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Apteegireform

SISSEJUHATUS JA MOISTED

1. K3esolevas OGigusarvamuses anallisitakse Giguslikke tagajargi, mis
kaasnevad apteegireformi regulatsiooni vGimalike muudatustega.
Oigusarvamuses kasitletakse muudatuste md&ju apteegireformi eesmarkidele
ning reformist mdjutatud isikute diguspidrasele ootusele. QOigusarvamuse
koostamisel on aluseks vdetud jargmised vdimalikud muudatused reformi
regulatsioonis:

1. apteegireformi sisuks olevate piirangute kehtetuks tunnistamine enne
apteegireformi Gleminekuaja IGppu;

2. apteegireformi sisuks olevate piirangute kehtetuks tunnistamine enne
apteegireformi  lUleminekuaja IGppu ning uute geograafilis-
demograafiliste asutamispiirangute kehtestamine;

3. proviisori omandipiirangu kehtestamine ilma vertikaalse integratsiooni
keeluta;

4. vertikaalse integratsiooni keelu kehtestamine ilma proviisori
omandipiiranguta;

5. apteegireformi tileminekuaja pikendamine;
6. piirangute kehtestamine Uksnes uutele apteegi tegevusloa taotlejatele.

2. Samuti analiilisitakse Gigusarvamuses vastuvaiteid, mis on esitatud
konealusele apteegireformile.

1.1. Moisted
3. Oigusarvamuses on kasutatud mdisteid jargmises tihenduses:
apteegipidaja — lldapteegi tegevusluba omav eradiguslik juriidiline isik;

apteegireform — vertikaalse integratsiooni keeldu ja proviisori omandipiirangut
sisaldavad ravimiseaduse sétted;

vertikaalse integratsiooni keeld — ildapteegi tegevusluba omava eradigusliku
juriidilise isiku osanikuks, aktsiondriks véi liikkmeks ei véi olla ravimite
hulgimiiiigi, tootmise véi tervishoiuteenuste osutamise tegevusloa omaja ega
konkurentsiseaduse tdhenduses nende ettevotjatega valitseva moju kaudu
seotud ettevétjad, ravimite véljakirjutamise Gigust omav isik ega veterinaararsti
kutsetegevuse loa omaja;

proviisori omandipiirang — ildapteegi tegevusloa vdiljastamisel eradiguslikule
juriidilisele isikule peab enam kui 50% selle eradigusliku juriidilise isiku osadest
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vOi aktsiatest ja valitsev méju kuuluma proviisorile, kes té66tab vihemalt (ihes
temale viljastatud tegevusloa alusel tegutsevas ildapteegis juhatajana;

apteegipiirangud — vertikaalse integratsiooni keeld ja proviisori omandipiirang;

lileminekuaeg — periood alates apteegipiirangute jéustumisest 01.07.2014.a ja
20.03.2015.a0 kuni 01.04.2020, millest alates peavad kdikide apteegipidajad
vastama apteegipiirangutele.

1.2. Apteegipidajale esitatavad nouded

4. 01.07.2014. a jGustus vertikaalse integratsiooni keeld (RavS § 42 Ig 5):
Uldapteegi tegevusluba omava eradigusliku juriidilise isiku osanikuks,
aktsiondriks voi liikkmeks ei v&i olla ravimite hulgimullgi, tootmise vGi
tervishoiuteenuste osutamise tegevusloa omaja ega konkurentsiseaduse
tdhenduses nende ettevotjatega valitseva méju kaudu seotud ettevdtjad,
ravimite valjakirjutamise Gigust omav isik ega veterinaararsti kutsetegevuse loa
omaja.

5. 20.03.2015. a jBustus proviisori omandipiirang (RavS § 41 Ig 3): Uldapteegi
tegevusloa valjastamisel eradiguslikule juriidilisele isikule peab enam kui 50%
selle eradigusliku juriidilise isiku osadest vdi aktsiatest ja valitsev mdju kuuluma
proviisorile, kes t66tab vdahemalt Ghes temale viljastatud tegevusloa alusel
tegutsevas lldapteegis juhatajana.

6. Apteegipidajale esitatavate nouete eesmidrk on rahvatervise kaitse
tugevdades proviisorapteekide positsiooni ning piirates apteekide ketistumist ja
hulgifirmade mdju. Samuti muudetakse apteegikorralduse reformiga
apteegisektor esmatasandi tervishoiusiisteemi osaks. Apteegipidajatele
esitatavate ndouetega muudetakse apteegiteenus kvaliteetseks ja sdltumatuks
sarnaselt perearstidega, parandatakse konkurentsiolukorda ja tagatakse
apteegisektori tasakaalustatud areng.1

7. Apteegireformi iiheks ajendiks oli Riigikohtu 09.12.2013. a otsus asjas nr 3-
4-1-2-13, millega tunnistati kehtetuks ja pdhiseadusvastaseks ravimiseaduse §
42" I1ziked 1-3 ehk seni kehtinud geograafilised ja demograafilised apteekide
asutamispiirangud.2 Riigikohtu Uldkogu likkas vahetult enne joule tehtud
otsuse joustumise edasi kuue kuu vérra selleks, et seadusandja saaks vastu
vOtta uue, pOhiseadusparase apteegipiirangute regulatsiooni. Seejuures leidis
Riigikohus, et asutamispiirangute kehtetuks tunnistamise jSustumise
edasilikkamine on hadavajalik, kuna asutamispiirangute paevapealt kehtetuks
tunnistamine vOib halvendada apteegiteenuse kattesaadavust, kuna ilma
asutamispiiranguteta (st taielikult liberaalse apteegituru tingimustes) ei ole
valistatud maa-apteekide sulgemise hoogustumine ning proviisorite
ettevotlusvabaduse piiramine, kuna nemad (erinevalt apteegikettidest) ei suuda
kanda kahjumit ning proviisorapteekide pidamine muutuks praktikas
vdimatuks.?

8. Nii Riigikohtule kui seadusandjale oli seega selge Eesti apteegituru eripara,
mis esineb ka tana: Eestis asuvad ulatuslikud vdhese noudlusega (maa-)
piirkonnad ja t66joupuudus, mis ei vbimalda tagada apteegiteenuse ja ravimite
kittesaadavust ilma ndudluse vihesust korvavate meetmeteta.” Sel pohjusel
asus Riigikogu 2014. a alguses otsima uusi voimalike meetmeid apteegiteenuse
kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamiseks. Demograafilised ja geograafilised
piirangud olid kuulutatud p&hiseadusvastaseks. Seega oli pohimdtteliselt ainsaks
alternatiivseks vGimaluseks (ja praktikaks Glejadanud Euroopa riikides) Ule-

! Ravimiseaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse seletuskiri 615 SE.
? RKUK, 09.12.2013, 3-4-1-2-13.

* Ibid p 169-172.
* Ibid, p 168-169.
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https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/16d438de-c8ef-4d2f-bfee-c0e284a4d196/Ravimiseaduse%20ja%20%20tervishoiuteenuste%20korraldamise%20seaduse%20muutmise%20seadus

Eestilise kvaliteetse apteegiteenuse tagamiseks lleminek proviisorapteekide
siisteemile ehk omandipiirangule ja vertikaalse integratsiooni keelule.

9. Apteegireformi aluseks on apteegituru uuringud. Perioodil 2012-2014 viidi
|abi erinevaid andmepdhiseid m&juanaliilise ja uuriti mitmeid ekspertarvamusi:

1. Riigikontrolli 2012. a audit ,Ravimite hiivitamise korraldus®;

2. TU RAKE 2014. a raport ,Riiklike toetusmeetmete mdju hindamine
maapiirkondade apteekide ja apteegiteenuse plisima jadamisele”;

3. PwC 2014. a anallis ,Apteekide omandisuhete regulatsiooni
muutmise mojude analliis”;

4. Sotsiaalministeeriumi 2014. a analiiiis ,Uldapteekide geograafiline
paiknemine ja selle vajaduse hindamine”;

5. Glikman, Alvin & Partnerid 2014. a Giguslik arvamus ,,Proviisori
kvalifikatsiooninduedele mittevastavate isikute apteegiomanike
hulgast vélistamise pdhiseadusparasuse hindamine”;

6. V. Trasbergi, PhD 2014. a eksperthinnang ,Arvamus
apteegipidajate omandipiirangute kohta“.

10. Eesti apteegireformi eesmarke ja pohjendatust kinnitavad tdiendavalt OECD
ja mitmete teiste riikide anallsid:

1. Austria Tervise Instituudi 2012. a analiitis ,,/mpact of pharmacy
deregulation and regulation in European countries”;

2. OECD 2014. a ettekanne ,Competition Issues in the Distribution of
Pharmaceuticals. Liberalization in the Pharmacy Sector”;

3. S. Vogler, K. Habimana, D. Arts 2014. a “Does deregulation in
community pharmacy impact accessibility of medicines, quality of
pharmacy services and costs? Evidence from nine European
countries.”

4, K. Wisell, U. Winbald, S. Kalvemark Sporrong 2016. a
,Stakeholders’ expectations and perceived effects of the pharmacy
ownership liberalization reform in Sweden: a qualitative interview
study”;

11. Koikides nimetatud uuringutes on spetsialistid joudnud apteegipiirangute
mojude osas sarnasele jareldusele — ketiapteekide poolt valitsetud turul
tekivad tarbijale negatiivsed tagajarjed. Uuringutes jareldatakse samuti, et
negatiivseid mdjusid on vGimalik valtida proviisori omandipiirangu ja vertikaalse
integratsiooni keeluga.

12. Tapsemalt nahtub uuringutest:

1. kui turul tegutsevad peamiselt ketiapteekid, on pakutav ravimite
valik vaiksem (eelistatakse sama brandi ravimeid);

2. apteegid on teineteisele sarnasemad;

3. apteegid turustavad rohkem tooteid ja teenuseid, mis ei ole seotud
ravimitega; ravimitega seotud ndoustamise osakaal on vdiksem;

4. apteegid on koondunud suure ndudlusega piirkondadesse.

13. Apteegireformi tahtpdev on 01.04.2020. Apteegireformi olemuseks olevate
piirangute suhtes on kehtestatud Ulleminekuperiood. Selle kohaselt peavad
seaduses satestatud tingimustele mittevastavad apteegipidajad viima oma
tegevuse piirangutega vastavusse hiljemalt 01.04.2020 (Ravs § 116° ja s 116’ Ig
2). Uleminekuperioodi pikkus on viis aastat.

14. Uleminekuperiood tagab nduetele mittevastavatele apteekidele aja
apteekide tegevuse Umberkorraldamiseks - osaluste vodrandamiseks voi
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Idpetamiseks. Uleminekuperioodi I8puks peab apteegipidaja viima oma
tegevuse apteegipiirangutega kooskdlla. Kui apteegipidaja ei ole oma tegevust
Gleminekuperioodi 16puks apteeginGuetega kooskdlla viinud, ei vasta ta alates
01.04.2020 enam ravimiseaduse nOuetele ja tegevusluba tunnistatakse
kehtetuks.

15. Riigikohus on selgitanud, et lleminekuperioodi jooksul vdib piirangutele
mittevastav apteegipidaja oma senist tegevust jatkata, kuid Gleminekuperioodi
jooksul ei tohi piirangutele mittevastav apteegipidaja oma majandustegevust
Iaier;dada, naiteks avada haruapteek, et torjuda turult valja nGuetele vastav
isik.

2. KOKKUVOTE

Eesti apteegiturg ei toimi ilma piiranguteta, st ilma ndudluse ja kvalifitseeritud
t00jou vdhesust korvavate meetmeteta — see pdhjustaks ulatusliku maa-
piirkondade apteekide sulgemise, apteegituru tdiendava _ ketistumise,
proviisorapteekide kadumise apteegiturult, [Gpp-astmes ka hinnasurve ja
vOimalikud tarneraskused. Sellisteks meetmeteks saavad olla eelkdige asutamis-
vOi _omandipiirangud. Riigikohus tunnistas 2013. a IGpus geograafilised ja
demograafilised asutamispiirangu pdhiseadusevastaseks ja kehtetuks ning
seetbttu  vottis seadusandja vastu apteegireformi olemuseks olevad
omandipiirangud, arvestades vastavaid Euroopa Kohtu ja Riigikohtu seisukohti
ning Euroopa riikide parimaid praktikaid.

Apteegireformi olemuslike omandipiirangute kehtetuks tunnistamine enne
apteegireformi lileminekuaja I6ppu omab negatiivset mdju apteegiteenuse
kdttesaadavusele. Nagu asutamispiirangute kehtetuks tunnistamisel Riigikohtu
poolt vilja toodud, pdhjustaks piirangute kaotamine maa-apteekide sulgemise
ja__piiraks proviisorite _ettevotlusvabadust. Samuti riivab _see nende
apteegipidajate Gigusparast ootust, kes on asunud oma tegevust reformi
nouetega kooskdlla viima.

Oiguspérase ootuse riive tdttu vdib apteegipiirangute kehtetuks tunnistamine
olla pdhiseadusega vastuolus. SeetGttu esineb risk, et pdohiseaduslikkuse
jarelevalve kohtumenetluses tunnistatakse apteegipiirangud tihistavad satted
kehtetuks.

Eesti apteegiturul on olulised turutdrked ning see ei toimi tdielikult vaba
turumajanduse tingimustes viisil, mis tagaks apteegiteenuse ja ravimite
kdttesaadavuse. Antud pd&hjustel tuleks apteegireformi omandipiirangute
tihistamisel asendada need muude riiklike meetmetega. Varasemalt juba
pOhiseaduse vastaseks tunnistatud geograafilis-demograafiliste piirangute
uuesti kehtestamine tdhendab eelduslikult seda, et Riigikohus vdib tunnistada
ka uue regulatsiooni pdhiseadusega vastuolus olevaks. Apteegireformi
olemuslike  piirangute kehtetuks tunnistamine enne apteegireformi
Uleminekuaja I6ppu ning uute geograafilis-demograafiliste asutamispiirangute
kehtestamine voib kull llhiajaliselt parandada apteegiteenuse geograafilist
kattesaadavust, kuid ei lahenda Eesti apteegituru siisteemseid probleeme (sh
t66joupuudust) ega tOsta apteegiteenuse kvaliteeti. Apteegireformi tiihistamise
tulemusel tekkivat kommertshuvidest ldhtuvat apteegiteenust ei saaks senisest
enam integreerida esmatasandi tervishoiuteenuste slsteemi. Seega ei saaks
tulevikus  apteegiteenuse kaudu ka leevendada tervishoiuteenuse
tlekoormatust.

Piirangute kehtetuks tunnistamisega kaasneks apteegipidajate Oigusparase
ootuse riive, mistéttu voib ka selle kehtetuks tunnistamine olla pdhiseadusega
vastuolus.

> RKHKo 29.05.2018, 3-15-1445, p 28-30.
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Omandipiirangu kehtestamine ilma vertikaalse integratsiooni keeluta ei IGpeta
voimalikku huvide konflikti olukorda ja tdhendab riski proviisorite
sOltumatusele.

Euroopa Kohus on juhtinud tdhelepanu selelle, et apteegi kuulumine korraga
proviisori ja ravimitootja vdi -hulgimiija omandisse toob kaasa huvide konflikti
olukorra ning seab kahtluse alla proviisori sGltumatuse.

Kuna ilma vertikaalse integratsiooni keeluta on proviisorite sdltumatus kahtluse
all ning puuduvad efektiivsed kontrollimehhanismid proviisori sdltumatuse
hindamiseks, vGib vertikaalse integratsiooni lubamine takistada ka proviisori
omandipiirangu eesmargi saavutamist.

Vertikaalse integratsiooni keelu kehtestamine ilma proviisori omandipiiranguta
toimub eelduslikult apteekide edasine ketistamine - ndustamise osakaal langeb
ja vdheneb apteekide varustatus retseptiravimitega.

Rootsis labiviidud uuringud naitavad, et ilma proviisori omandipiiranguta toimub
apteekide ketistumine, ravimitega seotud ndustamise osakaal apteekides
langeb, viheneb apteekide varustatus retseptiravimitega. Arihuvid domineeriks
sellisel juhul jatkuvalt patsientide huvide dle. Sellist olukorda ei tasakaalustaks
ka proviisorite kui apteegiomanike professionaalne kutse-eetika ja vastutus.

Uuringute kohaselt on Uksnes vertikaalse integratsiooni kehtestamise tagajarjel
apteegiteenuse kvaliteet madalam, kui vertikaalse integratsiooni ja proviisori
omandipiirangu samaaegsel kehtestamisel.

Uleminekuaja pikendamine riivab apteegipidajate Sigusparast ootust.

Uleminekuaja pikendamine riivab apteegireformi ndéuetele vastavate
apteegipidajate Gigusparast ootust apteegireformi tdhtaegse toimumise vastu.
Uleminekuaja pikendamiseks peab seetdttu esinema oluline avalik huvi.

Uleminekuaja pikendamist ei saa pdhjendada asjaoluga, et kdik nduetele
mittevastavad apteegid pole Uleminekuaja 10puks joudnud oma tegevust
apteegipiirangutega kooskdlla viia, kuna apteegipidajad ei ole lleminekuaja
jooksul kohustatud seda tegema. Ei ole pOhjust arvata, et see toimuks tdhtajast
varem ka uue tahtaja seadmisel, kuna apteegikettidel pole huvi ega kohustust
oma tegevust ennetdhtaegselt iimber korraldada.

Mida rohkem (leminekaega pikendada, seda intensiivsem on Uleminekuaja
pikendamisega kaasnev digusparase ootuse riive.

Piirangute kehtestamine liksnes uutele apteegi tegevusloa taotlejatele tugevdab
olemasolevate vertikaalselt integreeritud apteekide turupositsiooni ja nGrgestab
tegutsevate proviisorapteekide jatkusuutlikkust.

Seetbttu ei ole piirangute kehtestamine Uksnes uutele apteegi tegevusloa
taotlejatele sobiv meede apteegiteenuse kattesaadavuse parendamiseks
reformi eesmarke silmas pidades.

Regulatsioon riivaks nende apteegipidajate Oigusparast ootust, kes on
Uleminekuperioodi ajal oma tegevuse reformi nduetega kooskdlla viinud ning
vOib olla pd&hiseadusvastane pdhjendamatu ebavérdne kohtlemine eri
apteegipidajate suhtes.

Apteegireformi tlihistamiseks esitatud argumentide analiiUs:

1. Piirangute kehtestamine ei too kaasa apteegipidajate omandipdhidiguse ja
ettevétlusvabaduse digustamatut riivet. Kohtupraktika kohaselt on antud juhul
taidetud need eeldused, mis on vajalikud, et lugeda apteegireformiga kaasneva
omandipdhidiguse ja ettevétlusvabaduse riive pohiseadusega kooskdlas olevaks
ning lubatavaks.

2. Apteegipiirangute kehtestamine ei ole vastuolus Euroopa Liidu Gigusega.
Euroopa Kohus on kinnitanud, et apteegipiirangud aitavad kaitsta rahvatervist
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ning on kooskd&las Euroopa Liidu Oigusega. Vaga paljud EL liikmesriigid on
kasutanud véimalust sellised piirangud kehtestada.

3. Reform ei diskrimineeri viélisinvestoreid. Piirangud kohalduvad vordselt
koikidele Eestis tegutsevatele apteegipidajatele. Teistest EL liikmesriikidest parit
kapitalil pdhinevad apteegipidajad ei saa esitada Eesti riigi vastu kahju
hlvitamise ndudeid vahekohtusse kahepoolsete investeerimislepingute alusel.
K&ik vdimalikud kahjunduded tuleb esitada siseriiklikesse kohtutesse Eesti ja EL
oiguse alusel. Samas on EL 8igus seni pidanud omandipiirangut ja vertikaalse
integratsiooni keeldu pdhjendatuks ja seadusparaseks.

4. Apteekide arvu mdningane vdhenemine ei vdhenda apteegiteenuse
kadttesaadavust tiheda asustusega piirkondades. Ei ole p8hjust arvata, et
apteegireformi nduetele mittevastavate tegevuslubade tihistamisel ei taotle
tegevuslubasid samadesse piirkondadesse nduetele vastavad apteegipidajad.
Pikaajalises perspektiivis tdstab apteegireform apteegiteenuse kvaliteeti ja
kattesaadavust riigis kui tervikus, sh eriti maapiirkondades ning adresseerib ja
parandab Eesti apteegituru siisteemseid probleeme.

OIGUSLIK ANALUUS

3.1. Piirangute kehtetuks tunnistamine enne apteegireformi
tileminekuaja I6ppu

- Oiguspdrane ootus

16. Enne apteegireformi tGleminekuaja IGppu piirangute kehtetuks tunnistamise
puhul on peamine kisimus see, kas reformi drajadmine vdiks kaasa tuua
proviisoritest apteegipidajate Oiguspdrase ootuse lubamatu riive. Juhul, kui
piirangute  kehtetuks tunnistamine riivab lubamatult apteegipidajate
Oigusparast ootust, oleks piirangute kehtetuks tunnistamine pd&hiseadusega
vastuolus. See loon reaalse riski, et pdhiseaduslikkuse kontrollimise kadigus
tunnistatakse reformi tiihistavad satted kehtetuks.

17. Oigusriigi pohimdtte oluliseks sisuks on diguskindlus. Oiguskindluse iheks
viljenduseks on Biguspirase ootuse pdhimdte. Oiguspirase ootuse pdhimdtte
kohaselt peab igathel olema vdimalus kujundada oma elu maistlikus ootuses, et
Oiguskorraga talle antud digused ja pandud kohustused piisivad stabiilsetena
ega muutu rabavalt isikule ebasoodsas suunas.® Igaliks peab saama temale
seadusega antud Oigusi ja vabadusi kasutada vahemalt seaduses satestatud
tahtaja jooksul. Seaduses tehtav muudatus ei tohi olla diguse subjektide suhtes
sénamurdlik.” Riigi sdnamurdmisega saab olla tegemist siis, kui isik on oma
tegevusega tditnud eeldused, millest tulenevalt tal on tulevikus Gigus enda
suhtes soodsa regulatsiooni kohaldamisele, kuid riik kehtestab sellest hoolimata
tema suhtes uue, vihem soodsa regulatsiooni.8 Riigikohus on markinud, et
Oigusparane ootus vdib tekkida ka vastuvbetud ja avaldatud, kuid veel mitte
kohalduva regulatsiooni alusel.’

18. Oigusparase ootuse pdhimdte ei tihenda, et isikul oleks Sigus eeldada, et
seadused pisivad igavesti muutumatud. Oiguslikult kaitstav ootus seaduse
plisimajaamisesse saab tekkida tksnes kindlate tingimuste esinemisel.

® RKPJKo 02.12.2004, 3-4-1-20-04, p 13;31.01.2012, 3-4-1-24-11, p 49.
7 RKPJKo 30.09.1994, lll-4/A-5/94; 02.12.2004, 3-4-1-20-04, p 13; 31.01.2012, 3-4-1-24-11, p-d 49 ja 50;

16.12.2013, 3-4-1-27-13, p 46.

® RKUKo 26.06.2014, 3-4-1-1-14, p 90; 06.01.2015, 3-4-1-18-14, p 55.
° RKPJKo 30.06.2017, 3-4-1-5-17, p 71.
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19. PBhiseaduse jargi on isikul Gigusparane ootus ainult siis, kui on taidetud
jargmised neli tingimust:10

1. OGigusakt annab isikule subjektiivse Giguse;

2. isik on hakanud seda Gigust realiseerima v3i on hakanud kulgema soodsa
oigusjarelmi tingimuseks olev tahtaeg;

3. muudatusega kaasneb isiku jaoks halvemus (tagasiulatuv j6ud on ebaehtne);

4. isiku mdistlik ootus digusliku olukorra pusimisse kaalub ules avaliku huvi
Umberkorralduse jarele.

20. Ravimiseadus naeb ette apteegireformi tdhtaja. Riigikohus on markinud, et
tahtajaliselt antud Giguste ja piiratud kohustuste puhul on isikute Gigusparane
ootus enam kaitstud kui tdhtajatu regulatsiooni puhul. Tahtajalise regulatsiooni
muutmiseks isikule ebasoodsas suunas peavad olema kaalukamad eesmargid
kui tahtajatu regulatsiooni muutmiseks."’ Olenemata tahtajalisusest, peab aga
alati olemas olema kaalukas avalik huvi regulatsiooni muutmiseks ning toimuma
kaalumine: ebaehtne tagasiulatuv mdju on lubatud mh ainult ja tiksnes siis, kui
avalik huvi regulatsiooni muutmise jargi kaalub dles isikute Oigusparase
ootuse.” Arvestada tuleb mh muudatuse ettenihtavust, oigusliku olukorra
selgust, muutunud olusid, muudatusega kaasnevaid tagajargi jmt.13 Seega peab
juba vastuvdetud reformi tihistamiseks esinema vdhemalt oluline muutus
Oiguslikus voi faktilises olukorras. Peab eksisteerima muutus, mis sellist n-6
tagasip6éramist voi tihistamist pdhjendaks. Jargnevalt hinnatakse seda, kas
apteegipidajatel on apteegipiirangute ja lleminekuaja sdtete tottu tekkinud
Oigusparane ootus, et reform joustuks ja kas riigil on Gigusparasest ootusest
tulenevad piirangud reformi tihistamise Ule otsustamisel.

21. Oigusakt annab isikutele subjektiivse &iguse. Subjektiivne 8&igus on
Gigussubjektile Gigusnormiga antud Gigustus nduda oma huvide realiseerimisel
teistelt isikutelt, sh riigilt, kindlat kditumist Sigussubjekti huvides. Subjektiivne
avalik-6iguslik norm peab kohustama riiki teatud kditumiseks ja kaitsma avalike
huvide kdrval ka isiku huve. Seega seisneb eradigusliku isiku vaatepunktist
subjektiivne digus isiku voimaluses nduda riigilt teatud kaditumist. Riigikohus on
nimetanud subjektiivsete avalike diguste allikatena p&hidigusi, seadusi ja muid
oigustloovaid akte, haldusakte ja halduslepinguid.15

22. Arvestades tanaseks tekkinud kohtupraktikat, saab asuda seisukohale, et
ravimiseadus kaitseb {helt poolt avalike huve. Samal ajal annab seadus aga ka
apteegireformi nduetele vastavatele apteegipidajatele subjektiivse Giguse
eeldada, et just nemad on seaduste kohaselt digustatud apteegipidajateks ning
reforgﬂ nduetele mittevastavad isikud nendeks parast tileminekuperioodi enam
pole.

1% Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Tartu Ulikooli kirjastus, 2017. Komm § 10, p 31.
" RKPJKo 16.12.2013, 3-4-1-27-13, p 69.

 Ibid, p 61.

B Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Tartu Ulikooli kirjastus, 2017. Komm § 10, p 31.
" K. Merusk, |. Koolmeister. Haldusdigus. Opik Tartu Ulikooli digusteaduskonna Ulidpilastele. Juura 1995, Ik

51.

> RKEKm 20.12.2001, 3-3-1-8-01, p 22.
' RKHKo 29.05.2018, 3-15-1445; RKHKo 29.05.2018, 3-15-2937; vt ka TrtRKm 13.05.2016, 3-16-49; TrtRKm
30.04.2015, 3-15-839; TrtRKm 18.10.2018, 3-18-1569, p 12.
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23. Isik on hakanud seda digust realiseerima vdi on hakanud kulgema
soodsa Gigusjarelmi tingimuseks olev tdhtaeg. Riigikohtu praktika pinnalt saab
jareldada, et Giguste realiseerimine eeldab isiku enda aktiivset tegevust.17
Apteegipiirangud ja tleminekuaja regulatsioon on otseselt suunatud sellele, et
apteegipidajad korraldaksid oma majandustegevuse olulisel maaral Umber.
Paljud apteegipidajad on teinud olulisi ning kulukaid muudatusi selleks, et viia
oma tegevus apteegipiirangutega kooskdlla ja sdilitada Oigus osutada
apteegiteenust ka pdrast reformi. Loodud on uusi ettevdtteid ja muudetud
olemasolevate omandi- ja juhtimisstruktuure. Seega on need isikud asunud
realiseerima neile reformiga lubatud c“)igusi.18 Samuti on hakanud kulgema
proviisorapteekidele soodsa digusjarelmi tingimuseks olev tahtaeg.

24. Muudatusega kaasneb isiku jaoks halvemus. Riigikohus on selgitanud, et
muudatusel on ebaehtne tagasiulatuv joud, kui see puudutab &igusakti
vastuvotmise ajaks alanud, kuid mitte veel 16ppenud tegevust, tapsemalt, kui
see kehtestab edasiulatuvalt diguslikud tagajarjed minevikus alanud tegevusele.
Muudatusel on ebaehtne tagasiulatuv joud, kui see puudutab ettevotjate varem
kavandatud ja juba alustatud tegevust ning tehtud investeeringuid.19
Apteegireformi &drajaamise korral muutuksid proviisorite ja apteegipidajate
poolt oma ettevGtte piirangutega kooskdlla viimiseks tehtud kulutused
pohjendamatuks. Seega kaasneb reformi drajaamisega isikute jaoks halvemus.

25. Isiku mdistlik ootus digusliku olukorra plsimisse kaalub Ules avaliku huvi
Umberkorralduse jarele. Siinkohal tuleb hinnata, kas apteegireformi drajaamine
oleks avalikes huvides voi (iksnes piirangutele mittevastavate apteekide
erahuvides. Seejuures tuleb hinnata nii reformi kui selle drajatmise eesmarke,
nende legitiimsust ja erinevaid voimalusi seadusandja poolt defineeritud
eesmdrkide saavutamiseks. Avalikuks huviks ei saa lugeda apteegi pidamise
Oiguse andmist vGimalikult paljudele isikutele. Avalikuks huviks saab lugeda
apteegiteenuse kdttesaadavust ning apteegiteenuse kvaliteeti. Seoses proviisori
omandipiirangu ja vertikaalse integratsiooni keeluga on Riigikohus asunud
seisukohale, et just piirangud aitavad avaliku huvi tagamisele kaasa:

,Kolleegiumi hinnangul teenivad vaidlusalused piirangud asjassepuutuvas osas
legitiimset eesmdrki, milleks on elanikkonna kindel ja kvaliteetne varustamine
ravimitega. Rahvatervise kaitseks apteegituru korraldamisel kasutatavate
vahendite valikul on seadusandjal ulatuslik otsustusruum. Kolleegium ei née
alust kahelda vdites, et pohimdtteliselt on vertikaalse integratsiooni keeld ja
proviisorite enamusosaluse néue ilekaaluka avaliku huvi kaitseks sobivad ja
digustatud. «20

26. Juhul, kui apteegipiirangud (proviisori omandipiirang ja vertikaalse
integratsiooni keeld) aitavad kaasa apteegiteenuse kattesaadavuse ja
apteegiteenuse kvaliteedi parandamisele, siis ei saa samaaegselt aidata avaliku
huvi saavutamisele kaasa nende piirangute tihistamine. Kui piirangute
tihistamine ei ole avalikes huvides, riivab reformi &rajddmine
apteegipiirangutele vastavate apteegipidajate Oiguspdrast ootust reformi
labiviimise suhtes.

27. Jargnevalt on selgitatakse tdpsemalt, miks aitavad apteegiteenuse
kattesaadavuse ja kvaliteedi tOusule kaasa apteegipiirangud, mitte nende
piirangute tiihistamine.

28. Arvestades Riigikohtu praktikat ja apteegireformi vastuvétmisel kirjeldatud
eesmarke ja meetmete pShjendusi ei ole alust arvata, et piirangute tiihistamine
nende kohaldamise asemel aitaks saavutada mingeid lilekaalukaid avalikke huve

7 RKUKo 26.06.2014, 3-4-1-1-14, p 90: ,Seejuures eeldab oma diguste realiseerimine ehk isikule seadusega
antud diguste ja vabaduste kasutamine tegutsemist digusnormile tuginedes, selle kehtima jéiémisele lootes.”

¥ TrtRKm 18.10.2018, 3-18-1569, p 11.

¥ RKPJKo 16.12.2013, 3-4-1-27-13, p 61.

%° RKHKo 29.05.2018, 3-15-1445, p 31.
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vGi et muutunud oleks mingid Giguslikud voi faktilised asjaolud, mis peaks
pohjustama viljaselgitatud avalike huvide iimberkorralduse.

29. Apteegireformi vastuvGtmisega vorreldes ei ole muutunud faktiline ega
oiguslik olukord, mis oli aluseks reformi vastu vétmisel. Kui isikud ei ole seaduse
Uleminekuperioodi jooksul oma dritegevust piisavalt imberkorraldanud, siis see
asjaolu ei tdhenda d&igusliku ega faktilise olukorra muutumist. Seaduse
mittetditmine Gleminekuperioodi jooksul vdi ka parast seda ei digusta seaduse
kehtetuks tunnistamist v&i ulatusliku reformi tagasipddramist. Seda eriti
olukorras, kus alternatiivseid meetmeid pole vGi need on tunnistatud
pohiseadusvastaseks.

- Piirangute méju kvaliteetse apteegiteenuse kdttesaadavusele

30. Riigikohus on selgitanud, et apteegiteenuse kattesaadavuse all ei peeta
silmas ravimite kdttesaadavust taskukohase hinnaga, vaid apteegiteenuse
saamise vGimalust geograafiliselt Idhedalt. Nimelt on ravimite hind reguleeritud
seadusega.21 Seejuures ei ole Euroopa apteegiturge vordlevates uuringutes seni
tuvastatud ka, et apteegipiirangute kehtestamata jatmine tooks kaasa
madalamad kadsimiigiravimite hinnad.”

31. Lisaks geograafilisele kattesaadavusele on Riigikohus r6hutanud, et
apteegiteenuse kattesaadavus tdhendab ravimite kattesaadavust koos
noustamisega ning et teenus peab kattesaadav olema jérjepidevalt.23

32. Apteegiteenuse kvaliteedi puhul tuleb silmas pidada nd&ustamise
professionaalsust ravimite ja nende kasutamisega seotud kisimustes, sh
professionaalse t66jou kattesaadavuse ja olemasoluga seotud kiisimusi.

33. Proviisori omandipiirangu moju kvaliteetse apteegiteenuse
kattesaadavusele. Apteegiteegiteenuse kvaliteeti méjutavad eelkdige apteegis
tegutseva proviisori kvalifikatsioon, apteegiteenuse osutaja enda tunnetamine
tervishoiuslisteemi  osana, apteegipidaja kehtestatud kvaliteedinduded
teenusele.”

34. Mitteproviisorist apteegiomanikel puuduvad reeglina patsiendi tervist
kaitsvad professionaalsed teadmised ja kutse-eetika reeglid nagu proviisoril.
Samuti tasakaalustavad proviisori kasumi saamisele suunatud isiklikku huvi
proviisori vadljadpe, kutsealane kogemus ning temal lasuv vastutus. Seda
pOhjusel, et digusaktidest vOi ametieetikast tulenevate eeskirjade v&imalik
rikkumine ei vahenda mitte iksnes tema investeeringu vaartust, vaid kahjustab
ka proviisori kutsealast eksistentsi.” Seega eelduslikult on huvide konflikti
tekkimise oht proviisoriks mitteoleva apteegiomaniku ja patsiendi huvide vahel
suurem kui proviisorist apteegiomaniku ja patsiendi huvide vahel.”®

35. Proviisoriks ~ mitteolev apteegiomanik _on  huvitatud  ennekdike
maksimaalsest kasumist, kuid vGib olla ka vdimetu tunnetama piiri, millal
kasumipiitidlus _hakkab ohustama patsientide tervist. Samuti on proviisoriks
mitteoleval apteegiomanikul eelduslikult suurem motivatsioon miia
patsientidele tooteid, mida viimased tegelikult ei vaja v6i mitte tutvustada

> RKUKo 09.12.2013, 3-4-1-2-13, p 111.
2 OECD 2014. a analiiiis ,Competition Issues in the Distribution of Pharmaceuticals. Liberalization in the

Pharmacy Sector” Ik 9.

2 RKUKo 09.12.2013, 3-4-1-2-13, p 120 ja 124.

** Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungsgesellschaft GmbH. Impact of pharmacy deregulation and
in European countries, 2012, lk 12. Kattesaadav: https://goeg.at/sites/default/files/2017-
05/pharmacyregulation 2012pdf.pdf.

* Euroopa Kohtu otsus nr C-531/06, p 61.
%% Glikman Alvin ja Partnerid 2014. a diguslik arvamus ,,Proviisori kvalifikatsioonindudele mittevastavate isikute
apteegiomanike hulgast vélistamise pdhiseadusparasuse hindamine”, p 20-24.
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alternatiivseid ning odavamaid tooteid, eelistades nditeks vertikaalse
integreerituse puhul hulgimiijast omaniku pakutavaid tooteid.”

36.Euroopa Kohus on asunud seisukohale, et apteekide omamine
mitteproviisorite poolt v6ib ohustada rahvatervist ning ei ole teada
asutamisvabadust vdhem piiravamat meedet kui keeld hallata v6i omada
apteeke liksnes proviisorite poolt, mis tagab samaaegselt elanikkonna kindla
ja kvaliteetse ravimitega varustamise.

37.19.05.2009. a otsuses asjas nr C-171/07 ja C-172/07: Apothekerkammer des
Saarlandes jt on Euroopa Kohus mérkinud jargmist:

P 34: Arvestades mainitud ohte rahvatervisele ja sotsiaalkindlustussiisteemi
rahalise tasakaalu huve, véivad liikmesriigid kehtestada ravimite jaemiiiigiga
tegelevate isikute suhtes ranged néuded, mis puudutab eelkdige turustamisega
seonduvaid (ksikasju ja kasumlikkust. Liikmesriigid vdivad pdhimdtteliselt
reserveerida ravimite jaemdiiigi iiksnes proviisoritele, arvestades tagatisi, mida
viimased peavad pakkuma, ja teavet, mida nad peavad suutma tarbijale jagada.

P 37-38: Mis puudutab proviisorist apteegi haldajat, siis ei saa eitada, et sama
moodi teiste isikutega on tema eesmdrgiks kasumlikkus. Olles samas kutsealalt
proviisor, Idhtub ta apteegi haldamisel téendoliselt lisaks puhtalt majanduslikele
kaalutlustele ka professionaalsest vaatepunktist. Tema erahuvi, mis _seondub
kasumi teenimiseqa, tasakaalustab nii tema haridus, kutsealane kogemus kui ka
vastutus, arvestades, et voimalik digus- véi eetikanormide rikkumine seaks ohtu
nii tema investeeringu kui ka tegevuse jdtkamise kutsealal. Erinevalt
proviisoritest ei ole nii-Gelda mitteproviisoritel juba mddratlusest tulenevalt
esimestega samavddrset haridust, kogemust ja vastutust.

P 40: Samuti on liikmesriigil lubatud hinnata, kas selline oht eksisteerib
farmaatsiatoodete tootjate ja hulgimiiiijate osas, sest viimased véivad ohustada
palgaliste proviisorite séltumatust, julgustades neid soovitama ravimeid, mida
nad ise toodavad vdi turustavad. Ka véib liikmesriik hinnata, kas proviisori
kutseta haldajad véivad ohustada palgaliste proviisorite séltumatust,
julgustades neid Idbi miiiima ravimeid, mille ladustamine ei ole enam tasuv, véi
kas sellised haldajad voivad alandada tegevuskulusid nii, et see véib méjutada
ravimite jaemiiiigi korraldust.

38.Viimasest punktist nahtub, et Euroopa Kohus mddnab, et mitteproviisorist
apteegipidajast lahtuvad ohud rahvatervisele vdivad esineda ka vertikaalselt
integreeritud apteegipidajate puhul.

39.Tuginedes eelkirjeldatud vGimalikele kitsaskohtadele seoses
mitteproviisorist voi ravimitootja vGi -hulgimiljaga seotud apteegipidaja poolt
apteegiteenuse osutamisega, on mitmed Euroopa riigid otsustanud kehtestada
apteegipidajatele omandi voi vertikaalse integratsiooni piiranguidzsz

’ Ibid.

8 ). Chave ,The Challenges we share with some EU countries: What can we learn”, The Pharmaceutical

Journal, 11.02.2014.
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Pilt 1. Regulatsioon mujal Euroopas 2014. a veebruari andmete kohaselt.

- Piirangute tiihistamise maju kvaliteetse apteegiteenuse kéiittesaadavusele

40. Apteegituru range reguleerimise ja reguleerimata jdtmise mdjusid on
pohjalikult hinnanud Austria Terviseinstituut (,,ATI”).29 ATl vordles 2012. a
uuringus Inglismaa, lirimaa, Holland, Norra ja Rootsi reguleerimata apteegiturge
ja Austria, Taani, Soome ja Hispaania rangelt reguleeritud apteegiturge. ATI
uuringu kohaselt ei aitaks piirangute tihistamine kaasa kvaliteetse
apteegiteenuse kattesaadavuse parandamisele.

41. ATl uuringu jarelduste kohaselt olid riikides, kus puudusid apteegituru
piirangud, halvemini tagatud jarjepidev  kattesaadavus kvaliteetsele
apteegiteenusele kuna:

1. apteegid jaotuvad modda riiki ebalihtlasemalt;

2. turul omavad valitsevat positsiooni (ksikud turuosalised, naiteks
hulgimiitjatega seotud apteegipidajad;

3. apteegipidajatel on majanduslik surve suurendada kadivet miiles
rohkem letiravimeid ja tooteid, mis pole ravimid.*

42. ATl uuringust selgub:

1. piirangute puudumine viis vertikaalse integratsiooni, huvide konflikti
ohu, iseseivate apteekide tarneraskuste, ketistumise, apteekrite
professionaalse sdltumatuse vdahenemise ja té6joupuuduseni, oligo- voi
monopoolse turu tekkimiseni;

2. riikides, kus kaotati apteegipiirangud, tekkis kill juurde apteeke, kuid
need koondusid linnadesse, ehk ravimite kadttesaadavus IGppastmes ei
paranenud;

3. apteekrite arv apteekides vdahenes ja konkurentsiolukord ei paranenud;
4. kasimidlgiravimite hinnad ei langenud.

43. Kokkuvottes tuleb ATI uuringu pinnalt jareldada, et turu reguleerimata
jatmine ei anna oodatud tulemusi. Nii on ka tdnases apteegituru reguleerimise
praktikas ndha, et kui enne eelviidatud Euroopa Kohtu otsust oli trend pigem

*® Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungsgesellschaft GmbH. Impact of pharmacy deregulation and
regulation in European countries, 2012.
* Ibid, Ik 2.
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apteegituru liberaliseerumise suunas, siis parast Euroopa Kohtu otsust ja tehtud
ulatuslikke uuringuid liberaliseerimise mdjust, on trend Euroopas uuesti
piirangute kehtestamise poole. Jarelikult ei oleks védljakujunenud ja parimate
Euroopa riikide praktikatele tuginemisel piirangute tiihistamine avalikes huvides
ning piirangute tiihistamine riivaks reformi toimumist usaldanud
apteegipidajate digusparast ootust.

- Véimalikud kahjuhiivitamise néuded riigi vastu

44. Pole valistatud, et uleminekuperioodi kestel oma tegevuse reformi
nduetega kooskdlla viinud apteegipidajatel oleks reformi drajdamise tottu riigi
vastu kahju hivitamise nGue. RVastS § 14 Ig 1 kohaselt vdib isik nduda
Oigustloova aktiga voi selle andmata jatmisega tekitatud kahju hivitamist juhul,
kui kahju pohjustati avaliku véimu kandja kohustuste olulise rikkumisega,
rikutud kohustuse aluseks olev norm on otsekohaldatav ning isik kuulub
Oigustloova akti vdi selle andmata jatmise tSttu eriliselt kannatanud isikute
rihma.

45. RVastS § 14 Ig 1 eeldusi ei ole kohtupraktikas tdpsemalt maaratletud. Samas
on apteegipiirangute ja Gleminekuperioodi puhul tegemist konkreetselt
mdoddetavale tulemusele suunatud satetega. Reformi drajadmise tottu tekiks
proviisoritel ja apteegipidajatel kahju, mis seisneb selles, et nad on teinud
pohjendamatult kulutusi selleks, et viia oma tegevus apteegipiirangutega
kooskdlla. Seega on tdendoline, et reformi drajddmine toob kaasa hulgaliselt
kohtuvaidlusi proviisorite, apteegipidajate ja riigi vahel.

46. Kokkuvottes, arvestades Euroopa Kohtu ja Riigikohtu seisukohti ning
Euroopa riikide apteegiturgude vdrdlevat uuringut, on alust arvata, et
apteegituru reguleerimata jatmine omab negatiivset moju kvaliteetse
apteegiteenuse kadttesaadavusele. Kui apteegituru reguleerimata jatmine omab
negatiivset mdju kvaliteetse apteegiteenuse kattesaadavusele, siis riivab
apteegireformi drajadmine nende apteegipidajate Oiguspdrast ootust, kes on
asunud oma tegevust reformi nduetega kooskdlla viima. Seetdttu voib
apteegipiirangute kehtetuks tunnistamine olla pdhiseadusega vastuolus.

3.2, Piirangute kehtetuks tunnistamine enne apteegireformi
tileminekuaja 16ppu ning uute geograafilis-demograafiliste asutamispiirangute
kehtestamine

47. Geograafilised-demograafilised asutamispiirangud on piirangud, millega
takistatakse uute apteekide avamist suure ndudlusega piirkondades (nditeks
linnade keskustes ja tihedalt asustatud piirkondades). Selliste piirangute
eesmark on soodustada apteekide avamist asukohtades, kus ndudlus on
vaiksem ja parendada sedasi apteegiteenuse kattesaadavust ka horedalt
asustatud piirkondades.

48. Oluline_on markida, et geograafilis-demograafilised piirangud parandavad
Uksnes  apteegiteenuse  geograafilist  kdttesaadavust.  Geograafilised-
demograafilised asutamispiirangud ei taga apteegiteenuse osutaja séltumatust
ravimitootjatest ja hulgimiijatest. Geograafilis-demograafilised
asutamispiirangud ei aita integreerida apteegiteenust esmatasandi
tervishoiuslisteemi. Seega ei aita piirangud kaasa apteegiteenuse kvaliteedi
téstmisele.

49. Kui seadusandja tunnistaks kehtetuks apteegipiirangud enne lleminekuaja
I6ppu ning kehtestaks uued geograafilis-demograafilised asutamispiirangud,
jaaksid kehtima k&ik eelnevalt Giguspdrase ootuse ja apteegipiirangute
tihistamise kohta esitatud seisukohad. Uute geograafilis-demograafiliste
piirangute satestamine 2014. a ja 2015. a satestatud apteegipiirangute asemel
ei muuda olematuks apteegireformi &drajaamisest tulenevaid negatiivseid
mdojusid apteegiteenuse kvaliteedile.
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50. Seoses geograafilis-demograafiliste asutamispiirangutega on oluline
markida, et Riigikohus on varasemalt geograafilis-demograafilised
asutamispiirangud p&hiseadusvastaseks ja kehtetuks tunnistanud.’ Nimelt nagi
01.01.2006  joustunud ravimisseaduse § 42" nagi ette apteegi
asutamispiirangud, mis keelasid avada linnas apteeki, kui selles linnas on Uhe
apteegi kohta vdhem kui 3000 elanikku. Kuna Riigikohus tunnistas
asutamispiirangud pohiseadusvastaseks ja kehtetuks, otsustas seadusandja just
reformi sisuks olevate omandipiirangute kehtestamise kasuks, mis kasitlevad
Eesti apteegituru slisteemseid probleeme kdikehdlmavalt ning kehtestavad
Glemineku nn ,s6ltumatu proviisor oma apteegis” siisteemile.

51. Kokkuvottes ei aitaks apteegipiirangute kehtetuks tunnistamine ning uute
geograafilis-demograafiliste asutamispiirangute kehtestamine kaasa
apteegiteenuse kvaliteedi tdstmisele ja selle integreerimisele esmatasandi
tervishoiusiisteemi. Arihuvide domineerimine patsientide huvide iile ja huvide
konflikti  oht jaadks. Apteekide geograafilised ja demograafilised
asutamispiirangud on Riigikohus juba pohiseadusvastaseks tunnistatud.
Apteegipiirangute tihistamise t6ttu riivataks ikkagi nende apteegipidajate
Oigusparast ootust, kes on asunud oma tegevust reformi nGuetega kooskdlla
viima. SeetGttu vdoib apteegipiirangute tihistamine olla pdhiseadusega
vastuolus.

3.3. Omandipiirangu kehtestamine ilma vertikaalse integratsiooni
keeluta

52. Uhe alternatiivina apteegireformi |dbiviimisele on vilja toodud proviisori
omandipiirangu kehtestamist ilma vertikaalse integratsiooni keeluta. Juhul kui
kehtestada ainult proviisori omandipiirang, oleks véimalik apteekide pidamine
selliselt, et 51% suurune osalus kuulub proviisorile ja 49% suurune osalus
ravimitootjale vGi -hulgimidjale.

53.Vertikaalse integratsiooni keelu kehtestamata jatmine on Euroopa tasandil
pigem harv valik. Austria Terviseinstituudi uuringus uuritud reguleerimata
apteegituruga riikide seast oli Rootsis siiski osaliselt satestatud vertikaalse
integratsiooni keeld.” See tahendab, et kuigi Rootsis ei pea apteegid kuuluma
proviisoritele, ei tohi need kuuluda ka ravimitootjatele. Samas on Austrias
kehtestatud regulatsioon, mille kohaselt Gle 50% apteegipidaja osalusest peab
kuuluma proviisorile ilma, et oleks satestatud vertikaalse integratsiooni keeld.
Seega on Austrias lubatud apteekide pidamine selliselt, et 51% suurune osalus
kuulub proviisorile ja 49% suurune osalus ravimitootjale v&i -hulgimiiijale.
Austrias nimetatakse seda regulatsiooni vertikaalse integratsiooni piiranguks,
kuna vertikaalne integratsioon on lubatud maksimaalselt 49% osaluse ulatuses.
Seejuures tuleb arvestada, et v@imalike n-6 tankistide kasutamise
arahoidmiseks on Austrias kehtestatud lisaks ndue, et {ihele proviisorile vdib
kuuluda ainult iiks iildapteek ja iiks haruapteek.* Vardluseks Eestis vBib ks
proviisor olla seotud nelja Uldapteegiga, millest igatihele vGib kuuluda kolm
haruapteeki.34

*' RKUKo 09.12.2013, 3-4-1-2-13.
%2 Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungsgesellschaft GmbH. Impact of pharmacy deregulation and

countries, 2012. Ké&ttesaadav:  https://goeg.at/sites/default/files/2017-

05/pharmacyregulation 2012pdf.pdf. Lk 67.

3T Langer, H. Spreitzer, T. Ditfurth, G. Stemer, J. Atkinson. Pharmacy Practice and Education in Austria.
Pharmacy 2018, 6, 55. Kattesaadav: https://www.mdpi.com/2226-4787/6/3/55/pdf.

> Ravs § 41 Ig 4: kdesoleva paragrahvi I0igetes 2 ja 3 nimetatud proviisor voib olla seotud kuni nelja 4000 voi
enama elanikuga asulas tegutseva lldapteegi tegevusloa valjastamise tingimuste taitmisega.
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54. Selleks, et kehtestada omandipiirang ilma vertikaalse integratsiooni keeluta,
tuleb hinnata, kas selline regulatsioon aitab kvaliteetse apteegiteenuse
kattesaadavuse suurendamisele kaasa. Selleks on vaja analllsida, kas proviisori
omandipiirangu kehtestamine ilma vertikaalse integratsiooni keeluta vGimaldab
proviisoritel oma kutsetegevusega sdltumatult tegeleda.

55. Euroopa Kohus on selgitanud, et liikmesriigil on lubatud hinnata, kas
apteegi omamine farmaatsiatoodete tootjate ja hulgimidjate poolt ohustab
rahvatervist, sest viimased vdiksid kahjustada palgatddlistest proviisorite
sOltumatust, 6hutades neid edendama selliste ravimite mutki, mida nad ise
toodavad vai turustavad.*® Euroopa Kohus on seega esile toonud, et proviisori ja
ravimitootja kaasomandis oleva apteegi kaudu apteegiteenuse osutamisel
esineb huvide konflikt. Uhelt poolt on proviisori huvides tegeleda oma
kutsetegevusega ja osutada apteegiteenust oma parimate teadmiste kohaselt.
Teiselt poolt suurendab ravimitootja ravimite eelistamine miiligil ravimitootjast
kaasomaniku kaivet, mis omakorda vdimaldaks tdiendavate investeeringute
tegemist apteeki ning selle personali. Sellise huvide konflikti valtimiseks on
Euroopa Kohus lubanud liikmesriikidel kehtestada vertikaalse integratsiooni
keelu.

56. Kas kaasomanikust ravimitootja voi -hulgimiiija kallutab proviisoreid enda
ravimeid miidma, vdib apteegiti erineda. Probleem seisneb aga asjaolus, et
selline mdju on jarelevalvet teostavate organite eest varjatud. Vaga raske kui
mitte vGimatu kontrollorganitel vialja selgitada, kas konkreetsel juhul miiiib
apteek ravimitootja voi -hulgimija ravimeid seetGttu, et proviisor peab seda
parimaks lahenduseks vGi selleks, et suurendada kaasomaniku kaivet.
Kontrollimatuse t&ttu sdilib risk, et proviisor ei tegutse apteegiteenuse
osutamisel sGltumatult. See omakorda seab kahtluse alla regulatsiooni sobivuse
ja vajalikkuse. Juhul kui jaab alles kahtlus proviisori sdltumatusest, siis ei tdidaks
omandipiirangu kehtestamine ilma vertikaalse integratsiooni keeluta oma
eesmarki.

57. Kokkuvottes on Euroopa Kohus markinud, et apteegi kuulumine korraga
proviisori ja ravimitootja- vGi -hulgimiiiija omandisse toob kaasa huvide konflikti
ning vahendab proviisorite séltumatust. Kuna ilma vertikaalse integratsiooni
keeluta on proviisorite séltumatus kahtluse all ning puuduvad efektiivsed
kontrollimehhanismid sdltumatuse hindamiseks, vdib vertikaalse integratsiooni
lubamine takistada ka proviisori omandipiirangu eesmargi saavutamist.

3.4. Vertikaalse integratsiooni keelu kehtestamine ilma proviisori
omandipiiranguta

58. Uhe alternatiivina apteegireformi labiviimisele on vilja toodud vertikaalse
integratsiooni keelu kehtestamine ilma proviisori omandipiiranguta. See
tdhendab, et apteegipidaja osalus ei vOi kuuluda ravimitootjale v&i -
hulgimuitjale, kuid ei pea kuuluma ka proviisorile. Sarnane regulatsioon on
Austria  Terviseinstituudi uuringu kohaselt kehtestatud Rootsis, kus
apteegipidaja ei voi olla ravimitootja.36

59. Rootsis kuulusid apteegid kuni 2009. aastani riigiettevottele. 2009. a toimus
reform, mille kaigus enamik apteeke miilidi eraomanikele. Reformi eesmargiks
oli tuua apteegiturule suurem vabadus ja mitmekesisus. Reformi jarel tuli turule
kill uusi apteeke juurde, kuid suurenenud apteekide hulk ei aidanud kaasa
rahva tervise kaitsele. Vastupidi oodatule olid apteegid reformi jarel teineteisele
enam sarnased ning ndustamise osakaal apteekides langes. Suurema kasumi
teenimiseks oli apteegipidajatel mdistlikum avada rohkem vaikese suurusega

*> Euroopa Kohtu otsus asjas C-171/07 ja C-172/07, p 40.
*® Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungsgesellschaft GmbH. Impact of pharmacy deregulation and
regulation in European countries, 2012, lk 67.
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apteeke, mille varustatus retseptiravimitega on vdiksem. Apteekides tegeleti
rohkem toodete ja teenuste miimisega, mis pole seotud ravimitega. Rootsi
apteegituru kohta teostatud 2016. a uuringus leiti, et seadusandjal puudus enne
reformi |abiviimist selge arusaam, millised tagajarjed on turu reguleerimata
jatmisel, peale selle, et kaob riigi monopol.”’

60. Kokkuvottes naitavad Rootsi apteegituru kohta labiviidud uuringud, et ilma
proviisori omandipiiranguta toimub apteekide ketistumine, ravimitega seotud
ndustamise osakaal apteekides langeb, vdheneb apteekide varustatus
retseptiravimitega. Seega on (iksnes vertikaalse integratsiooni kehtestamise
tagajarjel apteegiteenuse kvaliteet madalam, kui vertikaalse integratsiooni ja
proviisori omandipiirangu kehtestamisel.

61. Samuti tuleb arvestada, et vertikaalse integratsiooni keeld ilma proviisori
omandipiiranguta raskendaks oluliselt turujarelevalvet, seda eriti valitseva mdju
kontrollimisel Ravimi- ja Konkurentsiameti poolt. Suureneks oht, et apteeke
jaaks ikka valitseva moju kaudu kontrollima ravimitootjate v&i -hulgimiljatega
seotud isikud. Kuna omanikeks ei peaks olema proviisorid, on apteegikettidel
vaja leida Uksnes teised isikud ja ettevotjad, kes ostaks dra ketile kuuluvad
apteegid. Kommertshuvidest séltuvus jaaks. Jatkuks ketistamine ning surve
apteegitdotajatele oleks sama seni kehtinud sisteemiga. Seda ohtu
tasakaalustaks proviisori kui korgete kutsealaste ndudmiste ja -eetikaga
omaniku tagatis. Proviiros saaks omandipiirangu puhul teha juhtimisotsuseid
sOltumatult nii konkreetselt tootjast ja hulgimiljast, aga ka muudest
arihuvidest, seades esikohale patsientide ja rahvatervise huvid.

62. Kokkuvotlikult toimivad omandipiirangud, st proviisori enamusosaluse ndue
ja_vertikaalse integratsiooni keeld, rahvatervise eesmarke ja patsientide huve
arvestades funktsionaalselt iiksnes koos. Uks ilma teiseta kas siivendaks
jatkuvat ketistumist ja ohtu, et drihuvid seatakse enne patsientide huve, voi
survet proviisorite kutsealasele séltumatusele ja huvide konflikti tekkele.

3.5. Uleminekuaja pikendamine

63. Ravimiseaduse kohaselt peavad piirangutele mittevastavad apteegipidajad
viima oma tegevuse piirangutega vastavusse hiljemalt 01.04.2020. Kokku on
apteegipidajatel vajalike iGmberkorralduste tegemiseks aega viis aastat.

64. Tulenevalt Riigikohtu juhistest on apteegipiirangutele mittevastavatel
apteegipidajatel ileminekuperioodi jooksul keelatud oma tegevust laiendada.
Kdesoleva Oigusarvamuse punktides alapeatikis 3.1 on selgitatud, et
apteegipidajatel on apteegipiirangute ja Uleminekuaja satete tottu tekkinud
Oigusparane ootus, et reform |abi viidaks.

65. Kuna ravimiseadus ndeb reformi elluviimiseks ette konkreetse tahtaja, siis
on apteegipidajate ootus seotud konkreetse tihtajaga. Uleminekuaja
pikendamine murrab apteegipidajate usaldust, et reform viiakse ellu selleks
tahtajaks. Uleminekuaja pikendamise peamine negatiivne toime seisneb selles,
et juhul kui apteegipidajatel oleks olnud juba varasemalt teada, et
Gleminekuperiood on pikem, oleks neil olnud vdimalik leida oma tegevuse
Umberkorraldamiseks  alternatiivseid  viise  (nditeks oodata parema
ostupakkumise tegemist proviisori poolt).

66. Kuna lleminekuaja pikendamine riivab apteegipidajate Gigusparast ootust,
peab lleminekuaja pikendamine olema vajalik avalikes huvides. On kisitav, kas
Gleminekuaja pikendamist on vdimalik digustada avaliku huviga vdi on see siiski

7 K. Wisell, U. Winbald, S. Kadlvemark Sporrong. Stakeholders’ expectations and perceived effects of the
pharmacy ownership liberalization reform in Sweden: a qualitative interview study. BMC Health Serv Res, 2016,
Ik 1-7.
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tingitud piirangutele mittevastavate apteegipidajate erahuvist sailitada endine
kasumlik drimudel.

67. Ravimiseaduse ja Riigikohtu suuniste jargi ei ole piirangutele
mittevastavatel apteekidel kohustust ennast lileminekuaja 18puks piirangutega
kooskdlla viia. Piirangutele mittevastavad apteegipidajad vdivad otsustada, et
kasumlikum on jatkata Uleminekuaja valtel senise tegevusega ning
Uleminekuaja 18ppedes apteek lihtsalt sulgeda ja alles seejdrel teostada
mudgitehing. Seetdttu on paratamatu, et reformi tdhtaja lahenedes on turul
jatkuvalt piirangutele mittevastavad apteegid.

68. Kuna apteegipidajatel on Giguslikult lubatud ja teatud olukordades kasumlik
tegutseda kogu Uleminekuperioodi jooksul piirangutele mittevastavalt, ei saa
seadusandja eeldada, et k&ik apteegipidajad oma tegevuse lileminekuperioodi
I8puks apteegipiirangutega kooskdlla viiksid. Ei ole alust arvata, et selline
tegutsemine ei jatkuks ka pikendatud lleminekuaja jooksul ehk seadusandja
leiaks ka pdrast voimaliku uue (leminekuperioodi 16ppu end tdendoliselt
analoogsest olukorrast tdnasega. Samuti ei ole pdhjust arvata, et hulgimiijaga
seotud nduetele mittevastavad apteegid jadvad parast (leminekuperioodi
I6ppu suletuks voi hulgimidja laseb laos olevad ravimid ja olemasoleva
oskusteabe raisku. Omandipiirang ei keela apteekide muuki (st ka et kelleltki ei
vOeta midagi dra tasuta) ning oskusteabe jatkuvat pakkumist labi frantsiisi- vm
lepingute, tingimusel, et valitsev mdju jaab proviisorile. On pdhjust arvata, et
turuloogikast tulenevalt toimub see aga alles parast Gleminekuperioodi 16ppu
ehk kui seadus turuosalisi selleks kohustab. Seega ei ole pdhjendatud
Uleminekuaja pikendamine pdhjusel, et kdik apteegid ei ole viinud oma tegevust
apteegipiirangutega kooskdlla.

69. Uleminekuperioodi pikendamine oleks &igustatud ja p&hjendatud iksnes
siis, kui see aitaks kaasa reformi tdhusale ja sujuvale joustamisele. Nt kui
seadusandia ja tdidesaatev voim koostaks tegevuskava ja tdiendavad meetmed
tagamaks, et reformi teostumine ja {ileminek oleks vdimalikult sujuv ja
suuremate takistusteta. See v&iks olla ainsaks legitiimseks Gleminekuperioodi
pikendamise ajendiks, kuid selleks ei saa olla asjaolu, et reform pole piisaval
madral juba teostunud (st enne lileminekuperioodi I16ppu) ning just kui oleks
seetdttu tarvis kogu reform iile vaadata.

70. Tuleb ka rohutada, et lleminekuaja pikendamisest tekkiv Oigusparase
ootuse riive on vahem intensiivne, kui riive, mis tekib reformi drajaamisel. Riive
intensiivsus séltubki peamiselt sellest, kui pikalt ja mis eesmargil reformi
saabumise tahtaega edasi likata.

71. Kokkuvottes peab (ileminekuaja pikendamiseks esinema Ulekaalukas avalik
huvi. Uleminekuaja pikendamist ei saa pdhjendada asjaoluga, et k&ik nduetele
mittevastavad apteegid pole Uleminekuaja [6puks joudnud oma tegevust
apteegipiirangutega kooskolla viia, kuna apteegipidajad ei ole Uleminekuaja
jooksul kohustatud seda tegema. Mida kauemaks lleminekaega pikendada,
seda intensiivsem on Uleminekuaja pikendamisega kaasnev diguspdrase ootuse
riive.

3.6. Piirangute kehtestamine iliksnes uutele tegevusloa taotlejatele

72. Kui kehtestada apteegipiirangud lksnes uutele tegevusloa taotlejatele,
jatab see ravimitootjate vOi -hulgimiilijatega soetud ettevotetele Giguse turul
edasi tegutseda. Piirangud hakkaksid kehtima Uksnes uute ja alustavate
apteegipidajate suhtes voi nende apteegipidajate suhtes, kes soovivad oma
olemasolevat tegevust laiendada voi oluliselt muuta. Sisuliselt oleks tegemist
tahtajatu Gleminekuaja regulatsiooniga.

73. Enne sellise regulatsiooni kasuks otsustamisel tuleb valja selgitada, kas
regulatsioon on rahvatervise kaitse tagamiseks sobiv. Selleks tuleb hinnata, kas
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regulatsioon aitaks p&himdstteliselt kaasa kvaliteetse apteegiteenuse
kattesaadavuse parendamisele.

74. Juhul, kui kehtestada piirangud lksnes uutele tegevusloa taotlejatele, oleks
olemasolevatel ravimitootja voi -hulgimlljatega seotud ketiapteekidel Gigus
turul edasi tegutseda. Samas peaksid apteegipiirangutele vastama kdik uued
turule tulevad apteegid. See tahendab, et kdik uued turule tulevad
proviisorapteegid konkureerivad turul olevate vertikaalselt integreeritud
apteekidega, kes saavad dritegevust ristsubsideerida omatoodete muugi arvelt.

75. Kuna olemasolevatel ketiapteekidel on piirangute puudumise t6ttu
proviisorapteekide ees majanduslik eelis, muutub piirkondades, kus asub
apteegipiirangutele mittevastav ketiapteek, uute proviisorapteekide sisenemine
turule faktiliselt keerulisemaks. Regulatsioon vdiks positiivselt mdjuda liksnes
piirkondades, kus ketiapteek pole geograafiliselt Idhedal, mistdttu avatav
proviisorapteek ei konkureeri ketiapteegiga. Selliseid piirkondi pole
ketiapteekide turu valitsemise tOttu Eestis palju. Seega on kaheldav, kas
piirangute kehtestamine U{ksnes uutele tegevusloa taotlejatele soodustaks
proviisorapteekide asutamist ja aitaks rahvatervise kaitse eesmargile kaasa.
Suure ndudlusega piirkondades vdib selline regulatsioon mdjuda vastupidiselt —
anda eelise olemasolevatele vertikaalselt integreeritud ketiapteekidele ja
tugevdada nende turupositsiooni.

76. Arvestada tuleb aga, et selline apteegipidajate erinev kohtlemine
seadusandja ja tururegulaatorite poolt on sisuliselt osadele turuosalistele
olulise majandusliku eelise andmine, mis vdib olla kasitletav apteegipidajate
ebavordse kohtlemisena. Jallegi peaks sellise ebavordse kohtlemise lubamisel
olema legitiimne eesmark ja pohjendus, mis ei saa seisneda teatud ettevétjate
grupi arihuvide kaitsmises. Kui piirangute eesmargiks seatud sdéltumatu ja
professionaalse apteegiteenus tagatakse proviisorite omandipiirangu ja
vertikaalse integratsiooni keelu kaudu, siis ei saa samaaegselt olla lubatav ja
rahvatervise vdi avalike huvide kaitse mottes legitiimseks eesmargiks olla
piirangutele mittevastavate apteegipidajate turul tegutsemise jatkuv lubamine.

77. Samuti riivaks selline regulatsioon apteegipidajate Oigusparast ootust
reformi saabumise osas. K&desoleva &igusarvamuse alapeatiikis 3.1 on
selgitatud, et apteegipidajatel on apteegipiirangute ja Gleminekuaja satete tottu
tekkinud Oigustatud ootus, et reform labi viidaks. Piirangute kehtestamine
Uksnes uutele tegevusloa taotlejatele mdjuks negatiivselt nende apteegipidajate
Oigustele, kes on Uleminekuajal reformi toimumist usaldades oma tegevuse
apteegipiirangutega kooskdlla viinud. Sellised apteegipidajad peaksid sdilitama
oma apteegipiirangutele vastavuse. Samas need apteegipidajad, kes
Uleminekuajal oma tegevust apteegipiirangutega kooskdlla ei viinud, saavad
nautida senise tegevuse jatkamist ja soodsamaid konkurentsitingimusi. Seega
mdjub regulatsioon karistavalt apteegipidajatele, kes jargisid ileminekuperioodi
ajal seadusandja juhiseid.

78. Kokkuvottes tugevdab piirangute kehtestamine Uksnes uutele tegevusloa
taotlejatele olemasolevate vertikaalselt integreeritud apteekide turupositsiooni
ning muudab suure ndudlusega piirkondades uute proviisorapteekide turule
sisenemise keerulisemaks. Seetdttu ei ole selline regulatsioon kvaliteetse
apteegiteenuse kattesaadavuse parendamiseks sobiv. Lisaks riivaks regulatsioon
nende apteegipidajate digusparast ootust, kes on lleminekuperioodi ajal oma
tegevuse reformi nduetega kooskdlla viinud ning vdib olla pShjendamatult
diskrimineeriv.
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3.7. Apteegireformi  tiihistamise poolt esitatud argumentide
pohjendatus

79. Kuna apteegireformiga korraldatakse oluliselt imber terve majandussektor,
on reformi saatnud avalik debatt reformi pohjendatuse (le. 2018. a oli Riigikogu
menetluses ravimiseaduse muutmise seaduse eelnGu (656 SE). Eelndu sisuks oli
apteegipiirangute tlhistamine. Eelndu eesmargiks oli seletuskirja kohaselt
maandada riskid, mis tekkisid apteegipiirangute kehtestamisega. Eelndu langes
vdlja seoses Riigikogu koosseisu I8ppemisega, kuid selles esitatud argumendid
kdlavad ka tdna asetleidvas debatis. Jargnevalt on analiisitud eelndu
seletuskirjas esitatud vaiteid ning nende p&hjendatust.

- Omandipéhioiguse ja ettevétiusvabaduse riivega seotud argumendid

80. EelnGu seletuskirjas on margitud, et apteegipiirangutega kaasneb
intensiivne riive apteegipidajate omandidigusele ja ettevotlusvabadusele.
PShiseaduse riive tdhendab pdhidiguse kaitsealas oleva Giguse negatiivset
mdjutamist. Mitte iga pdhiseaduse riive ei tdhenda aga pohidiguse rikkumist.
P&hidiguse riive on lubatav ja pShiseadusega kooskdlas, kui riivel on legitiimne
eesmark, piirang on eesmargi saavutamiseks sobiv, vajalik ja proportsionaalne.
Naiteks riivab igasugune maksude kehtestamine omandipdhiGigust ja
ettevotlusvabadust, kuid vGib olla seejuures kooskdlas pohiseadusega. Eelndu
656 seletuskirjas on lksnes vadidetud, et apteegireformiga kaasneb
omandipdhidiguse ja ettevStlusvabaduse riive, kuid puudub igasugune selgitus
selle kohta, kas v8i miks on riive pShiseadusega vastuolus.

81. Reformi pdhiseaduspadrasuse elemente, st apteegipiirangute sobivust,
vajalikkust ja proportsionaalsust on hinnanud nii Riigikohus kui ka Euroopa
Kohus. Esiteks on Riigikohus kinnitanud, et piirangute kehtestamiseks on
olemas maistlik ja legitimne eesmark, milleks on elanikkonna kindel ja
kvaliteetne varustamine ravimitega.38 Teiseks on Euroopa Kohus kinnitanud, et
apteekide omamine mitteproviisorite poolt voib ohustada rahvatervist ning ei
ole teada asutamisvabadust vahem piiravamat meedet kui keeld hallata voi
omada apteeke Uksnes proviisorite poolt, mis tagab samaaegselt elanikkonna
kindla ja kvaliteetse ravimitega varustamise.® Seega on kohtupraktikas
kinnitatud, et apteegipiirangutel on legitiimne eesmark ning et piirangud on
vajalikud rahvatervise kaitseks.

82. Kokkuvottes on kohtupraktikas leidnud kinnitust, et tdidetud on eeldused,
mille alusel saab lugeda apteegireformiga kaasneva omandipdhidiguse ja
ettevotlusvabaduse riive pohiseadusega kooskdlas olevaks ning lubatavaks.

- Euroopa Liidu 6igusega seotud argumendid

83. Eelndu seletuskirjast ndhtub, et apteegireform on vastuolus Euroopa Liidu
aluslepingutega, mis seavad olulisele kohale majandusliku vabaduse. Eelndu
koostaja ei ole podranud tdahelepanu asjaolule, et Euroopa Kohus on mitmes
lahendis hinnanud apteegipiirangute kooskdéla Euroopa Liidu Oigusega. Nagu
kdesoleva digusarvamuse alapeatiikis 3.1 selgitatud, on Euroopa Kohus asunud
sOnaselgelt seisukohale, et mitteproviisorist apteegipidajast ldhtuvad ohud
rahvatervisele ning sellised ohud v&ivad esineda ka vertikaalselt integreeritud
apteegipidajate puhul. Euroopa Kohus lubanud liikmesriikidel kehtestada nii
proviisori omandipiirangu kui ka vertikaalse integratsiooni keelu ning

% RKHKo 29.05.2018, 3-15-1445, p 31: ,Kolleegiumi hinnangul teenivad vaidlusalused piirangud

asjassepuutuvas osas legitiimset eesmdrki, milleks on elanikkonna kindel ja kvaliteetne varustamine ravimitega.
Kolleegium ei nde alust kahelda viites, et p6himétteliselt on vertikaalse integratsiooni keeld ja proviisorite
enamusosaluse noue lilekaaluka avaliku huvi kaitseks sobivad ja digustatud.”

9 Euroopa Kohus 19.05.2009. a otsus asjas nr C 171/07 ja C 172/07: Apothekerkammer des Saarlandes jt:
.Eelnevat arvestades ei ole tdendatud, et EU artikliga 43 tagatud vabadust viihem piirav meede, mis ei ole
mitteproviisorite vdljajétmise reegel, vbéimaldaks tagada elanikkonna kindla ja kvaliteetse ravimitega
varustamise sama téhusalt kui konealuse reegli kohaldamine.”
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kinnitanud, et sellised piirangud on kooskdlas Euroopa Liidu (")igusega.40
Euroopa Liidu liikmesriigid on praktikas selliseid piiranguid ka kehtestanud.
EelnGu koostaja on seega andnud Euroopa Liidu Oigusele tGlgenduse, mis on
vastuolus Euroopa Liidu institutsioonide seisukohtadega ning enamuse Euroopa
riikide parimate praktikatega.

84. Kokkuvottes on Euroopa Kohus kinnitanud, et apteegipiirangud aitavad
kaitsta rahvatervist ning on kooskdlas Euroopa Liidu digusega.

- Viilisinvesteeringute kaitsega seotud argumendid

85. EelnGus on margitud, et apteegireformiga vGib kaasneda vilislepingutest
tulenevate kohustuste riive. Nimelt on Eesti s6lminud paljude riikide, mh
Saksamaa, Rootsi, Soome ja Leeduga investeeringute soodustamise ja
vastastiku kaitse lepingud, mille kohaselt ei tohi Eesti teha midagi sellist, mis
valisriigi investorite tehtud investeeringuid kahjustaks.

86.Esmalt on oluline rohutada, et investeeringute kaitse lepingud ei anna
rahvusvahelistele firmadele digust takistada riikide seadusloome protsessi voi
Ule astuda riigis kehtivatest seadustest.

87. Investeeringu kaitse lepingute kohaselt on riikidel vdimalik kehtestada
ettevotetele taiendavaid piiranguid ning isegi investeeringuid sundvodrandada.
Oluliseks tingimuseks on, et

1. piirangud ja sundvddrandamine ei tohi olla valisriigi investori suhtes
diskrimineeriv;

2. piiranguid ja sundvddrandamist rakendatakse seaduse alusel avalikes
huvides.

88. Apteegireformi puhul on mdlemad eeldused tdidetud. Apteegireform
kohaldub vordselt nii vélismaisel kapitalil pGhinevate apteekide kui ka
kodumaisel kapitalil pdhinevate apteekide suhtes. Seega ei ole reform
diskrimineeriv ega sea valisinvestoreid ebasoodsamasse olukorda kui siseriiklike
investoreid. Samuti on apteegipiirangud kehtestatud avalikes huvides -
piirangute eesmargiks on rahvatervise kaitse. Seega ei saa valisriigi investoritel
olla Eesti vastu ndudeid vdi sisulisi etteheiteid. Seda eriti olukorras, kus
investorid tulevad valisriikidest, kus samuti on rangelt piiratud ja
reglementeeritud apteegiturg.

89. Kuid selleks, et saaks Ulelildse esitada kahjundudeid kahepoolsete
investeeringute kaitse lepingute alusel, peab olemas olema konkreetne leping
Eesti ja teise riigi vahel ja sellest riigist parit kapitalil pohinev apteegipidaja,
keda apteegireform turult lahkuma v8i oma &ritegevust Umber korraldama
sunnib. Siin on oluline silmas pidada, et Eestis tegutsevad reformi nduetele
mittevastavad apteegiketid on seotud (iksnes teistest EL liikmesriikidest
parineva kapitali ja investeeringutega. Siin mangib olulist rolli et 2018. a
Euroopa Kohus otsus, milles tunnistati liikmesriikide vahelistes investeeringute
kaitse lepingutes sisalduvad vahekohtu kokkulepped EL aluslepingutega
vastuolus olevaks.*"

90. Jarelikult on kdikvoimalike kahju hivitamise nduete esitamine
investeeringute kaitse lepingute alusel ka menetluslikult darmiselt keeruline.
See tuleneb asjaolust, et parast nimetatud Euroopa Kohtu lahendit on kdik EL
lilkmesriikide vahelised vahekohtu klauslid EL digusega vastuolus. See muudab
praktiliselt vdimatuks ka seni siiski kehtivate (kuigi Valisministeerium on

40 Euroopa Kohus 19.05.2009. a otsus asjas nr C 171/07 ja C 172/07: Apothekerkammer des Saarlandes jt.

“1 EK 06.03.2018 otsus C- 284/16 Slowakische Republik vs Achmea BV, p 60: ,ELTL artikleid 267 ja 344 tuleb
télgendada nii, et nendega on vastuolus niisugune liikmesriikide vahel sélmitud rahvusvahelises lepingus
sisalduv sdte nagu kahepoolse investeerimislepingu artikkel 8, mille kohaselt (ihe liikkmesriigi investor voib
vaidluse korral, mis puudutab teises liikmesriigis tehtud investeeringuid, algatada viimati mainitud liikmesriigi
vastu menetluse vahekohtus, mille pddevusega see liikkmesriik on kohustunud néustuma.“
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algatanud protsessi EL siseste investeerimislepingute IGpetamiseks) Eesti ja
teiste EL liikmesriikide vaheliste investeeringute kaitse lepingute alusel nGuete
esitamise. See on oluline, kuna koik aritihingud, kes potentsiaalselt saaksid Eesti
riigi vastu vahekohtusse nGude esitada, on teiste EL liikkmesriikide aritihingud (nt
Leedu, Saksamaa, Soome kapitalil pdhinevad aritihingud).

91. Nduete esitamine vahekohtumenetluses on jatkuvalt vdimalik liksnes Eesti
ja kolmandate riikide (mitte EL liikmesriikide) vahel sGlmitud investeeringute
kaitse lepingute alusel, kuid teadaolevalt ei tegutse Eestis Uhtegi apteegipidajat,
kelle kapital parineks valjastpoolt EL liikkmesriike ehk kolmandatest riikidest.

92. Jarelikult on vBimalike kahju hivitamise nduete esitamise mottekus kisitav.
Seega peavad reformi nduetele mittevastavad apteegipidajad esitama kdik
potentsiaalsed kahjunduded ainult ja tksnes Eesti siseriiklikele kohtutele, kes
mdistavad digust Eesti Giguse ja pShiseaduse ning EL diguse (sh kohtupraktika)
ning mitte kahepoolsete investeerimislepingute alusel. Nagu eelnevalt valja
toodud, on sel juhul olulised p&hiseaduslikud pohimd&tted, sh reformi legitiimne
eesmark, seaduslikkus, piisav Gleminekuperiood jne. Samuti kohaldavad Eesti
kohtud asjaomast Euroopa Kohtu praktikat, mis nagu eelnevalt valja toodud, on
Uhemdtteliselt kinnitanud omandipiirangu ja vertikaalse integratsiooni keelu
vastavust EL Gigusele, ega anna seega alust kahjunduete valjamdistmiseks.

93. Kokkuvottes ei saa teistest EL liikmesriikidest tuleneval kapitalil pdhinevad
apteegipidajad esitada Eesti riigi vastu kahju hiivitamise ndudeid vahekohtusse
kahepoolsete investeerimislepingute alusel. K&ik kahjunduded tuleb esitada
siseriiklikesse kohtutesse Eesti ja EL Oiguse alusel, mis on seni pidanud
omandipiiranguid péhjendatuks ja seadusparaseks.

- Apteegiteenuse kdttesaadavusega seotud argumendid

94. Apteegiteenuse geograafiline kattesaadavus on vdga selgelt defineeritud
moiste, mis ei sdltu ainuilksi apteekide koguarvust, vaid eelkdige nende
paiknemisest kogu Eesti ulatuses. Nii on Sotsiaalministeerium oma 2014. a
anallidsis markinud, et peab kohaseks apteegiteenuse geograafiliseks
kattesaadavuse kriteeriumiks, et |dhim apteegiteenuse osutaja ei asuks
elanikkonnast kaugemal kui 15-30 minuti autosdidu raadiuses.

95. Linnades ja asulates, kus on keskmisest suurem rahvastiku tihedus, ei teki
téendoliselt ravimite geograafilise kattesaadavusega probleemi ka edaspidi.
Naiteks on linnade keskustes apteeke, mis asuvad teineteisest ligikaudu 100 m
kaugusel. Kui moni neist apteekidest peaks oma tegevuse I6petama, on
tarbijatel lihtne leida ravimite ostmiseks alternatiivne apteek. Seega, mitte iga
tiheda asustusega piirkonnas asuva apteegi sulgemine ei too tingimata kaasa
ravimite geograafilise kdttesaadavuse halvenemist.

96. Puuduvad andmed, millest nahtuks, et apteegireform pdhjustaks olulisi
probleeme ravimite geograafilise kattesaadavusega riigis tervikuna. Vastupidi
vOib ravimite geograafiline kattesaadavus pikemas perspektiivis hoopis
paraneda.

97. ATl uuringu pdhjal ning ka Eesti 1990-ndatest alguse saanud turu
liberaliseerimise nditel on tdnaseks teada, et apteegituru liberaliseerimine ei ole
kaasa toonud apteegiteenuse geograafilise kattesaadavuse paranemist, vaid
vastupidiselt, selle_halvenemise. Kuigi tekkis rohkem apteeke, koondusid nad
linnadesse ning sulgeti apteeke vbi vahendati lahtiolekuaegu vahese
ndudlusega maapiirkondades.

98. Mono- vGi oligopoolne ketiapteekide turg toimib ristsubsideerimise
pohiméttel, mis loob surve aina enamate apteekide avamiseks suurema
noudlusega piirkondades, mis omakorda tekitab professionaalse t66jou
puuduse ja apteekrite arvu vihenemise apteekides, seda eriti maapiirkondades.
Ketiapteek voib kiill avada apteegi maapiirkonnas turu voitmise eesmargil, kuid
parast turu saamist (ehk konkurendi turult véljasoomist) on ta valmis ariliselt
oma tegevust optimeerima — st vdhendama lahtiolekuaegasid voi
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professionaalse ndustamise osakaalu apteegiteenuse pakkumisel. Seda on
hoopis ebatGendolisemalt ndus tegema proviisorapteek. Ketiapteegis tdootav
proviisor ei saa vastu vaielda ettevotte tsentraliseeritud otsusele vdhendada
apteegi lahtiolekuaegu vGi -pdevi maapiirkondades. Professionaalne ja
sOltumatu proviisor proviisorapteegis lahtuks lisaks kitsastele drihuvidele ka
kutse-eetika ja kohaliku elanikkonna eelistustest ning vajadustest.

99. Toojoupuudust suurendab tana ka proviisorite kutse devalveerumine,
samastudes muujaga ketiapteegis ning professionaalse vabaduse ja vastutuse
puudumisega. "Proviisor oma apteegis" pohimdte suurendab proviisorikutse
atraktiivsust ja populaarsust, laiendades proviisorite kutsealaseid véimalusi ja
vabadusi, aga ka tugevdades professionaalset ja kutse-eetilist vastutust
apteegiteenuse osutamisel. Proviisor kutse maine paranemine leevendaks
oluliselt praegust t66joupuudust ning parandaks I8ppastmes ka apteegiteenuse
geograafilist kattesaadavust.

100. Lisaks saaks riik omale professionaalse ja tugeva proviisorkonna
ndol usaldusvdarse partneri, kelle kaudu on apteegiteenuse geograafilise
kattesaadavuse probleemide esinemisel neid vGimalik koheselt ja tdhusalt
lahendada.

101. Kokkuvottes parandab apteegireform pikas  perspektiivis
apteegiteenuse kattesaadavust riigis kui tervikus, sh eriti maapiirkondades.
Pikaajalises plaanis tagab just majanduslikult séltumatu ja tugev
proviisorapteekide silisteem ravimite Uhtlase, professionaalse, rahvatervise
huvidest Iahtuva ja jatkusuutliku kdttesaadavuse.

VASTUTUSE PIIRANG

102. Oigusarvamuse koostamisel on lahtutud Oigusaktide
redaktsioonidest ja kohtupraktikast, mis kehtisid Gigusarvamuse koostamise
seisuga, kui digusarvamuses ei ole margitud teisiti. Advokaadibiiroo ei vastuta
Oigusarvamuses oleva sisu eest juhul, kui pdrast digusarvamuse koostamist
ilmneb viga v6i muutub vastav Eesti voi Euroopa Liidu seadusandlus vaGi
kohtupraktika, mistdttu vdivad digusarvamuses avaldatud seisukohad muutuda
ebadigeks.

21/21



