
pohiseadusega. Kiisimusele vastamiseks késitlen koigepealt PS §-s 31 sétestatud
ettevOtlusvabaduse sisu ja piiramise tingimusi (punktid 12-14). Seejérel hindan, kas iildapteegi

® Riigikontroll. Ravimite hiivitamise korraldus. Kas riigi tegevus ravimite kdttesaadavuse ja optimaalse kasutuse
tagamisel on olnud tulemuslik?  Auditiaruanne  Riigikogule.  Tallinn, 06.09.2012.a, Kkéttesaadav:
http://www.riigikontroll.ee, otselink auditile: http://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2259/Area/21/language/et-

EE/Default.aspx, p-d 137 ja 149.
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tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangutega riivatakse ettevotlusvabadust koostoimes
vordsuspdhidigusega (punktid 16-19). Viimasena analiiiisin {ildapteegi tegevusloa viljaandmise ja
muutmise piirangute pohiseadusparasust (punktid 20-34).

Ettevotlusvabaduse sisu

12. Vastavalt PS §-s 31 sitestatule on Eesti kodanikel digus tegelda ettevotlusega ning koonduda
tulundusi';hingutesse ja -liitudesse. Ettevotlusvabadus laieneb § 9 1oike 2 alusel ka juriidilistele
isikutele.

13. FEttevdtluse majanduslikku olemusse kuulub tulu saamise ootus.® Seega saab
ettevotlusvabaduse kaitsehiiveks pidada isikute varalisi ootusi.’ Ettevotluse sisustamisel on
oluliseks kriteeriumiks ka ettevotja iseseisvus oma majandustegevuse korraldamisel. Ettevatjal on
oigus otsustada kas, mida ja kellele toota/miilia ning kuidas toota/miitia. Viimased kiisimused
holmavad endas organisatsiooni asutamise, kdigushoidmise ja arendamise Oigust,
koordineerimisvabadust jne.*

14. Ettevotlusvabaduse kui vabadusodiguse kaitseala on riivatud, kui avalik voim mdjutab kdnealust
vabadust ebasoodsalt.** Kuna tulenevalt PS § 12 Ig 1 esimeses lauses tagatud vordsuspdhidigusest
kehtivad ettevotlusvabaduse kasutamise reeglid vordselt koigile ettevdtjatele, on
ettevotlusvabadusse sekkutud ka siis, kui ettevotlusvabaduse kasutamisel koheldakse isikuid
erinevalt, luues tihtedele teiste arvel eeliseid, piirates vaba konkurentsi (nt osade ettevdtjate
turulepddsu vms). Kdnealune sekkumine peab johtuma avalikust huvist voi teiste isikute diguste ja
vabaduste kaitse vajadusest ning olema kaalukas ja diguspirane.’ Seejuures mida intensiivsemalt
on ettevotlusvabadusse sekkutud, seda objektiivsemad ja mojuvamad peavad olema sekkumist
oigustavad pohjused.

15. Jargnevalt selgitan, kuidas RavS § 42* 13iked 1 kuni 3 riivavad eespool nimetatud pdohidigusi.
Tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangutest tulenev pohioiguste riive

16. Ravimiseadusest tulenevalt on ravimite miilik tarbijale lubatud {iiksnes apteegiteenuse
osutamisel. RavS § 29 Ig 1 jargi on apteegiteenus ravimite jaemiiiik voi muul viisil véljastamine
koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning
kasutaja teavitamisega ravimi Oigest ja ohutust kasutamisest ja sdilitamisest ning ravimite
ekstemporaalne ja seeriaviisiline valmistamine ja jaendamine. Teenust vdib osutada vaid
sellekohase tegevusloaga apteegis ja selle struktuuriiiksuses ning arvestades eri liiki apteekidele
kehtestatud piiranguid (RavS § 29 1g 2).

17. Uldapteegiteenuse osutamise eelduseks oleva tegevusloa viljaandmine on Ravs § 42* 15igete 1

kuni 3 jargi piiratud alljargnevate demograafiliste ja geograafiliste piirangutega:

- linnas ei viljastata ega muudeta, sh struktuuriiiksuse loomiseks, apteegi voi struktuuriiiksuse
asukoha muutmiseks, tegevusluba, kui tihe {iildapteegi kohta, kaasa arvatud iildapteegi

"RKPJK 12.06.2002. a otsus asjas nr 3-4-1-6-02, p 9.

® RKPJK 06.03.2002. a otsus asjas nr 3-4-1-1-02, p 12.

° A. Mitt. Ettevdtlusvabaduse oiguslik olemus. Juridica VI, 2006, 1k 383-384.

1% A. Mitt. Ettevotlusvabaduse diguslik olemus. Juridica VI, 2006, 1k 387.

1 RKPJK 06.03.2002. a otsus asjas nr 3-4-1-1-02, p 12.

2 RKPJK 10.05.2002.a otsus asjas nr 3-4-1-3-02, p 14; vt ka U. Lohmus. Kommentaarid §-le 31. —
Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Tallinn 2008, § 31, kommentaar nr 9.



struktuuriiiksus, on vahem kui 3000 elanikku. Piirang ei kehti, kui muudetakse tildapteegi voi
iildapteegi struktuuriiiksuse tegutsemiskohta ning uus tegutsemiskoht ei asu vanast
tegutsemiskohast kaugemal kui 500 meetrit;

- asulas, mis ei ole linna staatuses ei viljastata ega muudeta tegevusluba, k.a struktuuriiiksuse
avamine olemasolevale apteegile, apteegi voi struktuuriiiksuse asukoha muutmine, kui uus
apteek voi struktuuriiiksus oleks olemasolevale apteegile voi selle struktuuriiiksusele 1&hemal
kui 1 kilomeeter.

18. On ilmne, et RavS § 42' 15iked 1 kuni 3 votavad ettevotjalt vaba juurdepéésu apteegiteenuse
osutamisele. Ka juhul, kui ettevdtja tagaks teenusele ettenidhtud kvaliteedi ja tdidaks iilejddnud
tegevusloa andmise tingimused, on ettevotja jaoks juurdepdds teenuse osutamisele ikkagi piiratud.
Piirangud takistavad olemasolevatel ettevotetel soovikohaselt asukohta muuta ehk vabalt oma
majandustegevust kujundada ja juhtida. Eriti intensiivselt aga piiravad RavS § 42" 16iked 1-3
nende isikute ettevotlusalast tegevust, kes a) sooviksid apteegiteenuse osutamist alles
alustada voi b) kes sooviksid oma tegevust apteegiteenuse osutamisel v0i ravimimiiiigil
laiendada. Seda pohjusel, et konealuste piirangute tottu ei pruugi kumbki iildse voimalik
olla. Nimetatud juhul on tugevalt riivatud ka PS § 12 lg 1 esimesest lausest tulenev
vordsuspohidigus, sest piirangutega eelistatakse olemasolevaid ettevotjaid turule tulla voi
tegevust laiendada soovijate arvel. Teisisonu tekitavad need piirangud n-6 turuluku, kus
juurdepéds apteegiteenuse turule on peaasjalikult tagatud vaid neile teenuse osutajatele, kes on
turule padsenud ja oma positsioonid kindlustanud enne turu n-6 lukkuminekut. Neile ettevotjatele,
kes sooviksid apteegiteenust pérast turu n-6 lukustumist ka osutada voi laiendada, valdavalt
apteegiteenuse turule juurdepddsu pole. Seega on seadusandja iihelt poolt kohelnud omavahel
erinevalt turul juba tegutsevaid apteegiteenuse osutajaid vorreldes turule siseneda
soovijatega, teiselt poolt aga turul oma positsioonid kindlustanud teenuse osutajaid nende
suhtes, kes sooviksid oma tegevust laiendada.

Kuna ravimite tarbijalemiitigi kanalid on piiratud apteekidega ja ravimimiiiik sdltub ligipdédsust
apteegiteenusele, siis on selge, et iildapteegi tegevusloa véljaandmise ja muutmise piirangud
mojutavad mitte iiksnes ravimite jae-, vaid ka hulgimiiigiturgu. Apteegiteenuse turu
lukustamine toob viltimatult kaasa ettevitjate ebavordse kohtlemise ka ravimite hulgimiiiigi
alal, méjutades seega konkurentsi mitte ainult apteegiteenuse osutamisel, vaid ravimimiiiigil
laiemalt.

19. Kokkuvdtvalt leian, et RavS § 42' 1oiked 1 kuni 3 riivavad PS §-s 31 sitestatud
ettevotlusvabadust ning PS § 12 10ikes 1 sdtestatud vordsuspdhidigust.

Tegevusloa viljaandmise ja muutmise piirangute pohiseaduspdrasus

20. Nagu selgitasin, voib ettevotlusvabadust piirata. Sealjuures peab piirang aga johtuma avalikust
huvist voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitse vajadusest ning olema kaalukas ja diguspdrane.
See tdhendab, et piirangutega pohjustatud ettevitlusvabaduse riivet saab digustada vaid juhul, kui
piirangutel on legitiimne (pdhiseadusega kooskdlas olev) eesmark.

21. PS § 28 1dikest 1 tulenev rahvatervise kaitse kohustus nduab riigilt, et riik tagaks ravimite
kéttesaadavuse. Muu hulgas peavad ravimid olema kittesaadavad kindla kvaliteediga, taskukohase
hinnaga ja seda igale kodanikule soltumata tema elukohast.

22. Kuna RavS § 42° 16igetes 1 kuni 3 sidtestatud ettevotlusvabaduse piirangutega on piiiitud
tagada apteegiteenuse kéttesaadavust, leian, et nende sdtete eesmirk on rahvatervise kaitse,



tipsemalt apteegiteenuse vordsema ning parema kittesaadavuse tagamine riigis ning teenuse
kvaliteedi ja jiarjepideva pakkumise tagamine piirkondades, kus teenuse osutajate vaheline
konkurents on tihe.®

23. Apteegiteenuse geograafilist kittesaadavust maal lootis seadusandja suurendada apteegiteenuse
osutamise piiramise kaudu linnas. Teoreetilisel tasandil on vodimalik, et kui ettevotjale teha
takistusi apteegi avamiseks kohas, kus neid on tihedalt ja konkurents suur, suundub ettevdtja Siis,
kui ta saab oma investeeringult vdhemalt minimaalselt ndutavat tulu, teenust osutama kohta, kus
apteegi avamine on lubatud ja konkureerivaid teenusepakkujaid pole v4i on neid vdhem. Kuid ka
selle tingimuse tditmisel ei pruugi tagajarjeks olla apteegi avamine maapiirkonnas. Ettevatja otsust
osutada teenust nditeks mones Véheasustatud Kagu-Eesti piirkonnas, mdjutavad peale
majanduslike kaalutluste mitmed muudki tegurid, sh teiste iildhuviteenuste olemasolu. Seega ei saa
riik RavS § 42" 1digetes 1-3 sitestatud geograafiliste ja demograafiliste piirangute kehtestamise
jarel olla kindel, et nad viivad soovitud tagajirjeni, st et suureneb teenuse kittesaadavus maal.*
Hoopis kindlamalt viivad soovitud eesmirgini, kuid kahjustavad konkurentsi ja
ettevotlusvabadust vihem, erinevad otseselt maa-apteekide arvu suurendamisele suunatud
meetmed, niiteks maa-apteekide subsideerimine, linnas tegutsevate ettevotete kohustus
pidada apteeke ka viihematraktiivses piirkonnas jne.

24. Turule ligipddsu piiramine pole praktikas viinud teenuse kéttesaadavuse suurenemisele ka
muude teenuste puhul. Toon niitena Tallinna taksoturu regulatsiooni™, kus analoogselt
apteekidega olid teenuse osutajad jaotunud linna territooriumil ebaiihtlaselt. Valdavalt kogunesid
taksoteenuse osutajad vanalinna ja kesklinna, kus noudlus oli eeldatavalt suurem. Samas &darelinn
oli aga taksojuhtide hulgas vihese ndoudluse tottu ebapopulaarne ja teenuseosutajaid vihe. Tallinna
linn piiras ligipadsu vanalinna ja kesklinna atraktiivsetele taksopeatustele pdhjendades seda muu
hulgas sellega, et piirang suunab taksojuhte teenindama dérelinna, kus taksodest on puudus. Meede
kahjuks olukorda ei parandanud ja é&érelinna taksosid juurde ei tulnud. Seda seetdttu, et
majanduslikult atraktiivsetele taksopeatustele ligipddsu piiramine ei muutnud &drelinna
taksopeatusi iseenesest tasuvamaks - noudlus teenuse jirele oli dédrelinnas endiselt védike. Niisiis
teenuseosutajate ringi piiramine vanalinnas ja kesklinnas ei parandanud teenuse kittesadavust
adrelinnas, kuid kesklinna konkurents oli ikkagi kahjustatud.

25. Eeltoodu tottu on mdistetav, miks pole, vaatamata pea seitse aastat kehtinud tildapteekide
asutamispiirangutele, maa-apteeke lisandunud ja ravimid pole suurele hulgale Eesti elanikkonnast
geograafiliselt kdttesaadavad. Statistika kohaselt on maa-apteekide arv piirangute kehtestamisest
saati jitkuvalt vihenenud.'® Kuna vihemasustatud piirkondade elanikel on jdtkuvalt probleeme

¥Vt RKHK 16.04.2007. a otsus asjas nr 3-3-1-5-07, p-d 14 ja 15.

! Tsiasja, et RavS §-s 42" Iigetes 1 kuni 3 sitestatud piirangud ei ole vihendanud ettevdtjate soovi avada apteeke
tasuvates linnapiirkondades ning et selle vdimatus pole suunanud ettevotjaid avama apteeke maal, nditab ilmekalt ka
Ravimiameti  koostatud  liisuheitmiste  iilevaade.  Kaittesaadav:  http://www.konkurentsiamet.ee, otselink
dokumendile: http://www.konkurentsiamet.ee/public/Seisukohad_ja arvamused/Liisuheitmise ylevaade2011.pdf.
Seega eelistab ettevotja ikkagi teha kdik selleks, et pddseda konkureerima atraktiivsel turul. Statistikast ndhtub ka
liissuheitmise ilmne kuritarvitamise Tallinnas, kus {iks taotleja esitab 1dbi seotud ettevStete konkurentide voitmiseks
hulgaliselt avaldusi. Vt ka nditeks A. Lohmus. ,,Képikfirmad 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.

15 vt Konkurentsiameti 19.02.2010. a soovitust Tallinna Linnavalitsusele konkurentsiolukorra parandamiseks.
Kittesaadav http://www.konkurentsiamet.ee, otselink soovitusele:
http://www.konkurentsiamet.ee/public/Otsused/2010/s2010_011.pdf.

16 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.
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ravimite kittesaadavusega, on pakutud vilja laiendada teatud ravimite miiiki ka véljaspool
apteeke.’” Riik seisab sarnaselt 2005. a silmitsi vajadusega vilja to6tada meetmed, kuidas tagada
ka vdhemasustatud piirkondades elavate inimeste ravimitega varustamine.

26. Kokkuvdtvalt leian, et RavS § 42! 1digetes 1 kuni 3 sitestatud iildapteegi tegevusloa
viljaandmise ja muutmise geograafilised ja demograafilised piirangud ei ole vajalikud, et
tagada maal (piirkonnas, kus noudlus teenuse jirele pole piisavalt suur, et ettevotja oleks
motiveeritud kvaliteetset apteegiteenust pakkuma) apteegiteenuse kittesaadavust.

27. Ka ei ole need piirangud, mis valdavalt takistavad pirast turu n-6 lukkuminekut uute
pakkujate turuletulekut voéi ravimimiiiigi alal tegevuse laiendamist, minu hinnangul
vajalikud, et tagada apteegiteenuse kittesaadavuse teisi aspekte: teenuse kvaliteeti ja teenuse
osutamise jiarjepidevuse tagamist piirkondades, kus teenuse osutajate vaheline konkurents
on tihe. Selgitan oma seisukohta jargnevaga.

28. Apteegiteenuse kvaliteeti on Eestis iisnagi ulatuslikult reguleeritud (nt voib apteegiteenust
osutada ainult Terviseametis registreeritud proviisor ja farmatseut, apteeki voib ravimeid hankida
ainult ravimite tootmise vGi ravimite hulgimiiligi tegevusloa omajale kuuluvast ettevottest voi
teisest apteegist, apteegiteenuse osutamise tingimused ja kord, sh nduded ruumidele, sisseseadele,
tehnilisele varustusele, personalile, arvestusele ja aruandlusele ning tookorraldusele). Seejuures
voib nende néuete eiramine a) olla Kisitatav véirteona ja b) loppkokkuvéttes kaasa tuua
apteegiteenuse osutajale antud tegevusloa kehtetuks tunnistamise. Seega on apteegiteenuse
kvaliteedi tagamiseks juba kehtestatud piisavalt tShusad nouded, mis tagavad apteegiteenuse
kvaliteedi tarbija jaoks oluliselt paremini, kui tildapteegi tegevusloa viljaandmise ja muutmise
piirangud voiksid seda iseenesest teha.'®

29. Viimane ei tdhenda nagu puuduks konealustel piirangutel iildse mdju apteegiteenuse
kvaliteedile: need piirangud mojutavad teenuse kvaliteeti osas, milles teenuse osutajale on antud
nn vaba médnguruum (ravimiseadus sdtestab teenuse osutamisele miinimumnduded voi ei reguleeri
ildse). Nn vaba ménguruum on apteegiteenuse osutajal néiteks teenuse taseme ja ravimite valiku
osas. See on aga ala, kus apteegiteenuse osutamine kui majandustegevus allub iildistele
turureeglitele, ning kus vaba konkurents sunnib turul ndoudmise ja pakkumise optimaalse
tasakaalu kaudu ettevdtjat kvaliteeti panustama, et tarbija valiks tema teenuse. Kui sel alal on
konkurents piiratud, pole ettevotja piisavalt motiveeritud tdstma teenuse ildist kvaliteeti, sh
suurendama ravimite valikut. Seetottu voib olulises osas jddda saavutamata eesmirk, millele
vaidlusalused piirangud suunatud on.

30. Mis puutub nn turulukku moodustavate piirangute eesmarki tagada jarjepidevalt apteegiteenuse
pakkujate olemasolu, siis iildjuhul on parim vahend sellise eesmirgi tagamiseks vaba
konkurentsi véimaldamine.” See tihendab, et kui ndudlus toote vdi teenuse jirele on olemas ja
see on suur, on turul siis, kui turule sisenemine ei ole tokestatud, alati keegi toodet voi teenust
pakkumas ja tarbija saab selle kitte. Seejuures on tarbijale tagatud paremad tingimused vorreldes
olukorraga, mil turule sisenemine voi turul laienemine on takistatud. Nii on see toidukaupade

1Vt niiteks R. Sikk. ,,Ravimid postkontoritesse ja poodidesse: vdimatu missioon” - Eesti Pdevaleht, 12.11.2011. a,
http://www.epl.ee, otselink artiklile: http://www.epl.ee/news/eesti/ravimid-postkontoritesse-ja-poodidesse-voimatu-
missioon.d?id=61473456.

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

9 Vaba konkurentsi ning konkurentsidiguse iildtunnustatud eesmirk ja iilesanne on tagada turul ndudmise ja
pakkumise optimaalse tasakaalu kaudu kaupade kvaliteet, Giglased hinnad ja mdistlik pakutav kaubakogus. Vt RKHK
18.12.2002. a otsus asjas nr 3-3-1-66-02, p 13.
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puhul, kus toodete jdrele on pidev ndudlus.?’ Pakkujate paljususe korral voib muidugi juhtuda, et
konkurentsivoitluses allajadnud lahkuvad turult, sagenevad pankrotid, ent kuna ettevotja isik el
oma tarbija jaoks pohimdttelist tdhtsust, on pideva ndudluse tottu 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 jatkuvalt olemas. Kui sellise kindla ndudluse juures kasutada
taolist turulukku, tooks see ilmselgelt kaasa, et neid kaupu voi teenuseid saaksid pakkuda ja
kasumit teenida vaid ettevdtjad, kes olid turul enne turu n-6 lukustamist. Ka apteegiteenuse jérele
on ndudlus suur. See tahendab, et olukorras, kus Ravs § 42" 1gigetes 1 ja 2 siitestatud piirangud
ei kehtiks ja apteegiteenuse osutamine alluks vabale konkurentsile, voiks see kaasa tuua Kkiill
teenust pakkuvate ettevotjate vahetumise, ent olukorda, kus koik tasuvates piirkondades
tegutsevad teenusepakkujad lopetaksid tegevuse ja teenus poleks seetottu kittesaadav, suure
toeniiosusega ei tekiks.

31. Sellest hoolimata on seadusandja siiski otsustanud apteegiteenuse turu lukustada. Seda tehes
on ta eelistanud neid ettevotjaid, kes tegutsesid turul/olid oma positsioonid kindlustanud enne turu
nn lukustamist, ettevotjatele, kel voiks apteegiteenuse osutamise vastu huvi olla tekkinud
hiljem voi kes soovivad oma tegevust ravimimiiiigi alal laiendada. Kuna nii on ettevotjatel
takistatud ravimimiiiigi alal tegutsemine, on konealuse piirangu néol tegu ddrmiselt intensiivse
ettevotlusvabaduse riivega.

32. Vaadates Konkurentsiameti ja Riigikontrolli analliiise, selgub, et olukorras, kus apteegiteenuse
jarele on nii ehk nii kindel ndudlus,”* puuduvad n-6 turuluku kasutamiseks objektiivsed ja
mojuvad pohjused. Vastupidi, esinevad hoopiski objektiivsed pdhjused, miks tuleks turg uuesti
avada: turu sellisel moel ,,lukustamine” kahjustab Konkurentsiameti ja Riigikontrolli hinnangutel
kehva konkurentsiolukorra tottu apteegiteenuse Kkittesaadavust. Lisaks arvestades, et
Konkurentsiameti ja Riigikontrolli andmetel on umbkaudu 10 % Eestis tegutsevatest
apteegiteenuse osutajatest kahest suuremast hulgimiitijast suhteliselt sdltumatud ning enamus
apteekidest kasutab pdhitarnijana oma hulgimiiiijat (kes omab otseselt voi kaudselt neid apteeke)
vOi iihte kahest suuremast hulgimiiiijast, puuduvad olukorras, kus uute apteekide asutamine on
takistatud, vajalikud eeldused (konkurentsi elavnemine ravimite hulgimiiiigil) apteegiteenuse
tarbijale kittesaadavamaks (nt suureneks ravimivalik, alaneksid hinnad) muutumisel. Teisisonu on
tekkinud olukord, kus apteegiteenuse jirjepidevaks pakkumiseks kehtestatud piirang on
hakanud vastu tootama iildisele eesmiirgile tagada apteegiteenuse kittesaadavus.

33. Neil pohjendustel olen seisukohal, et sama eesméirki tuleks piiiida saavutada
ettevétlusvabadust vihem riivaval moel. Seejuures leian, et sellistes piirkondades, kus
pakkumist oleks piirangu puudumisel piisavalt, tagab vaba konkurents teenuse
kiittesaadavuse ilma ettevotlusvabadust ja vordsuspohidigust piiramata. Apteegiteenuse
turuluku kaotamine avardaks ravimimiiiigiga tegelevate ettevotjate voimalusi turgu haarata
ja laieneda, mis aitaks muuta Kkujunenud olukorda, kus ravimimiiiigi jae- ja
hulgimiiiigiturge kontrollivad suures osas kaks suurt etteV()tjat.22

20 R. Whish. Competition Law. Oxford University Press, 6th edition, Ik 4-5.

2! Eelmisel aastal kompenseeris Eesti Haigekassa 6,9 miljonit retsepti, kusjuures retseptide arv kasvab igal aastal.
Kuna retsepti ei saa mujal lunastada kui apteegiteenuse osutaja juures, siis see nditab, et ndudlus 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/userfiless/EHK _Aastaaruanne2011_EST _.pdf.

2 Konkurentsiameti majandus- ja kommunikatsiooniministrile 18.09.2009. a saadetud tiiendusettepanckud
konkurentsiolukorra parandamiseks ravimiturul, 1k 1: ,,Seoses koondumistehingutega ravimimiiiigi valdkonnas,
analiiiisis Konkurentsiamet 2007—-2008. aastatel olukorda ravimiturul. Uuringute tulemusel selgus, et suurimate
turuosaliste vertikaalse integreerituse tottu, st {iks ja sama kontsern tegutseb erinevatel ravimite turustamise tasanditel
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34. Eeltoodud pdhjendustel leian kokkuvdtlikult, et RavS § 42 Idigetes 1-3 sitestatud vaba
konkurentsi piiravad meetmed ei taga apteegiteenuse kittesaadavust. Seetdttu ei Oigusta
Ravs § 42" Iigetes 1-3 sitestatud piirangud kaasnevat ettevotlusvabaduse ja vordsuspohidiguse
riivet.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Indrek Teder

ning tulenevalt apteegikettide seotusest ravimite hulgimiiiijatega, kuulub kahele ettevdtjale ligikaudu 80 % - 90 %
kogu ravimite turustamisest Eestis. Ravimite turustamise all on siinjuures peetud silmas dritegevust alates ravimite
riiki sisseostmisest kuni apteekidest 1dpptarbijateni véljastamiseni. Mainitud suure turuosaga ettevotjateks on
AS Magnum ja Tamro Eesti OU.“ Kittesaadav: http://www.konkurentsiamet.ee, otselink ettepanekule:
http://www.konkurentsiamet.ee/public/taiendusettepanek.pdf.
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