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Konkurentsiamet teeb kiesolevaga konkurentsiseaduse § 55 Ig 2 alusel
ettepaneku reklaamiseaduse (RekS) muutmise algatamiseks, et siitestada
tervishoiuteenusele kehtivast reklaamikeelust erand hambaraviteenuste osas,
mille hinnakujundus on vaba ja mille eest maksab tarbija.

Konealune reklaamikeeld (RekS § 22 Ig 1) kujutab endast mérkimisvéérset toket
vabale konkurentsile. Arvestades Sotsiaalministeeriumi poolt esitatud pShjendusi (vt p
2 allpool) on tosiselt kaheldav, et kdonealune konkurentsipiirang ldhtub avalikust
huvist ja on proportsionaalne vahend pdhjendustes toodud eesmérkide saavutamiseks.
Pea tdieliku reklaamikeelu digustamiseks ei piisa pelgalt tddemusest, et tegemist on
tervishoiuteenusega ja et tervishoiuteenuseid tuleks késitleda  {ihtsena.
Hambaraviteenuse reklaami keeld kujutab endast ihtlasi ka pohiseadusliku
ettevotlusvabaduse piirangut, mille eesmérgipérasuse ja proportsionaalsuse tagamine
on riigi kohustus.

1. Reklaamikeeld ja voimalikud mdjud

RekS § 22 alusel (Ig 1) on hambaraviteenuse reklaam keelatud samadel alustel muude
tervishoiuteenuste, sh kunstliku viljastamise reklaamiga. Keeld kehtib mdningate
moondustega (Ig 4), nimelt ei loeta tervishoiuteenuse reklaamiks:

1) teavet tervishoiuteenuse osutaja nime, tddaja, tegevuskoha, eriala ja
tervishoiutdootaja nime, eriala, akadeemilise kraadi ja kontaktandmete kohta ning
osutatavate tervishoiuteenuste loetelu;
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2) tervishoiuteenuse osutaja poolt oma t66 tutvustamist ajakirjanduses;
3) doonorite leidmiseks vajalike abindude rakendamist.

Hambaraviteenuse reklaam on osana tervishoiuteenuse reklaamist sitestatud RekS 3.
peatiikis (kaubad ja teenused, mille reklaam on keelatud), korvuti tubakatoote
reklaami, narkootilise ja psiihhotroopse aine reklaami, relva ja laskemoona reklaami,
16hkematerjali ja piirotehnilise toote reklaami, hasartméngu reklaami, pornograafilise
sisuga ning végivalda ja julmust propageeriva teose reklaami ja sugulise kire
rahuldamiseks pakutavate teenuste reklaamiga. Lisaks nimetatutele on
reklaamiseaduse 3. peatiikis keelatud advokaadi, vandetdlgi ja pankrotihalduri
reklaam, notari ja kohtutdituri reklaam, patendivoliniku reklaam ja imiku piimasegu
reklaam. Kui avalikku teenust osutavate eraisikute puhul voib reklaamipiiranguid
esmapilgul moista (ehkki kéesolev seisukoht neid ei késitle), siis raske on niha
ratsionaalset pohjendust, miks on hambaraviteenus paigutatud teenuste hulka, mille
reklaam on keelatud.® Reklaamiseaduse seletuskirjast ei nihtu, et hambaraviteenuse
reklaamikeelu vajalikkust oleks kaalutud, radkimata mdjude analiiiisist.?

Reklaamikeelu mdjude hindamisel tuleks ettevotlusvabaduse korval arvestada
tarbijate teadlikkust valikutest hambaraviteenuste turul ja nende majandushuvide
kaitset. 2010 aasta patsiendi rahulolu uuringust selgub muu hulgas, et kiisitlusele
eelneva 12 kuu jooksul on hambaarsti juures kdinud 38% vastajatest (samas kui
soovitav on kontrollis kdia vihemalt kord aastas) ja vastanuist 28% ei maéleta, millal
nad viimati hambaarsti kiilastasid.® Kiisitlusele eelnenud aasta jooksul hambaarsti
juures kdinud vastajatest veidi enam kui kiimnendikul (11%, 2009. aastal 9%) tekkis
viimasel kiilastusel probleeme vai1 torkeid hambaarsti juurde podrdumisega. Valdavalt
olid probleemid majanduslikku laadi — 2/3 tdrkeid kogenud vastajaist nimetavad
ithena probleemidest asjaolu, et hambaarsti vastuvott on tasuline voi kallis.* Uuring ei
peegelda teadlikkust hambaraviteenuse hindadest erinevate teenusepakkujate
vordluses, kuid vaieldamatult on hambaraviteenuse reklaamikeelul seos mitte ainult
patsientide (teenuse tarbijate) voimega valida teadlikult endale sobivam hambaarst
(teenusepakkuja), vaid ka hindade kujunemisega hambaraviteenuste turul tervikuna.

Hambaraviteenus (v.a. viltimatu abi ja teatud ulatuses laste hambaravi) ei ole
kéesoleval ajal Eestis rahastatud avalikest vahenditest. Teenust osutatakse vabaturul
ja tarbija maksab teenuse eest tiies ulatuses (RaKS § 29 lIg 2). Uldjuhul kujuneb
hambaraviteenuse hind ilma riikliku regulatsioonita. Piirhinnad kehtivad iiksnes
haigekassa poolt rahastatavatele hambaraviteenustele. Seejuures on ajakirjanduses
vélja toodud, et vordluses erinevate teenuseosutajate hindadega osutatakse vabaturul
teenust oluliselt korgemate hindadega kui nimetatud piirhinnad (EPL, 11.01.2010).

! Seevastu niiteks imiku piimasegu reklaamipiirang on arusaadav ja kooskdlas Euroopa Komisjoni
direktiiviga 91/321/EMU 14. maist 1991, imiku piimasegu ja jatkupiimasegu kohta, mille art. 8
kohaselt voib imiku piimasegusid (v.a jatkupiimasegu) reklaamida ainult lapsehooldusalastes
erivéljaannetes ja teaduslikes publikatsioonides.

2 Seletuskiri 17.10.2007 algatatud reklaamiseaduse 135 SE juurde:
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou&op=ems&emshelp=true&eid=160707&u=20110125112058

® Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2010. Haigekassa, Sotsiaalministeerium. Lk 17-19.
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Uuringud_ja analuusid/Aruanne_ta

belitega.pdf
* Samas, Ik 35.
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Enne teenuse ostmist saab hambaraviteenuse vajaja hindadega tutvuda
teenuseosutajate veebilehtedel. See puudutab aga iiksnes selliseid teenuseosutajaid,
kes on oma hinnakirjad veebi vilja pannud. Ehkki hambaravi hinnakirjade avaldamine
on iseenesest oluline tagatis, et patsient/tarbija saaks teha teadlikke valikuid turul
olevate teenuseosutajate vahel ehk valida endale taskukohane hambaarst, ei ole
hinnakirja véljapanemist teadaolevalt késitletud teenuseosutaja kohustusena. Seda
kinnitab kasvdi asjaolu, et suurte hambaravifirmade, Kliinik32 ja Maxilla
kodulehekiilgedelt hinnakirju ei leia.” Ehkki Terviseamet ei Kkisitle teadaolevalt
hinnakirjade avaldamist reklaamikeelu rikkumisena, ei ole siiski kdrvaldatud kahtlus,
kas mitte hambaarstid ei peaks reklaamiseadusest tulenevalt oma hinnakirjad veebist
eemaldama.® Muljet segadusest, mis on lubatud ja mis mitte, suurendab praktikas
reklaamikeelust méodaminek voi nn viral marketing’i kasutamine, mille piiritlemine
keelatud reklaamist on vaieldav. Naiteks Kliinik32 demonstreerib youtube’s klippe
,,hambaaeroobikast“7, samas reklaamib ka linnaviljakul toimunud videoinstallatsiooni
,hiigelbakteritest“®, Sanare Hambaravi on facebook’is® jne.

Hambaraviteenuse, nagu mistahes muu teenuse tarbijal on digus saada tdest teavet,
mis on talle vajalik teadliku valiku tegemiseks. Vastavalt tarbijakaitseseaduse § 3
punktile 2 on see tarbija pohidigus. Selleks, et inimene saaks endale valida turult
koige taskukohasema hambaarsti, peab tal olema {iilevaade turul olevate
teenusepakkujate hindadest. Teadlikkus hindadest on vajalik eeltingimus ka selleks, et
otsustada hindade pohjendatuse iile, ehkki see ei pruugi olla hambaraviteenuse, nagu
ka paljude teiste teenuste ostmisel tarbijale joukohane iilesanne. Seda isedranis
olukorras, kus teenuseosutajatel puudub kohustus hinnakirja avaldamiseks ja
hinnakirja ldbipaistvus ei ole seaduse alusel tagatud. Ekslik oleks aga sellest jareldada,
et kuna hinnakirjad on ladbipaistmatud ja hinna pohjendatus ei ole tarbija jaoks
niikuinii 10puni kontrollitav, siis ei ole hindade avaldamine iildse tarbija huvides.
Hambaravipatsiendi majandushuvide seisukohalt on oluline, et hinnakirjade
avaldamine loob hinnavordluse vOimaluse ja loob aluse teenusepakkujate vahel
teadlikuma valiku tegemiseks kui hinnavordluse puudumisel. See on omakorda
oluline eeldus konkurentsi toimimiseks. Hindade tutvustamise vOimalus ja teenuse
reklaam laiemalt loob tingimused teenuseosutajate konkurentsiks koos kdigi sellest
tulenevate tagajargedega. Elava konkurentsi liheks positiivseks mojuks, mis otseselt
puudutab tarbija majandushuvi, on hindade suurem kulupdhisus teenuseosutajate
kasumitaotluse arvelt. Reklaam elavdab konkurentsi ja selle iheks m&juks on tarbijale
soodsam teenuse hind.

Reklaamipiiranguid tuleb seega vaadelda mitte ainult tarbija informeerituse
seisukohalt, vaid pidades silmas konkurentsiolukorda laiemalt. Reklaamikeeld
tokestab konkurentsi ja seeldbi aitab viltida hindade langust. Turubarjdér, mis takistab
hinnakonkurentsi ja uute tegijate turule sisenemist, on kasulik juba turul kanda
kinnitanud ettevOtjatele. Reklaamipiirangud aitavad kindlustada kaubaturul
valjakujunenud positsioone, millega suuremad turul tegutsevad ettevotjad on valdavalt

5 http://www.Kliinik32.ee/hammaste-kontroll
http://www.maxilla.ee/est/index.html

® Kommentaarid foorumis teemale ,,Hambaarsti hinnad* (7.01.2010)
http://naistekas.delfi.ee/foorum/read.php?9,1377093

" http://ww.youtube.com/watch?v=vRsxloir4to& NR=1

® http://ww.youtube.com/watch?v=nEUIHG Kc-M

® http://www.hambaravi.eu/et/hinnakiri/
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rahul. Oma huve edendavad nad erialaliidu kaudu, milles esindatus jaguneb {iildjuhul
proportsionaalselt turuosadega. Antud olukord ei aita kaasa konkurentsile, vaid
vastupidi, vOimaldab suurematel tegijatel efektiivset konkurentsi véltida. Ettevotjate
ja neid esindava erialaliidu huvides on vdidelda mitte hindade languse, vaid piisimise
ja tousu eest. Turubarjddride loomine ja sdilitamine on véga sobiv vahend selle
eesmargi saavutamiseks. Milline on  reklaamikeelu otsene moju
konkurentsiolukorrale, seda niitlikustab hésti olukord, kus mone teise EL liikmesriigi
ettevotja tahab alustada majandustegevust Eestis. Efektiivseks turule sisenemiseks on
tal vajalik endast ja oma pakutavast teenusest tarbijale teada anda, mis sisuliselt
eeldab reklaami tegemise voimalust. Viljakujunenud turuolukorras on potentsiaalsed
kliendid jagunenud olemasolevate hambaraviteenuse pakkujate vahel ja konkurents
eeldab voistlust teiste teenusepakkujate klientide parast. Kui puudub voimalus teha
reklaami, siis on ka konkurents oluliselt kitsendatud, kuna pakkuja ei saa edastada
oma potentsiaalsetele Kklientidele efektiivselt teavet oma konkurentsieeliste (sh
odavam hind, parem sisseseade, teenindus vms) kohta. Reklaami turujou teooria
kohaselt toimib ka vastupidine efekt — massiivne reklaam juba turul olemasolevatele
kaupadele kujutab endast turubarjééri, kui uutele kaubaturule sisenejatele kdivad nii
suured reklaamikulutused iile jou. Néiitena vOib siin tuua konkurentsiolukorra
koolajookide turul, kus turuliidri positsiooni toestab massiivne reklaamipraktika.
Hambaraviteenuse osutamisel pole niivord ulatuslik reklaam tdendoline ja seetdttu on
antud juhul mitte reklaam vaid reklaamikeeld see, mis mojub vabaturule parssivalt.

Seega reklaamipiirang piirab hambaraviteenuste osutajate vahelist konkurentsi,
vihendades seeldbi motivatsiooni todtada majanduslikult efektiivselt, samuti alandada
teenuste hindu, arendada teenuste kvaliteeti ja pakkuda uuenduslikke teenuseid.
Sellised piirangud on {iildjuhul vastuolus tarbijate huvidega ja iihiskonna huvidega
laiemalt.

2. Menetluses kogutud teave ja seisukohad

Konkurentsiamet on menetluses kisinud RekS § 22 Ig-s 1 sétestatud reklaamikeelu
kohta teavet Sotsiaalministeeriumilt ja MTU-It Eesti Hambaarstide Liit (EHL).

20.04.2010 poordus Konkurentsiamet hambaraviteenuse reklaamikeelu eesmirgi ja
vajalikkuse kontrollimiseks Sotsiaalministeeriumi poole. Teabe ndudes kiisis amet
ministeeriumi seisukohta piirangu pdhjendatuse osas; samuti palus selgitada, milliste
avalike huvide kaitseks on konealune konkurentsipiirang kehtestatud ning voimaluse
korral hinnata, kas eksisteerib alternatiivseid voimalusi selliste avalike huvide
kaitseks. Sotsiaalministeeriumi 11.06.2010 vastus nendib tervishoiuteenuse iihtsust,
keskendudes samas kitsalt soodushinnakampaaniate keelu digustamisele. Vastus ei
késitle hambaravi reklaamikeeldu laiemalt, rddkimata voimalikest alternatiividest.
Sotsiaalministeerium teatas oma vastuses, et tema hinnangul tuleb tervishoiuteenuseid
reklaamiseaduse tihenduses kisitleda tihtsena ning eristamine teenuste eest maksja
(haigekassa, patsient) voi iihe teenuseliigi (nt hambaraviteenus) alusel ei ole
pohjendatud. Patsiendi osalus tervishoiuteenuse eest tasumisel on lisaks hambaravile
ka teistel erialadel (nt haigekassa rahastamiseta téotavad arstid; ravikindlustamata
patsiendile osutatud teenus; tasu teenuse eest, mille tasumist haigekassa iile ei vota).
/.../ Hinnakampaaniad on suunatud teenuseosutaja klientuuri suurendamisele.
Patsiendi ravivajadus ja —kestus selgub reeglina pdrast tema ldbivaatust ja vajalike
uuringute tegemist, mistottu ajutiselt kehtivad kampaaniahinnad eksitavad patsienti
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osutatava teenuse kogumaksumusest ja ravi mahust. Olenevalt konkreetse patsiendi
tervislikust seisundist on osutatav tervishoiuteenuste maht ja maksumus erinevate
patsientide puhul erinev. Esikohal on patsiendile osutatav tervishoiuteenuse kvaliteet,
mis holmab vajalikke uuringuid, ravi ning kasutatavaid materjale ja seadmeid.
Hambaraviteenuste osutajad kehtestavad tasuliste teenuste hinnakirjad iseseisvalt,
mistottu nn soodushindade kehtestamine iihe teenuse osutaja poolt ei taga, et need on
madalamad teiste hambaraviteenuste osutajate poolt kehtestatud hinnakirja
hindadest. Konkurentsi peaks tagama kvaliteetset raviteenust osutavate
teenusepakkujate paljusus. Meditsiinieetika kohaselt ei ole kohane kutsuda
tervishoiuteenuse tarbimisele Iibi hinnakampaaniate, vaid [ldbi patsientide
tervisekditumise parandamise. /.../ Soodushindade kampaania ei anna patsiendile
tdielikku informatsiooni teenuse tegelikust kvaliteedist ja ravi mahust. Meditsiinilise
erihariduseta patsiendil puuduvad teadmised, et hinnata soodushinna ja ravi
kvaliteedi vastavuse iile. /.../

Lisaks eeltoodule selgitas Sotsiaalministeerium, et tervishoiuteenus ei ole nn
tavapdrane vabaturuteenus ning on suunatud eranditult patsiendi mittevaraliste
huvide jdargimisele. Tervishoiuteenuse osutaja juhindub patsiendi ravimisel eelkoige
arstiteaduse reeglitest, tervishoiuteenuse osutamisele digusaktidega kehtestatud
nouetest, tildtunnustatud headest meditsiinitavadest ja meditsiinieetika pohimotetest.
Tervishoiuteenuse osutamise edukus soltub haiguse kulgemisest jms asjaoludest, mida
tervishoiuteenuse osutaja ei saa mojutada ega ette ndiha. /.../. VVastuses viidatakse ka
RekS § 3 1g 4 p-le 1, mille kohaselt ei tohi reklaam olla vastuolus heade kommete ja
tavadega ning RekS §-le 4, mis keelab eksitava reklaami. Meditsiinieetika
pohimotetest radkides viidatakse Eesti Arstide Liidu tildkogu 13.12.2008 vastu voetud
Eesti arstieetika koodeksile, mille III osa p 7 sétestab, et ,,arst vOib oma vastuvotust
teavitades avaldada oma nime, teaduskraadi, eriala, ametinimetuse, vastuvotu aja ja
koha ning kontaktandmed. Sobimatu on oma vastuvottu reklaamida sagedase ja
pealetiikkiva kuulutamisega ning oma isikut esile tdsta“.

E-kirjavahetusest Terviseameti peadirektori asetditjaga selgus, et tervishoiuteenuse
reklaamikeelu iile jarelevalvet teostava ameti seisukohad ei erine pohimodtteliselt
eeltoodud Sotsiaalministeeriumi hinnangutest. Hambaravi reklaami késitletakse
lahutamatuna muude tervishoiuteenuste reklaamist. Lisaks selgitati, et igasuguse
tervishoiuteenuse osutamine toimub asiimmeetrilise info olukorras — tavaklient ei ole
reaalselt mitte iihelgi teenuseosutamise etapil voimeline andma oma informeeritud
seisukohta. ,JIga ravijuhtum on erinev, tegelik maksumus selgub alles iisna
ravijuhtumi viimases faasis, kus ei ole voimalik enam hinnas kokku leppida ... siis
klient juba maksab, kuid teisalt on ka hambaarsti pakutud hind alati hinnanguline...*
/.../ (Hr Ullar Kaljumie 18.06.2010 e-Kirjast).

Konkurentsiametile teadaolevalt oli Eesti Hambaarstide Liidu liikmete hulgas 14bi
viinud kiisitlus, mis puudutab reklaamiseaduse § 22 1g-s 1 Kkirjeldatud
tervishoiuteenuse reklaamikeeldu. Materjalidega tutvumiseks poordus amet
26.05.2010 teabeparinguga EHL-i poole, kes saatis vastuseks oma liikmete hulgas
labiviidud kiisitluse tulemused. Vastusest nihtub, et hambaarstide suhtumine
kehtivasse reklaamikeeldu varieerub viga olulisel maéédral séltuvalt
reklaamikanalist, reklaamimise viisist, paigutusest ja muudest sellistest
asjaoludest, mis iseloomustavad reklaami regulatsiooni, mitte lauskeeldu. Naiteks
pidasid 21 vastanut 12 vastu lubatavaks arsti osalemist tootereklaamides televisioonis



vOi ajakirjanduses. Samas, hindade reklaami pidas lubamatuks 34 hambaarsti kahe
vastu. Soodustusi (sooduspakkumisi) pidas lubatavaks kolm ja lubamatuks 32
vastanut. Internetireklaami viljapool oma kodulehte pooldasid 9 ja vastu oli 4
vastanut, samas kui animatsioonide ja hiipikakende kasutamist pooldasid 14 ja vastu
olid vastavalt 22 ja 20 kiisitlusele vastanud hambaraviteenuse osutajat.

Ankeedi pohjal antud vastused ei vdimalda paraku teha {iheseid jareldusi, kuna jaéb
arusaamatuks, mida vastused tegelikkuses viéljendavad — kas vastanute arusaama
sellest, mis on lubatud ja mis keelatud v&i hoopis suhtumisi, mis vdiks olla lubatud,
kuid on keelatud. Ankeedist see iiheselt ei selgu. EHL on oma kiisitlusele lisanud
jargmise selgituse: Reklaamiseaduse § 22 Ig 4 p 1 alusel voib tervishoiuasutus
teavitada oma kliente osutatavatest teenustest voi ka nditeks muutunud asukohast.
Teavet voib avaldada mistahes meedias, kuid peab ldhtuma asjaoludest, et avaldatav
teave ei voi sisaldada reklaami tunnuseid. Teave peaks vastama Terviseameti poolt
heaks kiidetud ja arstide- ja hambaarstide liidu poolt kooskélastatud formaadile.
Eeltoodud EHL selgitus oma litkmetele saadetud kiisitlusele, mis puudutab
hambaraviteenusest teavitamise ja/voi reklaami komponente, on téhelepanuviirne
seetOttu, et ta ei vasta hésti seaduses sitestatule. Nimelt on RekS § 22 1g 1 kohaselt
tervishoiuteenuse reklaam keelatud, v.a sama paragrahvi 1dikes 4 toodud kolm erandit
(teenuseosutaja andmed, t00 tutvustamine ajakirjanduses ja doonorite leidmiseks
vajalike abindude rakendamine). Vastuoluline on arusaam, et ,,reklaami tunnuseid®
sisaldavat teavet ei tohi avaldada, kuid ,kooskdlastatud formaat™ tagaks justkui
kooskola seadusega. RekS § 2 Ig 1 p 3 kohaselt loctakse reklaamiks teave, mis on
avalikustatud mis tahes iildtajutaval kujul, tasu eest voi tasuta, teenuse osutamise voi
kauba miiiigi suurendamise, tirituse edendamise voi isiku kditumise avalikes huvides
suunamise eesmdrgil. Uldised erandid, mida reklaamina ei kisitleta, on toodud sama
paragrahvi 10ikes 2. On mdistetav, et seaduse iihetaolise rakendamise eesmérgil voib
erialaliit koosto0s jdrelevalveorganiga vilja tootada reeglid, millise teabe ja millisel
kujul/formaadis avaldamine kuulub reklaamiseaduses sitestatud erandite alla, mida
reklaamiks ei loeta. Koosregulatsioon on abiks kditumise kujundamisel kiisimustes,
mis otseselt seaduse aluselt reguleeritud ei ole. Kuid sellega ei saa kuidagi muuta
seaduses sédtestatud normi, mille kohaselt tervishoiuteenuse reklaam on keelatud.
Erandites kokku leppimisel ei saa amet anda garantiid, et ,,kooskolastatud formaadi*
tunnustele vastava teabe avaldamine on igal iiksikjuhul seadusega kooskdlas.

3. Reklaamikeelu 6igustamine ja alternatiivid

Reklaamiseaduse seletuskirjast ei ndhtu, et hambaarstiteenuse reklaamikeeldu voi
selle mojusid oleks sisuliselt analiiiisitud. Pliidmata puuduvat analiilisi asendada,
esitame moningad véited, mis reklaamikeelu edasise digustamise korral tuleks arvesse
voOtta ja timber liikata.

Konkurentsiameti arvates puudub ilmne pdhjus, miks konkurents vabaturul
hambaraviteenuse osutamisel (vdide ei holma riiklikult rahastatavaid teenuseid) ei
vOiks toimida samamoodi nagu nditeks juuksuri- voi iluraviteenuste valdkonnas.
Mistahes reklaamikeelu digustamiseks ei piisa kaalutlusest, et antud tegevusalal ei ole
otstarbekas reklaami teha. Selline digustus ettevotlusvabaduse piiramiseks ei saa olla
aktsepteeritav, vastasel korral saaks pdohimotteliselt keelustada mistahes
majandustegevuse, mida mingil pdhjusel ei ole peetud otstarbekaks arendada. Keelu
Oigustamiseks peab olema avalikust huvist ldhtuv objektiivne pdhjus, mis kaalub iiles
keelu puudumise kasuks radkivad argumendid.



Tegevusloa ndudele allutatud tegevusaladest voib hambaraviteenust vorrelda niiteks
mootorsdidukijuhi koolituse-, lapsehoiu-, voi projekteerimisteenustega, kus aga
sarnast reklaamipiirangut vajalikuks peetud ei ole. Samas, ka nimetatud teenuste
osutamisel ei ole t66 tulemus voi hinna-kvaliteedi suhe tavatarbija jaoks theselt
moddetav. Seega saab reklaamikeeldu vaevalt Oigustada l&htuvalt asjaolust, et
tegemist on kontrollitud majandustegevusega. Avalikust huvist, mis o&igustab
hambaraviteenuse tegevusloakohustust, ei tulene iseenesest odigustust
reklaamikeelule.

Reklaamipiirangud voib {ildiselt jagada kolmeks, ldhtuvalt piirangu eesmérgist:
piirangud, mis tagavad moraalinormide jargmist; piirangud, mis kaitsevad tarbijaid
petmise vOi eksitamise eest; piirangud, mis peaksid kaitsma vdiksemaid ettevotjaid
kdlvatu konkurentsi eest, piirates suuremaid ettevotjaid, kellel on vdimalik kulutada
reklaami peale oluliselt rohkem raha. Tarbijate kaitsmine on iseenesest legitiimne
eesmark, kuid seejuures tuleks tosiselt kaaluda, kas vastavas valdkonnas juba
olemasolevatest reeglitest ei piisa, nii et tarbijat tuleks Kaitsta eraldi
reklaamipiiranguga. Tarbijate kaitsmine ei saa enamasti digustada vordleva reklaami
tdielikku keelamist. Kolmandana nimetatud eesmirki (véiksemate ettevdotjate
kaitsmine suuremate eest) ei saa Euroopa Kohtu nn EPO otsuse (Uldkohtu 28. miirtsi
2001. aasta otsus)™® kohaselt Oigustada tegevusala tavareeglitega, kui selle asemel
oleks voOimalik rakendada teisi, vihem koormavaid meetmeid. Viidatud Euroopa
kohtu 28.03.2001 otsus kohtuasjas T-144/99 késitleb vordlevat reklaami (tdpsemalt
selle piiramist kutseala reeglitega), kuid kinnitab ka iildisemalt eeldust, et reklaam
edendab konkurentsi ja reklaami piiramine tihendab seega iihtlasi konkurentsi
piiramist (vt kohtuotsuse punktid 72-78).

Euroopa Komisjon on oma vabade elukutsete regulatsiooni piirangute analiiiisis™
votnud piirangute (sh reklaamipiirangu) hindamise aluseks proportsionaalsuse testi,
mille kohaselt tuleb kontrollida, kas piirangul on selgelt viljendatud avalik huvi ja
kas on sobilik eesmirgi saavutamiseks ning ei ldhe kaugemale sellest, mis on vajalik
eesmagi saavutamiseks. Toodud proportsionaalsuse meetodit toetab ka Euroopa
Kohtu lahend Wouters*?,

Konkreetse reklaamipiirangu proportsionaalsuse hindamisel on oluline arvestada
antud piirangu eesmadrki tditva regulatsiooniga laiemalt. Eelkdige on asjakohane
kiisida, kas vaidlusaluse keelu kaotamise korral tekiks regulatsioonis liink voi
vastupidi — olemasolev muu regulatsioon katab tegelikult ka keelualuse reklaami,
muutes keelu seega eriliselt kiisitavaks.

EL-is on tarbija kaitseks kehtestatud eksitava reklaami regulatsioon [Euroopa
Parlamendi ja noukogu 11. mai 2005. aasta direktiiv 2005/29/EU, mis kisitleb
ettevotja ja tarbija vaheliste tehingutega seotud ebaausaid kaubandusvotteid siseturul
(ebaausate kaubandustavade direktiiv)] ja seega on kiisitav, milleks on vaja veel
tdiendavaid sektorispetsiifilisi  kitsendusi. Reklaamipiirangud, mis pohinevad

10 Case T-144/99 of 28 March 2001 in Institute of Professional Representatives before the European
Patent Office v Commission, ECR 2001 Page 11-01087.

1 Commission Staff Working Document. Progress by Member States by reviewing and eliminating
restrictions to Competition in the area of Professional Services. Brussels, 5.09.2005

12 C- 303-99 Judgment of the European Court of Justice of 19 February 2002



vdidetaval vajadusel kaitsta tarbijaid ebaausate votete vastu, mida EL ebaausate
kaubandustavade regulatsioon ei kata, vajavad kiiremas korras iilevaatamist.
Reklaamipiirangud, mis on moeldud kaitseks kolvatu konkurentsi eest, tuleks samuti
iile vaadata, kontrollimaks, et need on oigustatud ja proportsionaalsed. (Commission
Staff Working Document. Progress by Member States by reviewing and eliminating
restrictions to Competition in the area of Professional Services. Brussels, 5.09.2005,
punkt 88). Lisaks eelnimetatule on eksitava ja vordleva reklaami regulatsioon
satestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu 12. detsembri 2006. aasta direktiivis
2006/114/EU.

Kauplemisvotete kasutamist reguleerib tarbijakaitseseaduse 3. pt. 5. jagu.
Kauplemisvote selles tdhenduses holmab reklaami ja muid kommertsteadaandeid ning
turustamist, kui see on suunatud tarbijale. Ebaausate, s.h eksitavate ja agressiivsete
kauplemisvotete kasutamine on ildiselt keelatud ja arvestades Euroopa Kohtu
praktikat ja ebaausate kaubandustavade direktiivi, iisna tapselt reguleeritud TKS §-des
122,123 ja 12°. Jarelevalvet kauplemisvdtete kasutamise iile teostavad vastavalt oma
padevusele Tarbijakaitseamet ja Terviseamet. Véadrib maérkimist, et viidatud
regulatsioon on iksikasjalikum kui RekS 3. ja 4. pt. vastavasisulised sitted.
Kauplemisvotete regulatsioon kujutab endast sisulist tdiendust reklaami ild- ehk
sisunduetele, mis on ette ndhtud RekS 2. pt-s. Antud sétete jarelevalve vdimaldab
reguleerida reklaami paindlikult, mis vorreldes formaalse keeluga on ettevotjaid
vihem koormav ja konkurentsi vdhem piirav alternatiiv. Sisulise iildregulatsiooni
paranemine annab veelkord alust kahelda reklaamikeelu otstarbekuses, mis
kiesoleval ajal laieneb hambaraviteenusele vastavalt RekS §-le 22.

4. Vajalikud meetmed

Moistliku alternatiivi leidmiseks konealusele reklaamiregulatsioonile on ilmselt
vajalik tdiendav arutelu Sotsiaalministeeriumi ja turuosalistega. Eesti Hambaarstide
Liidu ja Terviseameti seisukohtadesse hambaraviteenuse reklaami osas ei saa samas
suhtuda kriitikavabalt. Erialaliit esindab oma liikmete enamuse erahuve ja sellest
tulenevalt taotleb véljakujunenud turuolukorra séilitamist. Reklaami Iubamisega
kaasnev konkurentsi elavnemine ja selle tdendolised tagajdrjed nagu uute tegijate
turuletuleku hdlbustamine ja turul véljakujunenud jouvahekordade {imberméngimine
on sellelt seisukohalt vaadates ilmselt ebasoovitavad.

Terviseamet teostab reklaamiseaduse § 30 Ig 2 p 2 alusel jirelevalvet
tervishoiuteenuse reklaami, sh hambaraviteenuse reklaami osas. On selge, et kui
reklaam on iiheselt keelatud, siis selle noude {ile jarelevalvet teha on mérksa lihtsam
kui hinnata reklaamipiirangute jargimist juhul, kui reklaam on lubatud. Vordluseks,
néiteks alkoholi reklaami piirangute iile jarelevalve teostamine eeldab kiillalt keerulisi
hinnanguid, mitte iiksnes vastust kiisimusele, kas avaldatu on vdi ei ole reklaam.
Lihtne reklaamikeeld RekS 3 pt-s tdhendab jirelevalveasutuse jaoks vordlemisi
véikest tookoormust vorreldes mérksa keerulisemate RekS 4 pt-i reklaamipiirangute
kontrolliga. Sellega on ka seletatav, et Eesti Hambaarstide Liidu ja Terviseameti
huvid hambaraviteenuse reklaamikeelu suhtes voivad kattuda.

Terviseameti praktikas reklaamikeelu rakendamisel on tdheldada teatud
liberaliseerimise piiiiet, kuid see ei saa muuta seadust. RekS § 22 tdlgendamisele seab
piirid sdtte range sOnastus ja poOhjendatud erandite puudumine. Kuni



hambaraviteenuse osas ei ole seadust tdpsustatud, ei saa praktikas kdrvaldada ka
eelpool kirjeldatud probleeme, millega kaasneb Oigusselguse puudumine ja
konkurentsipiirangud ning mis teenuse tarbija jaoks tdhendab ahenenud
valikuvoimalusi ja tarbijateadlikkust ning l0ppastmes korgemat teenuse hinda
vorreldes olukorraga, kus mittevajalikud reklaamipiirangud kaotataks.

Lahenduseks on sétestada regulatsioon piisava tdpsusega seaduses, mis eeldab
seisukoha kujundamist piirangute pohjendatuse kiisimuses. RekS § 22 Ig 1 mdjude
analiilisimine hambaraviteenuste osutamise turul, s.h seoses tarbija majandushuvide,
konkurentsi ning ettevotlusvabadusega, samuti vajaliku muudatuse véljatodtamine ja
algatamine kuulub Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi iilesannete hulka.

5. Kokkuvotteks

Eeltoodu pohjal jaéb arusaamatuks, miks hambaraviteenusele peab kehtima sedavord
ulatuslik reklaamipiirang (keeld tiksnes formaalsete eranditega). Arvestades, et
hambaraviteenust osutatakse vabaturul ning riik iildjuhul ei sekku teenuse
hinnakujundusse (tarbija maksab teenuse eest tiies ulatuses), ei piisa piirangu
pohjenduseks lihtsustatud loogikast, mille kohaselt hambaraviteenus on
tervishoiuteenusest lahutamatu ja kuna tervishoiuteenus on reklaamiseaduse
kolmandas peatiikis sitestatud teenus, mille reklaam on keelatud, siis on
jarelikult keelatud ka hambaraviteenuse reklaam.

Riigi poolt konkurentsile seatud piirangute iile peab olema avatud arutelu. Kuna
tegemist on olulise konkurentsitkke ja ettevotlusvabaduse riivega, siis lasub riigil
siin kohustus uurida piirangu mdjusid, hinnata selle digustatust ja kui reklaamikeelu
sdilitamiseks puudub iilekaalukas avalik huvi, siis piirang kaotada vo1 seda
moistlikkuse piires leevendada (nditeks paigutades hambaraviteenuste reklaami timber
RekS 4. peatiikki ja siilitades piirangud iiksnes sellises ulatuses, mis mojude analiiiisi
tulemusel tdepoolest osutub vajalikuks).

Tulenevalt eelpooltoodust teeb Konkurentsiamet Teile ettepaneku algatada
muudatus reklaamiseaduse § 22 osas ning kaaluda hambaraviteenustele kehtiva
reklaamikeelu kaotamist.

Lugupidamisega

/Allkirjastatud digitaalselt/
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