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Apteegireformi jirelmid®

Konkurentsiamet analiiiisis, kas ja kuidas on 2020. aastal joustunud apteegireform mdjutanud
ravimimiiiigi turgu. Analiiiisi fookuses oli eelkdige konkurentsiolukord ning apteekide
sOltumatus — milles see reformijédrgses olukorras viljendub ja kas esinevad seda voimaldavad
vdi piiravad tegurid. Analiiiisi raames kiisitles Konkurentsiamet valimi alusel? 42 iildapteeki*.
Lisaks kiisitluse tulemustele annab analiilis iilevaate apteegiturust, selle majandusnditajatest, ja
kasitleb sellega seoses konkurentsiolukorda mdjutavaid teemasid nagu frantsiisisuhted,
apteegipinna kasutusdigused ja tellimissiisteemid ning ravimite hinnakujundus.

1. Sissejuhatus

Hiljemalt 01.04.2020 tuli tildapteegi tegevusload viia vastavusse tingimustega, mille kohaselt
peab juhul, kui iildapteegi tegevusluba on viljastatud fiiiisilisest isikust ettevotjale, see isik
olema proviisor ja to6tama vdhemalt tihes temale véljastatud tegevusloa alusel tegutsevas
iildapteegis juhatajana (ravimiseaduse (RavS) § 41 lg 2). Uldapteegi tegevusloa viljastamisel
eradiguslikule juriidilisele isikule peab enam kui 50% sellest eradiguslikust juriidilisest isikust
ja valitsev mdju tema iile kuuluma proviisorile, kes to6tab vihemalt {ihes temale viljastatud
tegevusloa alusel tegutsevas tildapteegis juhatajana (RavS § 41 Ig 3). Lisaks néeb seadus ette,
et iildapteegi tegevusluba omava eraocigusliku juriidilise isiku osanikuks, aktsiondriks voi
litkmeks ei tohi olla ravimite hulgimiiiigi, tootmise voi tervishoiuteenuste osutamise tegevusloa
omaja ega konkurentsiseaduse tihenduses nende ettevotjatega valitseva moju kaudu seotud
ettevotjad, ravimite vdiljakirjutamise oigust omav isik ega veterinaararsti kutsetegevuse loa
omaja. Ravimiametil on oigus kiisida Konkurentsiametilt valitseva moju kaudu seotud ettevotja
tuvastamist (RavS § 42 Ig 5).

Eelnev tdhendab lihtsustatult seda, et parast 01.04.2020 ei tohi ravimite hulgimiiiigi tegevusloa
omajal olla apteekides ei osalust ega valitsevat moju. 2020. aasta apteegireform seisneski
peaasjalikult kahes meetmes, millest {iks oli iildapteegi tegevusloa omaja omanikeringi
piiramine ehk proviisorapteegi ndue, ning teine nn vertikaalse integratsiooni keeld, mis pidi

! Avalik versioon, #risaladused vilja jietud.

2 Valimi aluseks vdeti iildapteegi tegevusloa omajate tihestikuline nimekiri 2021.a kiisitluse koostamise ajal,
millest valimisse loeti jérjest iga kaheksas apteek.

3 Algses valimis oli 46 iildapteeki.

4 Uldapteek on apteegiteenuse osutamiseks moodustatud ettevdte, mille asukoht peab olema tihistatud nimetusega
-Apteek koos apteegi nimega (ravimiseaduse § 30 Ig 2).
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vilistama ravimihulgimiiiijate osaluse apteekides.®

Nimetatud kaks muudatust® pidid tagama seni omavahel tihedalt vertikaalselt seotud ravimite
jae- ja hulgimiitigiettevotjate lahutatuse. Uute tegevusloataotluste suhtes rakendusid vastavad
piirangud juba varem.

Konkurentsiametile teadaolevalt ei ole reformimeetmete tegelikke jirelmeid vidhemalt
konkurentsi vaates pohjalikumalt uuritud. Seejuures on asjakohane hinnata mitte iiksnes
apteegireformiga piistitatud eesmirkide tditumist (s.h kas apteegireform on toonud kaasa
soltumatud proviisorapteegid), vaid kirjeldada olemasolevat konkurentsiolukorda, arvestades
ka neid aspekte, mis avaldavad voi vdivad avaldada mdju turuosaliste (ja voimalike turule
sisenejate) kditumisele. Sellega seondub ka apteekides miilidavate ravimite hinnakujundus.
Uhtlasi tuleb tihele panna mitte ainult loodetud, vaid ka soovimatuid mdjusid ning kehtestatud
regulatsioonis esinevaid puudusi.

Alljargnevalt esitame esmalt {ilevaatlikult apteegituruga seotud majandusniitajad (p 2),
tutvustame jae- ja hulgitasandi eristamiseks ette ndhtud valitseva moju instrumenti (p 3) ning
selgitame frantsiisisuhte konkurentsidiguslikku olemust (p 4). Pérast seda tutvustame
apteegipidajate seas 14bi viidud kiisitluse tulemusi (p 5). Seejéirel kisitleme seost ravimite jae-
ja hulgimiiiigi hinnaregulatsiooniga (6). Lopetuseks teeme kokkuvdtte ja esitame soovitused
olukorra parandamiseks (p 7).

2. Ravimite miiiigiga seotud majandusniitajatest’

Ravimiameti andmetel oli Eestis 2023. aasta seisuga 476 iildapteeki.? Apteegiteenuseid osutab
177 ettevotjat, kelle puhul on tegemist enamasti osaiihingu vormis tegutsevate tihingutega, kes
voivad pidada tihte voi mitut apteeki. Apteegiettevotjate keskmine miiiigitulu aastal 2022 oli
2,7 miljonit eurot ning keskmine kasum 13 356 eurot. Enim iildapteeke on Harju maakonnas,
so 177, millest 115 tegutseb Tallinnas. Tartu maakonnas on 63 iildapteeki, millest 44 asub Tartu
linnas (vt joonis 1).

® Tipsemalt vt diguskantsleri 13.03.2018.a seisukoha p-d 3 ja 8-14.

6 Ravimiseaduse 21.05.2014 muudatus (p 13) sitestas RavS § 42 1dike 5; 18.02.2015 muudatus (p 2) sitestas RavS
§ 41 16iked 2—6 ning sisaldab ka rakendussétteid.

" Konkurentsiamet kasutas apteekide majandustulemuste hindamiseks ka Statistikaameti andmeid.

8 Ravimiameti andmed.
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Joonis 1. Apteekide arv maakonnas. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas: Ravimiamet.

Sarnaselt tildapteekide arvule on ka Harju maakonnas tegutsevate apteekide kdive suurim.
Sellele jargnevad Tartu maakonna ja Parnu maakonna apteegid. Kuna iildapteeke omavad
ettevotjad tegutsevas tihti mitmes maakonnas, ei olnud voimalik iiheselt miérata, millised on
ithe maakonna apteekide kdibed. Allpool toodud joonisel 2 nideme orienteeruvat kaardistust,
millised on apteekide kdibed maakondade kaupa, vottes arvesse, et osad apteegiettevotjad
peavad mitut apteeki ja tegutsevad mitmes maakonnas.
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Joonis 2. Apteekide kiive maakondade vahel jaotatuna. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas:
Ravimiamet.

Perioodil 2010-2023 on Eesti apteekide miitigitulu, ostetud ja edasi miitidud kaupade kulu ning
toojoukulud pidevas kasvutrendis, sama perioodi puhaskasumi marginaalid jdid keskmiselt 3%
piiresse (vt joonis 3). 2023. aasta liheksa kuu andmete kohaselt on apteeke pidavad ettevotjad



valdavalt kahjumis ning keskmiselt on sektori kahjum 2023. aasta kolme kvartali peale
ligikaudu 7% sektori miiiigitulust. Perioodil 2021-2023 on kasvanud apteekide dritegevuse
sisendhinnad ning 2023. aastal on need kasvanud kiiremini kui miitigitulu. Konkurentsiamet ei
ole selle analiilisi raames hinnanud ostetud ja edasi miiiidud kaupade hinnatousu tépseid
pohjuseid. Toojoukulude kasv miiligitulu suhtes on olnud aja jooksul stabiilne ehk t66joukulud
on kasvanud sarnases mahus farmaatsiatoodete hinnakasvuga.®
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Joonis 3. Apteekide miiiigitulu, kahe peamise kuluartikli ning kasumimarginaali diinaamika, 2015 = 100.
Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas: Statistikaamet.

Apteekide tegevusala 16ikes on jargneval joonisel 4 vilja toodud sektori miitigitulu vaartus- ja
mahuindeks. Vadrtusindeks iseloomustab kaupade miiligi muutust jooksevhindades vorreldes
eelmiste perioodide miiligiga. Mahuindeks iseloomustab kaupade miiligimahu muutust
piisivhindades vorreldes eelmiste perioodide miiligiga. Joonise baasaasta on 2015, mil voeti
vastu otsus apteegireformi labiviimiseks.

% Statistikaamet, 2023, ,,EM041: Ettevdtete majandusniitajad tegevusala ja tddga hdivatud isikute arvu jérgi
(kvartalid).
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Joonis 4. Vairtus- ja mahuindeks. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas: Statistikaamet.

Aegrealt ndhtub (vt joonis 4), et enne 2015. aastat on nii vadartus- kui ka mahuindeks litkunud
omavahel sarnases tempos, kuid peale seda on viirtusindeks hakanud kasvama kiiremini kui
mahuindeks. Olukord, kus véirtusindeks kasvab kiiremini kui mahuindeks, viitab sellele, et
miitigitulu ei suurene mitte ainult suuremast miiiigist, vaid ka hinnatdusust tingituna. Uks
toendoline hinnatdusu komponent aastatel 2021-2023 nii Eestis kui ka iile maailma on olnud
korge inflatsioon. Ka Euroopas on farmaatsiatodstuse tootjahinnaindeks 2020-2022. aastal
kiiresti kasvanud, kuid juba 2023. aastal on mainitud tootjahinnad vorreldes 2015. aasta
tasemega taas ligi 10 protsendipunkti langenud.’® Euroopa ravimitootjate tootjahinnaindeksi
langusest hoolimata on sisendhinnad 2023. aastal Eesti apteegiteenuseid pakkuvate ettevotete
seas markimisvaarselt kasvanud ning seeldbi suurenenud ka jaemiiiigihinnad.

Konkurentsiamet analiiiisis ka frantsiisiapteekide andmeid. Nédhtuvalt avalikult kéttesaadavast
teabest, sh ravimiinfo.ee, apteegiinfo.ee ja driregistri andmetest, on enamik Eestis tegutsevatest
iildapteekidest seotud mone apteegifrantsiisiga ehk nn frantsiisiapteegid, mis jagunevad nelja
frantsiisiketi vahel. Ravimiameti andmetel oli 2023. aastal Eestis 476 iildapteeki.'! 2024. aasta
jaanuari seisuga on 163 neist Apotheka frantsiisis, 74 Siidameapteegi frantsiisis, 134 Benu
frantsiisis, 73 Euroapteegi frantsiisis ning tilejddnud ei kuulu iihtegi frantsiisi (vt joonis 5).

10 Eurostat statistika.
11 Ravimiameti statistika.



https://data.ecb.europa.eu/data/datasets/STS/STS.M.I8.N.PRON.NS0014.4.000x
https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika
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Joonis 5. Apteekide osakaal frantsiiside alusel. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas: Ravimiamet.

Kui vaadata frantsiisiapteekide keskmisi miiligitulusid, siis kdige suurema miiligituluga
paistavad silma Siidameapteegid — nende keskmine miitigitulu aastatel 2020-2022 oli
vahemikus 3,3 miljonit eurot kuni 5,1 miljonit eurot. Viikseima keskmise miitigituluga on Benu
apteegid, kelle miitigitulu jaab samal perioodil vahemikku 1,5 miljonit eurot kuni 2,2 miljonit
eurot. Kui aga vaadata apteekide miitigitulude summasid (vt joonis 6), siis ndhtub, et suurima
miiiigituluga on Apotheka frantsiisi apteegid, jairgmisena Benu apteegid, siis Stidameapteegid
ning viimaks Euroapteegid. See ei ole iillatav — Apotheka ning Benu apteeke on lihtsalt kdige
rohkem.
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Joonis 6. Apteekide kiibed frantsiiside alusel. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas: Ariregister.



Kui vorrelda koigi frantsiisiapteekide keskmisi drikasumeid, siis ndeme, et Apotheka apteegid
on suurima keskmise drikasumiga. Tdpsema kasumlikkuse hindamiseks uuris Konkurentsiamet
keskmisi drikasumi marginaale apteeke pidavatel ettevdtjatel, kes on loodud alates 2020. aastast

(vt tabel 1). Valimis oli 64 sellist ettevotjat.

Apteegid (frantsiisi | Arikasum (-kahjum) | Arikasum (-kahjum) | Arikasum (-kahjum)
alusel) 2020 2021 2022
Apotheka 23766 € 67 615 € 55965 €
Benu 9362 € 14 264 € 9710€
Siidameapteek 14355 € 30380 € 6410 €
Euroapteek -176 279 € 32922 € -103 187 €

Tabel 1. Frantsiisiga seotud apteekide keskmised drikasumid (EBIT). Konkurentsiameti koostatud,
allikas: Ariregister.

Vordluseks apteekidega uuris Konkurentsiamet ka frantsiisiandjate ning hulgimiiiijate
drikasumeid samal perioodil (vt tabel 2 ja 3). Apteegireformiga seoses on apteegifrantsiise
omavate ettevotete drimudel muutunud, apteegid ei kuulu enam frantsiisipakkujatele. Lisaks on
majandustegevuse struktuur eri hulgimiiiijate ja frantsiiside ldikes erinev. Seetdttu ei ole
voimalik ettevotete finantsnditajaid tiks-lihele vorrelda, kiill saab vaadelda ettevotteid
eraldiseisvalt. Kdige olulisemad ja suuremad apteegidriga seotud &riithingud on Magnum
Medical OU ja Allium UPI OU, mis tegutsevad Apotheka frantsiisigrupis ning Tamro Eesti OU,
mis tegutseb BENU frantsiisigrupis. Koigi nimetatute miitigitulud on pérast 2015. aastat
stabiilselt kasvanud. Samas on Magnum Medical OU-1 ja Allium UPI OU-I, kes tegelevad
vastavalt hulgimiiligi ning frantsiisi pakkumisega, arikasumimarginaalid langenud. Selguse
huvides on oluline vilja tuua, et Magnum Medical OU ja Allium UPI OU kuuluvad MM Gruppi
ning konealuste ettevotete majandustegevust toetavad veel mitmed grupi sidusettevotted.
Seetdttu pole vdimalik hinnata apteegireformi tdielikku mdju MM Grupile. Tamro Eesti OU,
kes tegeleb lisaks hulgimiiligile nii apteegifrantsiisi kui apteegipindade kasutusse andmisega,
drikasum on pérast 2015. aastat valdavalt kasvutrendis olnud ning 2022. aastal on kasvanud ka
drikasumimarginaal.

Frantsiisi voi
hulgimiiiigi ettevotted Arikasum 2020 Arikasum 2021 Arikasum 2022
Magnum Medical -464 129 € - 100 908 € 819343 €
Tamro Eesti 3623 000 € 4 610 000 € 5957000 €
Pharma Holding 279 437 € 318231 € 1181510€
Euroapteek -372 065 € -2 650698 € -7944 068 €
Allium UPI 2 806 387 € 1740 964 € 2061579 €
Terve Pere Apteek -1107413 € -1019 467 € -760 349 €

Tabel 2. Frantsiisi- ja hulgimiiiigiettevotete drikasumid (EBIT). Konkurentsiameti koostatud tabel,
allikas: Ariregister.




Ettevote | Magnum | Tamro Eesti | Pharma Euroapteek | Allium UPI | Terve Pere
Holding Apteek
2020 -0,1% 2,3% 1,13% -3,51% 5,59% -34,13%
2021 0,11% 2,48% 3,13% -28,55% 2,71% -37,87%
2022 0,75% 2,86% 12,21% -69,13% 3,03% -145,05%

Tabel 3. Frantsiisi- ja hulgimiiiigiettevotete drikasumimarginaalid (EBIT/Miiiigitulu). Konkurentsiameti
koostatud tabel, allikas: Ariregister.

Frantsiisipakkujad ning hulgimiiiijad ei ole iiks-iihele vorreldavad. Kui vaatame miiiigitulusid/
arikasumeid apteekide puhul, siis on enamasti tegu ettevotjatega, kelle dritegevus on véga
sarnane, sest nad tegelevad peamiselt ravimite ja muu apteegikauba jaemiiligiga. Seevastu
pakuvad suuremate ravimihulgimiiiijate hulka kuuluvad Euroapteek ja Tamro Eesti apteekidele
frantsiisi ja #ripindu. Suurima ravimihulgimiiija Magnum Medical OU puhul on
apteegifrantsiisi ja ruumide iiirimisega seotud tegevused eraldatud teiste samasse kontserni
kuuluvate #riiihingute alla (Allium UPI OU, Terve Pere Apteek OU).

Edasi uuris Konkurentsiamet piiratud valimit eesmérgiga hinnata apteekide kasumlikkust (voi
kahjumlikkust) frantsiiside ning tegutsemisperioodide vdrdluses. Frantsiisiapteekide
kasumlikkuse hindamiseks vorreldi alates 2020. aastast loodud 4&riiihingute keskmisi
drikasumite marginaale apteekide puhul eraldi, samuti frantsiiside kaupa.?

Kogutud Statistikaameti ja Ariregistri andmed niitavad, et nn uute (alates 2020. aastast loodud
aritihingutele kuuluvate) frantsiisiapteekide puhul jdéb drikasumi marginaal perioodil 2020—
2022 valdavalt madalamaks (vt tabelit 4) kui sektori keskmine puhaskasumi marginaal (vt iilal
joonis 3). Kuigi drikasum ja puhaskasum ei ole iildiselt {iksiihele vorreldavad, siis antud
olukorras on see voimalik. Seda pohjusel, et alates 2020. aastast loodud apteekidel puuduvad
valdavalt intressi kandvad kohustised voi tulud. Alltoodud tulemused kirjeldavad nn uute
(alates 2020. aastast asutatud) apteegiettevotjate madalamat kasumlikkust vorreldes tildiselt
selles sektoris tegutsevate ettevdtjatega®®,

Apotheka (n=19) | Euroapteek (n=12) | Stidameapteek (n=14) | Benu (n=19)
2020 -0,1% -12,1% 0,5% 0,1%
2021 2,1% 0,9% 0,6% 0,7%
2022 1,1% -3,4% 0,1% 0,4%

Tabel 4. Konkurentsiameti valimi kohaselt ettevotete keskmine drikasumi marginaal nn uute apteekide
seas frantsiisikettide ja aastate ldikes. Konkurentsiameti koostatud tabel, allikas: Ariregister.

2020. aastal olid kodigi frantsiisiapteekide drikasumi marginaalid suhteliselt madalad. Naiteks
ameti valimisse valitud Euroapteegi frantsiisiapteekide drikahjum oli 2020. aastal keskmiselt
koguni -12% ning teiste frantsiiside puhul paistis silma, et dritulud olid ligildhedased
arikuludega. 2021. aastal teenisid frantsiisiapteegid valdavalt kasumit ning keskmiselt kdrgema
drikasumi marginaaliga paistavad silma Apotheka frantsiisiapteegid. 2022. aastal on

12 K onkurentsiameti analiiiisis oli 64 ettevdtet, mis on loodud alates 2020. aastast ega ole haiglaapteegid.
13 Vilja arvatud Konkurentsiameti valimisse valitud Apotheka frantsiisi ettevdtjad, kelle majandusnitajad viitavad
kasumlikkuse tasemele, mis on vorreldav sektori keskmise kasumlikkuse tasemega.




frantsiisiapteekide drikasumi suhe miiiigitulusse taas langenud. Silma paistab, et Apotheka
frantsiisiapteegid on teistest monevorra korgema kasumlikkusega ning Euroapteegi
frantsiisiapteegid kandsid valdavalt kahjumit. Ka valimisse valitud Siidameapteegi ja Benu nn
uute frantsiisiapteekide drikasumi marginaalid on pigem sektori keskmisest madalamad.

Tegutsemisperioodide vordlemiseks hinnati ka frantsiisiapteekide kasumlikkust kahes grupis.
Esimene grupp on alates 2020. aastast loodud apteegid (nn uued) ning teine grupp juba varem
tegutsenud apteegid (nn vanad). Vorreldi muutuseid frantsiisigruppide ldikes, mille puhul
moodustasid esindusliku valimi vaid Apotheka ja Benu frantsiisiapteegid. Andmetest néhtub
(joonis 7), et kummagi frantsiisiketi puhul on reformijirgselt asutatud apteekide kasumlikkus
keskmiselt markimisvédirselt madalam vorreldes juba vdhemalt 2017. aastast tegutsenud
apteekidega. Samuti ndhtub, et Apotheka frantsiisiapteekide drikasumi marginaalid on perioodil
2020-2022 keskmiselt korgemad kui Benu frantsiisiapteekide omad.
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Joonis 7. Apotheka ja Benu vanade ning uute apteekide drikasumimarginaalid. Konkurentsiameti
koostatud joonis, allikas: Ariregister.

Amet vaatas ka seda, kas on toimunud muutuseid hulgimiiligiturul tegutsevate ettevotjate
turuosade suuruses. Selleks vorreldi 2019 (vt joonis 8) ja 2022 (vt joonis 9) Ravimiameti
avaldatud andmeid ravimite hulgimiitigi turujaotuse kohta. Need néitavad, et parast suuruselt
kolmanda hulgimiiiija (Apteekide Koost6d Hulgimiiiik OU) turult lahkumist on Magnumi
Medical OU turuosa suurenenud ligi 50-le protsendile, iiletades sellega oluliselt turgu valitsevat
seisundit mérkiva 40 protsendi kiinnise. Monevorra kasvas samal ajal ka konkureeriva Tamro
Eesti OU turuosa.* Jirgnevalt®® on konkurentsiolukord hulgitasandil veelgi kontsentreerunud,

14 Ravimiameti andmetel moodustas 2022. aastal ligi 80% humaanravimite turumahust kahe suurema hulgimiiiija
kdive: Magnum Medical OU (46,4%) ja Tamro Eesti OU (33,2%). Neile jargnesid Terviseamet (7,1%), Baltfarma
0OU (5,6%) ja Roche Eesti OU (4,6%). (Ravimiameti 2023. aasta aastaraamatu andmed (lk 6), kittesaadav siit.)
Vordluseks: 2019. aastal olid enim ravimeid miiiinud hulgimiiiijad ja nende osakaal ravimiturul Tamro Eesti OU
29%, Magnum Medical OU 28,6%, Apteekide Koostod Hulgimiiik OU 21,6%, Baltfarma OU 5,7%.
(Ravimiameti 2020. aasta aastaraamatu andmed (lk 34 tabel), kéttesaadav siit).

15 Ravimiameti 22.01.2024 edastatud andmetel (periood: 01.01.2023-30.09.2023).


https://ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/ravimiameti-statistika-aastaraamatud
https://ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/ravimiameti-statistika-aastaraamatud
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nii et kahe suurima hulgimiiiija turuosad kokku tiletavad juba 80%.

= Tamro Eesti  m Magnum Medical Apteekide Koost66 Hulgimilik Muu

20,8%

Joonis 8. Ravimite hulgimiiiigi turujaotus 2019. aastal. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas:
Ravimiamet.

«

® Magnum Medical = Tamro Eesti = Terviseamet Muu

Joonis 9. Ravimite hulgimiiiigi turujaotus 2022. aastal. Konkurentsiameti koostatud joonis, allikas:
Ravimiamet.
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3. Valitseva méju keeld

Valitseva moju kaudu seotud ettevotia tuvastamise menetlus

Apteegireformiga kehtestatud proviisorapteegi omandindue ning ravimite jae- ja hulgimiitigi
lahutamine eeldavad tohusat kontrollisiisteemi. Kehtiva diguse jargi hindab valitseva mdju
kiisimust Ravimiamet apteegi tegevuslubade andmise menetluses ning tal on digus kiisida RavS
§ 42 Ig 5 asjaoludel Konkurentsiametilt valitseva moju kaudu seotud ettevotja tuvastamist.
Apteegireformi jéargselt tuli varasemalt viljastatud iildapteegi tegevusload uute noduetega
vastavusse viia ning juba ainuiiksi 2020. aastal vastas Konkurentsiamet Ravimiameti valitseva
mdju kaudu seotud ettevotja tuvastamise kiisimustele iile 40 apteegi kohta.

Ravimiamet voib Konkurentsiametit menetlusse kaasata, aga ei pea seda tegema. RavS § 42 Ig
5 kohaselt saab Konkurentsiamet loamenetluses tegutseda iiksnes Ravimiameti taotluse alusel,
kes on selles menetluses pddev majandushaldusasutus majandustegevuse seadustiku iildosa
seaduse (MSUS) § 7 tihenduses. Isegi kui Ravimiamet kaasab Konkurentsiameti, puudub
Konkurentsiametil digus nduda RavS § 42 lg 5 alusel libiviidavates menetlustes teavet MSUS
§ 19 lg 6 alusel, nagu puudub tal ka pidevus jitta tegevusloa taotlus lahendamata MSUS § 20
lg 1 alusel, kui ettevdtja valitseva moju kiisimuses koostood ei tee ja andmeid ei esita.
Konkurentsiametil puudub ka padevus ise tegevusloa omaja suhtes kontrollimenetlust algatada.
Juhul kui Konkurentsiametil tekib kahtlus valitsevast mdjust mdne kehtiva tegevusloa puhul,
siis saab sellele tdhelepanu juhtida, kuid vdimaliku kontrollimenetluse alustamist otsustada ei
saa. Ravimiameti pddevuses on kontrollida, et tegevusloa andmise eeldused on tdidetud
tegevusloa andmisel nagu ka kogu tegevusloa kehtivuse ajal.

Konkurentsiametil puuduvad RavS § 42 Ig 5 alusel valitseva mdju hindamise menetlustes
korrakaitseorganile omased jirelevalvedigused, sh digus nduda turuosalistelt otse teavet, nii et
ndue oleks tagatud ettekirjutuse ja sunniraha dhvardusega.® Seega, isegi kui Konkurentsiamet
on RavS 42 Ig 5 alusel menetlusesse kaasatud, puuduvad tal volitused tegutseda tegevusloa
taotleja suhtes oOiguslikult siduvalt, sh nduda temalt otse teavet. Oluline on seegi, et
ravimiseaduse alusel vdimalikku valitsevat moju hinnates ei vii Konkurentsiamet 14dbi
konkurentsijirelevalvet ega konkurentsiolukorra analiiiisi, milleks konkurentsiseadus sitestab
ametile diguse iseseisvalt andmeid koguda. Samuti on oluline mérkida, et konkurentsiseadus ei
satesta iildist keeldu tihel ettevotjal omada valitsevat moju teise ettevatja iile.

Eelnevast ndhtuvalt ei ole kehtiv regulatsioon materiaal- ega menetlusdiguslikult asjakohane
ega ka piisav selleks, et tuvastada keelatud vertikaalsed seosed ravimite jae- ja hulgimiitigi
tasandi vahel ning tulemuslikult vélistada apteegireformi eesmairkidega vastuolus olevad

16 Selleks, et Konkurentsiamet saaks korrakaitseseaduse (KorS) alusel ettekirjutusega ja sunniraha dhvardusel
nduda otse isikult lepinguid ja muud asjaomast teavet, peab Konkurentsiamet olema antud menetluses
korrakaitseorgani rollis. KorS § 6 lg 1 jérgi on korrakaitseorgan seaduse vdi méérusega riikliku jérelevalve
iilesannet tditma volitatud asutus, kogu vdi isik. Ravimiseadusega on pandud Konkurentsiametile riikliku
jérelevalve padevus iiksnes RavS § 44 Ig 1 p 7 nimetatud ndude tditmise iile (RavS § 100 Ig 4). KorS § 42 15ikes
5 sdtestatud menetluses Konkurentsiametil riikliku jarelevalve padevus puudub ning seega ei saa ta seal tegutseda
korrakaitseorgani lilesannetes.


https://www.riigiteataja.ee/akt/106042021005?leiakehtiv#para7
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mdjud. Vaja on senisest tOhusamaid reegleid.

Valitseva moju sisustamine

RavS § 42 1g 5 kohaselt tuleb valitsevat mdju hinnata konkurentsiseaduse (KonkS) tdhenduses.
Sellisele seisukohale asus ka Riigikohus oma 18.03.2021 otsuse!’ p-s 25, pidades pdhjendatuks
konkurentsidiguslikku mdistet ravimiseaduse kohaldamisel sisustada vdimalikult sarnaselt
konkurentsidigusega, mis tdhendab, et ravimiseadust rakendav haldusorgan peab ,,valitseva
mdju‘ sisustama lédhtuvalt konkurentsidigusest.

KonksS § 2 1g 4 jargi on valitsev moju voimalus tihe voi mitme ettevotja poolt tihiselt voi iihe voi
mitme fiitisilise isiku poolt tihiselt teise ettevotja aktsiate voi osade omandamise kaudu, tehingu
voi pohikirja alusel voi muul viisil otseselt voi kaudselt mojutada teist ettevotjat, mis voib
seisneda oiguses:

1) oluliselt mojutada teise ettevitia juhtorganite koosseisu, hddletamist voi

otsuseid voi

2) kasutada voi kdsutada teise ettevotia kogu vara voi olulist osa sellest.
Euroopa Liidu konkurentsidiguses'® on valitsevat mdju méiratletud kui ettevdtja iile otsustava
moju avaldamise voimalust, mis tdhendab muuhulgas ka seda, et pole vaja tdestada, kas
otsustavat mdju tegelikult kasutatakse voi hakatakse kasutama. Kiill peab mdjutamise vdimalus
olema tdeline.!® Siinkohal on oluline dra mirkida ka see, et ettevdtja mdjutamine vdi tema iile
valitseva moju teostamine voib toimuda diguste, lepingute voi muude vahendite kaudu, mis
annavad selleks vdimaluse kas eraldi voi iihiselt. Kdige tavalisem valitseva mdju omandamise
viis on aktsiate, osade voi liikkmesuse omandamine voi varade omandamine (nn diguslik valitsev
mdju). Oiguslik valitsev mdju vdib esineda ka siis, kui isikul on vihemusosalus, niiteks libi
diguse vetostada ériotsuseid.

Faktiliselt on tegemist valitseva mojuga nditeks juhul, kui omandi voi varade omandamist ei
ole toimunud, aga poolte tehingust tulenev kontroll ettevdtja juhtimise ja vahendite iile on
samasugune nagu oleks tegemist osaluse voi varade omandamisega, ning selline kontroll on
pikaajaline.

Valitseva moju kindlaksméédramisel tuleb votta arvesse ,,majanduslikku reaalsust* ning kogu
asjakohast teavet majanduslike, organisatsiooniliste ja diguslike sidemete kohta.?® Oluline on
seejuures moista, et konkurentsidiguse rakendamisel ei kuulu valitseva moju olemasolu voi
puudumist tdendavate asjaolude véljatoomine {iildjuhul diguse rakendaja kohustuste hulka.
Emaettevotja vastutuse kiisimuses on Euroopa Kohus selgitanud,?! et ettevdtjad on ise paremas
olukorras selliste tdendite leidmisel omaenda tegevusalal. Kuna kogu aktsia- v3i osakapitali

17 RKHKo 18.03.21 asjas 3-18-1287.

18 V't naiteks Euroopa Komisjoni konsolideeritud padevuseteatis, mis kisitleb ndukogu méarust (EU) nr 139/2004
kontrolli kehtestamise kohta ettevdtjate koondumiste iile, 2008/C 95/01.

19 Euroopa Kohtu 23.02.2006 otsus asjas nr T-282/02 Cementbouw vs. komisjon, punkt 58.

2 Euroopa Kohtu 11.07.2013 otsus asjas nr C-440/11 Komisjon v Stichting Administratiekantoor Portielje, p-d 60
ja 66.

2L Euroopa Kohtu 29.09.2011 otsus asjas C-521/09 P Elf Aquitaine vs. Komisjon, p 70.



https://www.riigikohus.ee/et/lahendid/?asjaNr=3-18-1287/45
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=856BC193C9512791D67C382DBD33E42D?text=&docid=139410&pageIndex=0&doclang=ET&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=5577302
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=71A0B59CED9CCCCE5DFC4711424A658E?text=&docid=110209&pageIndex=0&doclang=ET&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=9828618
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omamise puhul kehtib eeldus, et valitsev mdju kuulub ainuomanikule, peab Konkurentsiamet
sellisel juhul tdendama iiksnes ainuomandi olemasolu.??

Ka on riigikohus leidnud, et proviisorapteegi ainuomandi puhul saab viimase valitsevat moju
eeldada. Tési, see eeldus vdib iiksikjuhul imberliikatav olla.?® Kuigi KonkS § 2 Ig 4 jérgi on
valitsevat mdju pohimdtteliselt voimalik saavutada ka muul viisil kui osaluse omamise teel
(eespool juba nimetatud faktiline valitsev mdju), siis ei ole seni leitud, et proviisorist
ainuosaniku otsusdigust on piiratud selliselt, et strateegiliste juhtimisotsuste tegemise padevus
kuulub kellelegi teisele. Samas ei ole vélistatud, et edaspidised analiitisid véivad monel juhul
edaspidi sellisele tulemusele viia.

Ravimiamet on oma praktikas kiisinud Konkurentsiametilt apteekide valitseva mdju kohta
peamiselt seoses frantsiisisuhetega, mistottu selgitame all punktis 4 frantsiisisuhete
konkurentsidiguslikke pohimdtteid. Valitseva moju kontekstis tuleb maérkida, et
konkurentsidiguses ei kisitleta tildiselt frantsiisilepingu sdlmimist valitseva moju omandamise
tehinguna. Euroopa Komisjon on oma konsolideeritud padevuseteatises, mis késitleb ndukogu
midrust (EU) nr 139/2004 kontrolli kehtestamise kohta ettevdtjate koondumiste iile,?
selgitanud, et tavaliselt ei anna frantsiisileping frantsiisiandjale frantsiisivotja iile kontrolli,
sest tavaliselt kasutab frantsiisivotja oma varasid enda drandigemisel, ning seda isegi siis, kui
oluline osa frantsiisilepingu tditmisel kasutatavatest vahenditest voib kuuluda frantsiisiandjale.
Samas ei tdhenda eelnev, et teatud asjaolude esinemisel ei pruugi frantsiisisuhe tekitada
valitseva moju olukorda voi tuua isegi kaasa kohustust Konkurentsiametit tehingust
koondumise kontrolli menetluse raames teavitada.

4. Frantsiisilepingutest konkurentsidiguse taustal

Apteegireformi jdrel on tiiiipilised olukorrad, kus apteegi omanikuks on proviisor, samas on
apteek lepinguga seotud ravimihulgimiilijaga (nt frantsiisileping, iiirileping, tarneleping,
laenuleping jmt). Seetdttu on oluline, et frantsiisisuhete osapooled teaksid arvestada sellega, et
frantsiisilepingule kui vertikaalseid piiranguid sisaldavale lepingule tuleb kohaldada
muuhulgas KonkS §-e 4,5, 6ja 7.

Oma olemuselt on frantsiis iihe isiku poolt (frantsiisiandja) teisele isikule (frantsiisivotja)
iildjuhul tasu eest antud digus kasutada frantsiisiandja kaubamarki, tédhiseid voi drimetoodikat,
mistottu sisaldavad frantsiisilepingud eelkdige kaubamaérkide voi tdhistega ja oskusteabega
seotud intellektuaalomandidigust kaupade ja teenuste kasutamiseks ja turustamiseks. Frantsiisi
esemeks voivad aga olla ka turundus- ja reklaamiprogrammid, koolitussiisteemid ja
klienditeenindusstandardid. Tavapéraselt sisaldab frantsiis ka frantsiisiandja antavat &rilist voi
tehnilist abi. Enim kasutatakse frantsiisisuhteid kiirtoidurestoranide ja tanklakettide puhul.
Tdendoliselt on kodige tuntum frantsiis McDonalds.

22Vt Euroopa Kohtu 12.12.2007 otsus asjas T-112/05 Komisjon v Akzo Nobel NV, p 62.

23 RKHKo 18.03.21 asjas 3-18-1287, p 24.

24Vt niiiteks Euroopa Komisjoni konsolideeritud piadevuseteatist, mis kisitleb ndukogu méirust (EU) nr 139/2004
kontrolli kehtestamise kohta ettevotjate koondumiste tile, 2008/C 95/01.



https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=71532&pageIndex=0&doclang=ET&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=5591558
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid/?asjaNr=3-18-1287/45
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=CELEX%3A52008XC0416%2808%29
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Eestis on frantsiisileping kodifitseeritud vdladigusseaduse (VOS)® paragrahvides 375-378.
VOS § 375 kohaselt kohustub frantsiisilepinguga iiks isik (frantsiisiandja) andma teisele isikule
(frantsiisivotja) oiguse kasutada frantsiisivotia majandus- voi kutsetegevuses frantsiisiandjale
kuuluvat oiguste ja teabe kogumit, muu hulgas oigust frantsiisiandja kaubamdrgile, drilisele
tihistusele ja oskusteabele. Frantsiisiandja on kohustatud andma frantsiisivotjale juhiseid
diguste teostamiseks ning osutama talle piisivalt sellega seotud kaasabi (VOS § 376) ning
frantsiisiandjal on digus kontrollida frantsiisivdtja poolt frantsiisilepingu alusel toodetavate
kaupade vdi osutatavate teenuste kvaliteeti (VOS § 378). Frantsiisivotja kohustused on numerus
claususe pdhimdttel sitestatud VOS §-s 377, ning selle kohaselt on frantsiisivétia kohustatud
(i) kasutama oma tegevuses frantsiisiandja drilist tihistust, (ii) tagama tema poolt lepingu
alusel toodetavate kaupade voi osutatavate teenuste kvaliteedi samal tasemel frantsiisiandjaga,
(iii) jargima frantsiisiandja juhiseid, mis on suunatud oiguste kasutamisele frantsiisiandjaga
samal alusel ja viisil, (iv) osutama klientidele koiki tdiendavaid teenuseid, millega need voiksid
arvestada kauba omandamisel voi teenuse tellimisel frantsiisiandjalt.

Nagu eelnevalt juba mérgitud, on oluline tdhele panna, et frantsiisileping on oma olemuselt
vertikaalne kokkulepe, mis sdlmitakse tootmis- vOi turustusahela eri tasanditel tegutsevate
isikute vahel ning v3ib olla konkurentsi kahjustav. Samas ei pruugi frantsiis ilmtingimata olla
vastuolus konkurentsidigusega, sest frantsiisi olemusest tulenevalt on moned vertikaalsed
piirangud frantsiisi toimimiseks lausa vajalikud ja seega voib neid pidada lubatavaks. Euroopa
Liidu Kohtu lahendis Pronuptia® leidis kohus, et vertikaalsed piirangud, mis on frantsiisiga
otseselt seotud ning selle toimimiseks hddavajalikud, on {ildjuhul lubatavad. Nendeks on
niiteks piirangud, mis kaitsevad frantsiisiandja intellektuaalset omandit, samuti piirangud
ostetavatele kaupadele voi teenustele, kui see on vajalik frantsiisivorgustiku tihise identiteedi ja
maine sdilitamiseks. Ka soovitus edasimiiiigihinna kohta ei pruugi olla ilmtingimata keelatud,
samuti nagu frantsiisivotjale antud territoriaalne ainudigus, kui kaubamark ei ole iildtuntud ja
tal puudub absoluutne territoriaalne kaitse. Sellised frantsiisilepingus sisalduvad piirangud
voivad parandada turustamise tohusust ja kui sellega hoitakse nditeks dra kahekordne
hinnamarginaal, siis suurendatakse sellega ka nii tarbija kui ka iildist heaolu.

Samas on frantsiisisuhetel ka konkurentsi piirav mdju, mis vOib mojutada ettevotja
majanduslikku soltumatust. Levinumad konkurentsi piiravad tingimused on nditeks (1)
edasimiiligihinna siilitamine (vOoi muud vertikaalsed hinnapiirangud), (i1) territoriaalsed
piirangud vo1 kliendipiirangud (voi territoriaalne ainudigus), (iii) ainudiguslikud kohustused,
(iv) kauplemise keelud, (v) sidumine, (vi) mittekonkureerimise kohustused, (vii)
miinimumnduded ja (viii) reklaamipiirangud. Selliste piirangute mojud turule vdivad
varieeruda, sOltudes suuresti konkreetse turu struktuurist, mistottu tuleb nende hindamisel
vaadata turu kontsentratsiooni taset, turule sisenemise tingimusi ja diinaamikat, samuti seda,
kas turul on tugev konkurents voi mitte. Frantsiisilepingud madala kontsentratsiooniga turgudel
on valdavalt probleemivabad, samas leiab ka Euroopa Komisjon oma teatises ,,Suunised
vertikaalsete piirangute kohta, 2’ et turul, kuhu on raske siseneda ja kus domineerivad iiks voi
moned vertikaalsed struktuurid, voivad konkurentsipiirangud tuua kahju ning seega tuleb neid

2 Voladigusseadus § 375 kuni § 378.
2 Pronuptia de Paris GmbH versus Pronuptia de Paris Irmgard Schillgallis, 28. jaanuar 1986, C-161/84.
27 Suunised vertikaalsete piirangute kohta, 2022/C 248/01.


https://www.riigiteataja.ee/akt/961235?leiaKehtiv
https://curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf?text=&docid=93349&pageIndex=0&doclang=EN&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=7575048
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022XC0630(01)
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hoolikalt kontrollida.

Seega on iga frantsiisi puhul vaja enne selle rakendamist ja hiljem aeg-ajalt uuesti hinnata selle
kokkusobivust kehtivate reeglitega. POhimotted, millest vastava hinnangu andmisel 1dhtuda, on
kirjas valdavalt Euroopa Komisjoni méiruses (EL) 2022/720.28 Eestis on siseriiklikult vastavad
reeglid sétestatud Vabariigi Valitsuse 01.05.2023 mééruses nr 33 ,,Konkurentsi kahjustavate voi
kahjustada vdivate vertikaalsete kokkulepete sdlmimiseks loa andmine (grupierand).*?®

Selle analiiiisi raames kogutud andmed viitavad sellele, et kahe suurima ravimihulgimiiiija
turuosa ravimite hulgimiitigiturul on iile 30%. Nii viidatud Eesti siseriikliku kui ka EL mééruse
kohaselt kohaldub grupierandiga sétestatud erand iiksnes juhul, kui osapoolte turuosa ei iileta
30% asjaomasest kaubaturust.®® See, et grupierand ei kohaldu, ei tihenda automaatselt, et
frantsiisileping on konkurentsi reeglitega vastuolus ja keelatud. Sellisel juhul ei ole vilistatud,
et kohaldub vastavalt kas KonkS § 6 voi vastavalt Euroopa Liidu Toimimise Lepingu artikkel
101 (3). Analiiiisi, kas solmitav frantsiisisuhe on seadusega kooskdlas, peavad frantsiisilepingu
osapooled ise tegema, sealhulgas tuleb frantsiisisuhte osapooltel endil tagada kooskola
konkurentsireeglitega ka siis, kui nende turuosad muutuvad vOi muutuvad muud
turutingimused. Analiiiisis tuleks ldhtuda frantsiisilepinguga kdige sarnasemast valikulisest
turustussiisteemist, kusjuures analiilisimisel tuleb arvesse votta, et piirangud oleksid otseselt
frantsiisiga seotud ning ei piiraks konkurentsi rohkem kui frantsiisi toimimiseks hddavajalik.

Apteegifrantsiisist apteegireformi taustal

Uldapteekide puhul oli juba enne apteegireformi levinud tegutsemine frantsiisisuhtes mdne
tuntud apteegiketi kaubamargi all. Selline praktika on jdtkunud. Ravimiameti andmetel on
alates 01.04.2020 juurde tekkinud ainult iiks apteegifrantsiisiga frantsiisi- vo1 koostdolepingu
kaudu mitte seotud apteek, kuid ka sel puhul on tegemist olemasoleva apteegiettevotja uue
tegutsemiskoha avamisega ega ole tegemist uue turule sisenejaga. Nagu eespool ndidatud, siis
valdav enamik Eesti apteekidest jaguneb nelja suurema apteegifrantsiisi vahel (vt iilal punkti
2). Kujunenud olukorras on turule sisenemise barjddr korge. Kuigi kiisitluses vastasid
frantsiisiapteegid, et frantsiisist vdljumine on lihtne, siis iihtegi néidet selle kohta, et keegi oleks
viimase 36 kuu jooksul frantsiisist lahkunud ja sdltumatu proviisorapteegina jitkanud, tuua ei
ole.

Apteegireformi jargselt tegutsevad Eestis Apotheka, Siidameapteegi, Benu ja Euroapteegi
frantsiisiketid. Lisaks tegutseb osa apteeke partnerluslepingu alusel, mis ei kujuta endast
taiemahulist frantsiisi, kuid hdlmab moningaid selle tunnuseid.

Nagu juba eespool viidatud, voib frantsiis kaubanduses efektiivsust suurendada, mistottu voib
seda majanduslikus mottes isegi positiivseks pidada. Ka kiesolevas analiiiisis ei vaadelnud
Konkurentsiamet apteegisektori frantsiisilepinguid mitte seetdttu, et frantsiisisuhe iseenesest

28 Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 101 15ike 3 kohaldamise kohta teatavat liiki vertikaalsete kokkulepete
ja kooskdlastatud tegevuse suhtes, komisjoni méérus (EL) 2022/720.

2 hitps://www.riigiteataja.ee/akt/128042023004.

30 Vt Vabariigi Valitsuse 01.05.2023 méirust nr 44 § 3 1g 1. Samuti Komisjoni méérust (EL) médrus 2022/720
artikkel 3 p 1.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R0720
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taunitav oleks, vaid seetdttu, et need on teatud ulatuses aidanud moédda minna apteegireformi
sisulistest eesmarkidest. Konkurentsiamet on RavS § 42 Ig 5 alusel valitseva moju hinnanguid
andes jarjekindlalt vdljendanud seisukohta, et frantsiisisuhtele omased sitted ei too iseenesest
kaasa frantsiisiandja valitsevat moju KonkS § 2 lg 4 tdhenduses. Konkurentsidiguses tildlevinud
pohimdtte kohaselt ei loeta frantsiisiandjat ja frantsiisivotjat automaatselt valitseva mdju kaudu
seotud ettevotjateks, kui frantsiisivotja on oma strateegiliste otsuste vastuvotmisel iseseisev ja
kannab ise oma érilist riski. Samuti ei ole amet seni tauninud apteegi tegevuskohaks oleva
iiliripinna ning apteegile t66jou vahendamist frantsiisiandja poolt.

Teisalt on amet juhtinud ettevotjate tdhelepanu ohule frantsiisile omasest suhtest kdrvale
kalduda ning sattuda alale, kus tekib pohjendatult kiisimus valitsevast mdjust. Néiteks sellised
ettevotja digused nagu otsustamine eelarve, driplaani, kasumi, investeeringute jms iile voivad
teatud tingimustel anda valitseva mdju teise ettevotja iile. See juhtub siis, kui kontrolliva
osaluse formaalne omanik kaotab tegeliku voimu osalusest tulenevate diguste kasutamise iile
kellelegi teisele ning vastav leping on sdlmitud téhtajatult voi siis pikaks perioodiks ilma
ennetdhtaegse 10petamise voimaluseta. Frantsiisisuhtes apteekidega tuleb seetdttu jilgida, et
koik otsused, mis on seotud eelarve, &riplaani, kasumi, investeeringutega jms jddksid
frantsiisivotja padevusse.

5. Piiratud valimiga apteegituru-kiisitlus

Amet viis analiilisi raames 14bi piiratud valimiga veebikiisitluse, milles osales valimi alusel
valitud 42 iildapteeki. Arvestades, et Eestis oli 2023. aastal kokku 476 tildapteeki, holmas
Konkurentsiameti uuringu valim ca 9% koikidest tildapteekidest. Kiisitlus kattis eri teemasid,
sh apteekide tildandmed, dripindade ja frantsiisisuhtega seonduvat jms.

Laekunud teabe pdhjal tegi amet veel kolmel korral turuosalistele jirelepdrimisi lisateabe
saamiseks. Lisaks kiisiti teavet kolmelt suuremalt ravimihulgimiitijalt ning neljalt
frantsiisiandjalt. Nendele esitatud kiisimused puudutasid apteegi seotust teda peamiselt
varustava hulgimiiiijaga ja frantsiisi olemasolul frantsiisipakkujaga. Korvuti kiisitlusandmetega
on analiiiisis kasutatud teavet, mis ndhtub Konkurentsiametile kéttesaadavaks tehtud
lepingutest.

Konkurentsiameti kiisitluses leidis kinnitust, et eriti frantsiisiapteegid on séilitanud tugeva
seose oma peamise ravimihulgimiiiijaga, kes avaldab apteegi majandustegevusele jiatkuvalt
suurt moju.

5.1. Frantsiisisuhted

Kiisitluste vastustest néhtub, et valimis olnud apteekide keskmine aastakéive oli ~864 000 eurot
ning mediaankdive ~684 000 eurot. Sellest summast keskmiselt ligi 75% moodustasid ravimid.
Kiisitlusele vastanud 42 apteegist 36 tegutsevad frantsiisi alusel (neist 18 Apotheka, 6 Benu, 7
Euroapteek, 5 Siidameapteek), kolm ei olnud kiill frantsiisisuhtes, kuid tegutsesid
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partnerluslepingu alusel ning kolm ei teinud koost6dd iihegi frantsiisiandjaga (vt joonis 10).

m Apotheka Benu = Slidameapteek = Euroapteek Muu

Joonis 10. Kiisitlusele vastanud apteekide osakaal frantsiiside alusel. Konkurentsiameti koostatud joonis

Kiisitluse tulemuste pdhjal on frantsiisiga seotud apteekide kdive iildjuhul suurem iilejddnud
apteekide omast. Frantsiisiapteekide keskmine kdive on ~913 000 eurot aastas, samas kui
muude apteekide keskmine kdive on ~572 000 eurot aastas ehk 37% madalam. Kdikide
kiisitletud apteekide kéivetest moodustasid frantsiisilepinguga apteekide kdibed 90,5%.

Eranditult kd&ik frantsiisilepingu sOlminud apteegid viitsid (tdpsustamata tingimusi voi
tagajirgi), et saavad soovi korral frantsiisilepingust loobuda voi frantsiisi vahetada. Kiisitluse
valimisse sattunud frantsiisiapteegi pidajate hinnangul ei ole neil keelatud frantsiisist lahkuda
voi frantsiisi vahetada. Millised tdpsemalt oleksid sellise teguviisi tagajdrjed apteegi
majandustegevusele, kiisitluse vastused ei kajasta.

Frantsiisiapteegid on keskmiselt suurema kdibega, tegutsevad kaubanduskeskustes, haiglates ja
teistes kdidavates kohtades. Nad on enamasti seotud alliilirilepinguga, mille kehtivus sdltub
frantsiisisuhte jatkumisest. Juba liksnes seetdttu eeldab frantsiisivahetus apteegipidaja jaoks
markimisvaarse tokke liletamist hoolimata sellest, et keelatud see ei ole.

Turukiisitlusest nihtus iiheselt ka see, et frantsiisiapteeke premeeritakse. Uhe frantsiisiandja
selgitusel pakub ta oma apteekidele preemiaid, kui osaletakse n-0 frantsiisi tihisostudes. Tegu
on arvestatavate summadega, mistdttu on apteekidel rahaline huvi osta ravimeid just
frantsiisiandja védlja pakutud hulgimiitijatelt. Frantsiiside kaudu korraldatakse apteekide
tegevust, koostoopartnerite leidmist ja turundust. Sellest tulenevalt on hulgimiiiijate valik
frantsiisiapteegi jaoks piiratud.
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5.2. Apteegipinna kasutusoigused

Kiisitluse kohaselt frantsiisiapteegid valdavalt iiiirivad apteegipindu, enamasti frantsiisiandjalt.
Osa iiiirib édripinda ka otse kinnistu omanikult, iiksikud apteegipidajad omavad ise dripinda.
Valimis on alliitirnikke kokku ~64%, tiirnikke ~31% ning omanikke ~5% apteekidest.
Frantsiisiapteekide seas on alliitirnikke ~72%, tiirnikke 25% ning iiks omanik.
Frantsiisilepinguta apteekide seas alliiiirnikke ei ole.

Viheste eranditega alliiiirivad kdik iihe frantsiisiketi apteegid pindu iihelt ettevdtjalt. Uhe
frantsiisiketi puhul aga ei ndhtu, et apteekidele ruume {iliriv ettevotja oleks seostatav mdne
frantsiisiandjaga.

Konkurentsiamet selgitas Eesti 30 suurema kaubanduskeskuse andmetel vilja, et suuremates
kaubanduskeskustes tegutsevad frantsiisiapteegid. Ka valimisse sattunud kuuest frantsiisi
mittekuuluvast apteegist ei tegutsenud iikski kaubanduskeskuses voi haigla pinnal.

Kiisimusele, kas tildapteegi tegevusloa omajal on sdlmitud mingeid muid lepinguid, mille
tditmisest/mittetditmisest/kehtivusest soltub apteegi iiliri- voi alliiiirilepingu kehtivus (nditeks
mone frantsiisilepingust tuleneva kohustuse mittetditmisel kaotab {iiiri- voi alliilirileping
kehtivuse), vastas 19% jaatavalt ja 81% eitavalt. Samas lepingutest ndhtuvalt on pigem tavaline,
et frantsiisiapteekide alliiiirilepingute kehtimine sdltub frantsiisilepingu kehtivusest.

Uiiripinnal tegutsevate apteekide aritmeetiline keskmine iilir kuus on ~7850 eurot ning
mediaankeskmine iitir ~4167 eurot. Tdhelepanuvddrne on ka see, et apteegiruume otse
kinnisvaraomanikult tiirivate apteekide keskmine tlilirisumma on ~4170 eurot (mediaan 1562
eurot), samas kui nn ruume alliitirile votnud apteekide keskmine iitirisumma on ~10 200 eurot
(mediaan 6550 eurot) (vt joonis 11).

Apteegipinda otse kinnisvaraomanikust iiirileandjalt {iirivad apteegid maksavad {iiiri
keskmisest vdhem, kuid ka nende kidibed on viiksemad. Proportsionaalselt suhtena
kogukéibesse on otse lilirivate apteekide iilir madalam alliiiirivate apteekide tiirist.
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Joonis 11. Uiirivate ja alliiiirivate apteekide vordlus kiiibe ning rendisumma pohjal. Konkurentsiameti
koostatud joonis.

Labiviidud turukiisitlus kinnitab seost, et just kaubanduslikult vairtuslikel ehk suurema kdibega
aripindadel tegutsevad frantsiisiapteegid ei {iliri ruume otse kinnistu omanikult, vaid saavad
dripinna oma kasutusse ldbi vahendaja, kelleks sageli on frantsiisiandja. Frantsiisiandja
omakorda kuulub samasse kontserni ehk moodustab iihe ettevitja seda apteeki peamiselt
varustava ravimihulgimiiiijaga. Uiirile vdetud apteegipinna annab frantsiisiandja alliiiirile
frantsiisivotjale. Selliselt otsustab frantsiisiandja ja/voi temaga seotud ravimite hulgimiiiija, kes
selles asukohas apteeki peab. Erinevalt frantsiisivdlistest apteekidest tegutsevad
frantsiisiapteegid sageli just kaubanduskeskustes ning muudes véértuslikes asukohtades nagu
nditeks haiglad. Seejuures on asukoht apteegidris liks olulisemaid edukuse eeldusi. Kédesolev
analiiiis kinnitab seda, et apteegi kdive on selges seoses voimalusega kasutada heas asukohas
aripinda.

Tingimused eri frantsiisides varieeruvad, siiski on valdavalt iihtmoodi see, et alliiiirileping vdib
16ppeda koos frantsiisilepinguga. Seega on frantsiisitingimuste korrektne tiitmine eelduseks, et
apteegipidaja saaks oma tegevuskohas apteegi pidamist jitkata. Kuigi apteekide kiisitluse
tulemused seda otseselt ei kinnita, niitavad alliilirile andjate vastused ja lepingute analiiiis
selgelt sellise seose olemasolu. Vottes arvesse, et apteek on kaubatarnete osas soltuv
hulgimiiijjast, ja lisades sellele ka asjaolu, et proviisorapteek alliilirib pinda hulgimiilijaga
seotud ettevotjalt, loob see arvestatavad eeldused apteegipidaja dritegevuse mdjutamiseks.

Apteegipinna alliilirimise praktikaga seondub lisaks kiisimus, kuidas selline frantsiisiandja ja
ravimite hulgimiitija kontrolli all toimuv tegevus konkurentsi mojutab. Tapsemalt on kiisimus
vordsetes konkurentsitingimustes olukorras, kus mone ravimihulgimiiiijaga samasse kontserni
kuuluvad lisaks apteegi frantsiisiandjale terve hulk muid é&risid, kes samuti kasutavad oma
tegevuseks kaubanduskeskuste dripindasid. On ilmne, et ettevotja, kes on kaubanduskeskuse
pidajale suurpartneriks, omab tiirniku rollis oluliselt suuremat l14birdékimiste joudu vorreldes
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mone iiksiku apteegiga, eriti kui apteek ei kuulu frantsiisiketti. Siinkohal on oluline ka
kaubanduspindade omanikel teadvustada, et konkurentsiseadus keelab konkurentsi kahjustava
eesmadrgi vOi tagajirjega sobingud ettevdotjate vahel, millega vordvéérsete kokkulepete puhul
lepitakse kokku eri tingimuste rakendamises, millega pannakse &dripartnerid ebasoodsasse
konkurentsiolukorda (KonkS § 4 1lg 1 p 5). Vdimalikke rikkumisi kontrollitakse
konkurentsijdrelevalves.

5.3. Apteegikauba varumine ja tellimissiisteemid

Apteegikauba varumise osas niitasid vastused, et 74% ostetavast kaubast moodustasid ravimid.
Oma frantsiisikette varustavad ravimihulgimiiiijad Magnum Medical, Tamro Eesti ning
Baltfarma.®

Uuringu kiigus selgus, et apteegid tellisid 4/5 kaubast iihelt ravimihulgimiiiijalt, mis erineb
sOltuvalt frantsiisikuuluvusest (vt tabel 5). Eriti kdorge on see niitaja frantsiisiapteekidel, kes
ostavad oma peamiselt hulgimiiiijalt keskmiselt umbes 88% ravimitest ja mitteravimitest.
Samas on see néditaja korge ka ilma frantsiisilepinguta apteekidel. Ka nemad ostavad {ihest
kohast keskmiselt 81% kaubast. Vaid tliksikud apteegid jagasid oma tellimusi eri hulgimiiiijate
vahel tihtlasemalt, néiteks iiks apteek jagas tellimused kolme hulgimiiiija vahel suhtes 60:34:6
protsenti. Siit saab jdreldada, et frantsiisiapteegid — aga vdhemal mééral ka frantsiisiga
mitteseotud apteegid — ostavad suurema osa kaubast oma peamiselt ravimihulgimiiiijalt. Ehkki
vOimalus on osta ka monelt konkureerivalt hulgimiiiijalt, tehakse seda védga vihe.

Magnum Muud
Medical, Tamro, Baltfarma, hulgimiiiijad,
keskmine % keskmine, % keskmine, % keskmine, %

Apotheka 94.0 4.2 0.1 1.6
Benu 11.7 84.3 0.0 3.9
Euroapteek 54 23.7 69.7 0.9
Puudub
frantsiisileping 19.5 60.0 15.0 5.2
Stidameapteek 89.3 4.8 0.7 4.8

Tabel 5. Kui suure koguse kaubast ostavad kiisitlusele vastanud apteegiketid eri hulgimiiiijatelt.
Konkurentsiameti koostatud tabel.

Eraldi kiisimused olid ka tellimissiisteemide kasutamise osas. Konkurentsiamet uuris apteekide
kasutatavate tellimissiisteemidega seonduvat. Tellimissiisteemi all on peetud silmas IT-
lahendusi, mis {iildjuhul jélgivad apteegi laoseisu ning mis esitavad hulgimiiiijale kas
automaatselt voi1 vihemalt teatud ulatuses t66d lihtsustaval viisil kaubatellimusi.

Pea koik apteegid kinnitasid, et nende kasutatavas tellimissiisteemis ei sisaldu iiksnes apteeki
pohiliselt varustava hulgimiiiija kaubad. Sealjuures loetlesid apteegid, milliste hulgimiiiijate
kaubad seal veel sisalduvad. Ule 80% apteekidest kinnitasid, et neil endil on vdimalik sellesse

31 Neist kahe esimese turuosad kokku moodustavad ca 80% hulgimiiiigiturust, samas kui suurem osa ravimite
hulgimiitigi tegevusloa omajaid on marginaalsed. Ravimiameti tegevuslubade registri andmetel on Eestis seisuga
06.12.2023 54 ravimite hulgimiiiigi tegevusluba omavat ravimite hulgimiiiigiga tegelevat ettevotjat.
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tellimissiisteemi lisada teiste hulgimiiiijate kaupu selliselt, et ka nende tellimine toimuks
automaatselt. Valdav enamik viimati nimetatud apteekidest seda vOimalust viidetavalt ka
kasutab.

Apteegid selgitasid samuti, milliste ettevotjate pakutavat siisteemi ravimite tellimiseks ja/voi
laoarvestuse pidamiseks apteegis kasutatakse. Kassasiisteemiga liidestatud programmide
korval on vélja toodud mitmesuguseid veebilehepdhiseid lahendusi. Vastustest ilmnes, et
selliseid eri siisteeme on vordlemisi palju, kusjuures tihti kasutatakse mitut lahendust korraga.

Ligi 60% apteekidest kasutab automaatset tellimist miiidud toodete varu taastamiseks,
kusjuures suurema kéibega ning frantsiisikettidega seotud apteegid kasutavad seda

toendolisemalt.

Kokkuvdtvalt joonistub apteekide vastustes esitatud teabest vilja alljargnev tabel 6.

Vastanud ettevotjate | Automaattellimuse
arv®? osakaal
11 81%-100%
6 61%-80%
5 41%-50%
1 1%-20%
17 0,00%

Tabel 6. Tellimissiisteemidega ostetavad kaubad. Konkurentsiameti koostatud tabel.

Konkurentsiamet uuris, kuidas valib tellimissiisteem, milliseid tooteid milliselt hulgimiiiijalt
automaatselt tellitakse, ning kui apteeker tellib tooteid hulgimiitijatelt kisitsi (ehk mitte
automaatselt), siis kuidas seda tehakse. Vastustest ilmnes, et apteegid jaotavad oma tellimused
eri hulgimiilijate vahel pigem késitsi. Sealjuures ei ilmnenud néiteid, kus tellimissiisteemid
jaotaksid tellimused automaatselt eri hulgimiiiijate vahel, l1dhtudes néiteks odavaimast hinnast.
Uurisime ka seda, miks ei osta apteek rohkem ravimeid ja mitteravimeid teistelt, mitte enda
pohiliselt hulgimiiiijalt. Kokkuvdtlikult annab vastustest iilevaate alljirgnev joonis. Uhelt
hulgimiiijjalt ostmist soodustavad eelkdige kasutajamugavus (sh tellimissiisteemid), teistelt
ostmisega seotud vihene oodatav kasu, frantsiisikoostod kaudu saadavad ostuboonused jms.

Selgelt enim levinud pohjuseks, miks apteegid kalduvad tellima kaupu vaid iihelt hulgimiiijalt,
on mugavus. Sellele jirgnes hinnaerinevuse puudumine ja soodustused. Ara mirgiti ka
ithilduvuse kiisimused (vt joonis 12).

32 Kiisimusele vastas 40 ettevdtjat.
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Joonis 12. Apteekide eelistus hulgimiiiija suhtes. Andmed kogus Konkurentsiamet.

Ravimihulgimiitijad on kohustatud iildapteeke vordselt kohtlema (RavS § 44 1g 1 p 7). Vordse
kohtlemise kohustus kehtib ka konkurentsidiguses (vt KonkS § 41g 1 p5ja§ 16 p 3), seepirast
tuleb ka apteegitarkvara viljaarendamisel ja rakendamisel jérgida, et iiht hulgimiiiijat ei seataks
teistega vorreldes eelisseisundisse.

5.4. Ostukohustus ja -hiived ning t6ojourent

Konkurentsiamet kiisitles apteeke ka vdimalike ostukohustuste ning -hiivede (boonused,
soodustused, preemiad jms) osas, mida apteegid saavad. Eranditult kdik apteegid kinnitasid, et
frantsiisiandja voi hulgimiiiijaga sdlmitud kokkulepetes ei sisaldu kohustust osta teatud osa
ravimitest vOi mitteravimitest lepingus maddratud hulgimiiijalt. Ostumahust tulenevate
boonuste saamist kinnitas u 30% valimis olnud apteekidest.

Nagu eelnevalt oleme juba madrkinud, siis iihe erandiga kuuluvad frantsiisiandjad
ravimihulgimiilijatega iihte kontserni, moodustades konkurentsidiguslikult {ihe ettevotja.
Hulgimiitijad kinnitasid oma vastustes, et nad ei paku frantsiisiapteekidele nende ostukéitumise
mojutamiseks hiivesid nagu hinnasoodustused voi tasuta pakendid. Kiill aga kinnitasid
frantsiisiandjad, et nendega seotud apteegid saavad frantsiisisuhte raames hiivesid ning et
frantsiisivotjale kehtivad teatud kohustused. Vastavad kohustused, nagu kohustus osaleda
iihisostudes, reklaami- jms kampaaniates, on sitestatud frantsiisilepingutes. Uks frantsiisiandja
annab kolmandatelt isikutelt saadud soodustustest, turundustasudest ja boonustest kindla
protsendi frantsiisivOtjatele. Lisaks mahupdhisele ostuboonusele on apteegid saanud
frantsiisiandjalt boonust frantsiisi eduka jérgimise eest.

Uhe frantsiisiandja kinnitusel on ta pidanud kogu frantsiisiketi huvides libirdikimisi kaupade
tarnijatega, et tagada vdimalikult soodsad tingimused oma frantsiisiapteekidele.
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Frantsiisilepingu jdrgi saavad apteegid rahalise boonusmakse (hulgimiiligi preemia)
frantsiisiandja labirddgitud tihisostude korral. Teise frantsiisiandja kinnitusel pakub ta oma
frantsiisiapteegile ostuboonust, kui ta {iletab teatud protsendi apteegipidaja kéibest
kalendrikuus.

Kiisitluse kdigus uvuriti ka t66jourendi kasutamist, nimelt seda, kas apteegid saavad oma
frantsiisipakkujatelt vajadusel t66joudu rentida. Kahte eri frantsiisi kuuluvad 13 apteeki ehk
ligi kolmandik valimist on frantsiisiandjalt t66joudu rentinud. Frantsiisilepingud sisaldavad
satteid, milles on ette ndhtud frantsiisivOtja Oigus taotleda frantsiisiandjalt tema t66jou
kasutamist to6jounappuse korral. Lisaks t66jou rendile on frantsiisi kaudu korraldatud
personaliteenuseid, nagu nditeks ndustamine apteegi tOotajate toolevotmisel, toolepingute iile
labirddkimiste pidamisel ja todlepingute solmimisel, to6lepingute Idpetamisel, tootajate iile
arvestuse pidamisel, tootajate palkade arvestamisel jne.

6. Ravimite hinnakujundusest

Eespool toodud apteegisektori majandusnditajate puhul tuleb rddkida ka ravimite
hinnakujundusest. Eesti ravimite hulgi- ja jaemiiiik ei toimi vabaturu reeglite alusel, sest on
allutatud hinnaregulatsioonile. Ravimite hulgi- ja jaemiiligi juurdehindlused on RavS § 15
16igete 1-5 alusel piiratud. Ravimite hulgimiiiigil ei ole lubatud lisada iihele ravimipakendile
suuremat juurdehindlust kui 20% ning jaemiiligil lubatav korgeim proportsionaalse
juurdehindluse mdir on 40%. Kallimate ravimite puhul on lubatav juurdehindluse protsent
oluliselt viiiksem.

Konkurentsiameti hinnangul mojutab hinnaregulatsioon ja sellega seotud turuosaliste
kaitumine oluliselt seda, kuidas sektoris tulu teenitakse.

Tuleb mirkida, et ravimite juurdehindluste regulatsioon pole kaugeltki ainus riiklik meede, mis
ravimite hinnakujundust mojutab. Olulised hoovad on ravikindlustuse seaduse (RaKS) alusel
kehtestatud ravimihiivitiste regulatsioon ning Tervisekassa hinnakokkulepped. Seadus
kohustab ravimite hulgimiiiligi tegevusloa omajat ja ravimite hulgimiitigiga tegelevat ravimite
tootmise tegevusloa omajat Tervisekassale edastama kdigi ravimite hulgimiiiigi ostuhinnad (vt
RaKS § 42 Ig 1°), samuti tuleb hulgimiiiigi tegevusloa omajal esitada iga aasta 1. mirtsiks
Sotsiaalministeeriumile eelmise aasta ravimite sisseostu- ja véljamiiiigihinna andmed. Lisaks
s0lmib Tervisekassa ravimite stabiilseks turustamiseks ja hinnatdusude véaltimiseks
ravimitootjatega hinnakokkuleppeid, ldhtudes tervise- ja tooministri 14.12.2017 méérusest nr
50 ,,Hinnakokkuleppe sdlmimise kord (edaspidi mésrus nr 50).3 Viidatud méiruse kohaselt
voib hinnakokkuleppe sdlmimise menetluse algatada nii ravimitootja kui Tervisekassa. On
tahelepanuviirne, et méadruse nr 50 § 7 Ig 4 kohaselt sdlmitud hinnakokkulepe ei kuulu
avaldamisele.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel valmis 2023. aasta oktoobris Tartu Ulikooli RAKE uuring

33Vt Vabariigi Valitsuse 21.02.2005 méiruse nr 36 ,,Ravimite hulgi- ja jaemiiiigi juurdehindluse piirmaérad ning
nende rakendamise kord* lisa, kéttesaadav siit.
3 RTI, 21.12.2017, 15, redaktsioon 26.05.2023 — k.a. https://www.riigiteataja.ee/akt/121122017015.
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,Ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni toimimise ja muudatusvajaduste analiitis®,
mille raames kisitleti vdimalusi ravimite hinnaregulatsiooni mudeli muutmiseks.® Kiisimus on
eelkdige ravimiseaduse § 15 10igetes 1-4 sétestatud ravimite jae- ja juurdehindluste piirangutes
ja nende rakendamises. Konkurentsiamet on juba varem véljendanud seisukohta, et olemasolev
ravimite hinnaregulatsiooni mudel ei toimi.

01.09.2020 esitles Konkurentsiamet Sotsiaalministeeriumile l&biviidud ravimite hulgi- ja
jaemiiiigi juurdehindluste piirangute analiilisi ja tegi ettepaneku kehtestada liinkadeta
hinnakujunduse reeglid ning toimiv jirelevalvesiisteem.*® Ameti hinnang pdhineb hulgimiiiijate
ja tootjate vaheliste arvelduste analiiiisil, mis nditas, et seadusega kehtestatud juurdehindluse
madradest on vOimalik minna modda nn tootjate tagasimaksete (boonused jms) abil, mida
juurdehindluste hulka ei loeta. Lihtsustatult 6eldes: kui ravimihulgimiitija kohustub piirduma
oma hinnakujunduses kindla juurdehindlusprotsendiga, siis rakendatav tagasimaksete praktika
nditab, et hulgimiilija tegelik miiiigitulu ravimipakendilt on sageli kordades suurem. Niiteks
kui hulgimiiiija ostab tootjalt ravimi hinnaga 100 eurot, kuid tootja kannab sellest 30 eurot
hulgimiitijale eri instrumentide alusel lihtsalt tagasi (kreedit, miitigiboonus jmt tootjate antavad
soodustused), siis ei ole hulgimiilija juurdehindluse protsent mitte 3% vaid 33%.
Konkurentsiameti 2020. aastal tehtud tootjate ja hulgimiiiijate arvelduste pisteline analiilis
nditas, et tegelikult vdivad tootjaallahindlused olla isegi suuremad.

Konkurentsiamet hindas oma 2020. aasta analiilisis ka mittetoimiva hinnaregulatsiooni mdju
konkurentsiolukorrale, kusjuures analiiiisi tiheks ilmseks jérelduseks oli juba 2020. aastal, et
ravimite hulgi- ja jaemtiigihinnad on Tthtlustunud. Ravimite piiratud juurdehindluste
tingimustes on letihinnad eri apteekides samad, samuti on iihtlustunud eri hulgimiiiijate
viljamiigihinnad. Mitme ravimitootja esitatud andmetel miitivad nad ravimeid eri
hulgimiitijatele sama hinnakirja jargi. Ameti teostatud analiiis niitas, et n-6 ametliku
véljamiitigihinna taustal tekivad suured erinevused sdltuvalt sellest, kui palju tootjad {ihele voi
teisele hulgimiiiijale tagasi maksavad. Tulemuseks on ravimite hinnakujunduse ldbipaistmatus
ning konkurentsi keskendumine sellele, milline hulgimiitija suudab tootjatega lidbi ridkida
suuremates tagasimaksetes. Konkurentsiameti 2020. aasta analiilis keskendus tootjate ja
hulgimiiiijate vahelistele tehingutele, kuid sarnased tagasimakseskeemid on voimalikud ka
hulgimiitijate ja apteekide vahelistes suhetes, eriti frantsiisiapteekide puhul.

Tdnane ravimite hinnakujunduse regulatsioon mdjub ka ravimimiiligi jaetasandil hindu
ithtlustavalt, hinnakonkurents apteekides piirdub peaasjalikult tootjatelt ja frantsiisiandjatelt
lahtuvate kampaaniatega. Kuivord jaemiiiigi lubatud juurdehindlus on véike, siis sdltub
apteekide toimetulek seda enam koostoost frantsiisiandjaga (kellel valdavalt on seos
hulgimiiiijaga), nagu ka saadavatest ostuboonustest. Piiratud juurdehindluste tingimustes on
frantsiisiketti kuuluval apteegil tdendoliselt {isna vdhene huvi aktiivselt ravimite
hinnakujundusega tegeleda.

Siinne apteegireformi jirelmitele keskendunud analiiiis kinnitab, et pdrast 01.04.2020 on

% Tartu Ulikool, RAKE, 2023. Ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni toimimise ja muudatusvajaduste
anallilis. Kéttesaadav siit.
3 Konkurentsiameti 01.09.2020 kiri nr 5-5/2020-032.
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enamik apteeke libi frantsiisikoostdd ja muude lepingute seotud ning séilitanud suhte neid
peamiselt varustava hulgimiiiijaga. Frantsiisiketid ning nende taga seisvad hulgimiiiijad
mangivad ravimite hinnakujunduses olulist rolli ning kehtiv juurdehindluste regulatsioon toetab
seda.

Vodimaliku lahendusena ndeb Konkurentsiamet seesuguse korralduse sisseseadmist, mis paneb
hulgimiiiijad omavahel konkureerima. See on ka eelviidatud RAKE uuringu iiks jéreldusi, mis
pakub vilja pimepakkumismenetluse. Viidatud on ka voimalusele integreerida see
Ravimiregistriga.®” Hulgimiiiijate hinnakonkurentsi elavdamine on vajalik eelkdige selleks, et
tootjate antavad allahindlused jouaks jaetasandile ja sealt tarbijateni.

7. Kokkuvote ja soovitused

Sellest, kas apteegireformi keskseks teesiks olnud apteekide sdltumatuse ootus on tditunud,
annab tunnistust apteegiomanike endi kiitumine. Uldistavalt saab analiiiisi pdhjal jiareldada, et
apteegireformi eesmairgiks olnud sdltumatult kdituvaid apteeke pole tekkinud. Ka pirast
apteegireformi toimivad apteegid etteantud keskkonnas viljakujunenud tingimustes, sdltudes
oma tegevuses paljudest diguslikest ja majanduslikest teguritest, ennekdike aga hulgimiiiijatest
ja frantsiisiandjatest.

Proviisoromandisse ldinud apteegid saavad oma ravimid enamasti ikkagi samalt
ravimihulgimiiiijalt, kellele apteek varem kuulus, kusjuures suurimate hulgimiiiijate turuosad
on kasvanud. Lisaks moodustavad frantsiisiapteekidega sdlmitud tarne-, laenu jmt lepingud
tiheda Oigus- ja suhteraamistiku, mis jdtab apteegiomandi apteekri sdltumatuse tagatisena
tagaplaanile. Naiteks frantsiisiga seotud piirangud, ravimite iihine hankimine ning sellega
seotud soodustused mdjutavad apteegi tegevust. Isegi kui apteegiga solmitud lepingud ei piira
ravimite ostmist iihe kindla hulgimiilijaga, ei saa frantsiisiapteekide puhul iildiselt eeldada
soltumatust apteegikauba varumisel ja hinnakujunduses. Iga seesugune sdltuvussuhe ei kujuta
endast tingimata konkurentsidiguslikku valitsevat moju ega ole kehtiva diguse jdrgi keelatud.
Proviisoromandis apteek, kes on lepinguliselt tihedalt seotud mdne hulgimiiiijaga, ei pruugi
kédituda soltumatult vaid piirdub passiivse jaemiiligikanali rolliga talle apteegi miilinud
hulgimiitija teenistuses. Seesugune praktika takistab konkurentsiolukorra muutumist, jatkuvad
reformieelsed suhted.

7.1. Soovitused apteekide soltumatuse tagamiseks ja kontrolliks

Seosed ravimihulgimiiiijate, frantsiisiandjate ja apteekide vahel on ilmsed, seda kinnitab nii
ravimituru majandusanaliiiis kui ka ameti lébi viidud pisteline turukdsitlus.

Votmekiisimus on, kuidas Idpetada olukord, kus sdltumatu apteegi pidamiseks vajalikud
ressursid on frantsiisiandja voi hulgimiiiija kontrolli all. Néaiteks on apteegidris asukoht iiks
olulisem edukuse tagatis, mistottu tasuks kaaluda 1abimdeldud piiranguid sellele, kuidas tohib
apteegipidamiseks vajalike ressursside kasutamisdigust ja -tingimusi siduda frantsiisisuhte ning

87 Kittesaadav siit, 1k 58-59.
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sellest tulenevate oiguste ja kohustustega. Lisaks juba nimetatud ruumide alliilirimisele
puudutab see ka IT-siisteemide, rendito6jdu jms kasutamist.®® Seejuures on vajalik sellise
piirangu puhul iiksikasjalik proportsionaalsuse hindamine.

Reformi jargselt rakendatud valitseva moju instrument ei ole taganud proviisorapteekide
soltumatust vertikaalsest turusuhtest. Valitseva moju tuvastamine konkurentsidiguses soltub
kontrollivdimaluse olemasolust vdi puudumisest. Isegi kui apteegi omanik omab de jure
valitsevat moju, siis tema turukditumisele voib avaldada moju lepinguline raamistik lébi
frantsiisikohustuste, apteegipinna kasutusdiguse, aga ka laenukohustuste, seda eriti nende
apteekide puhul, kes reformijargselt n-6 iseseisvusid. Kirjeldatud olukorras ei ole RavS
sdtestatud valitseva moju kontroll kohane tooriist. Selle asemel tuleks seaduses tdpsemalt
sdtestada eraldi reeglistik, pidades omandisuhete korval eriliselt silmas apteegivaldkonnas
reformijdrgselt kujunenud lepingulisi suhteid.

Soovitame ka keeldu kuuluda apteeki omava juriidilise isiku juhtorganisse isikul, kes samal ajal
kuulub apteegifrantsiisi pakkuja, ravimitootja, -hulgimiilijja vdi tervishoiuteenuse osutaja
omanikeringi v0i juhtorganitesse, to6tab seal voi osutab sellele isikule teenuseid voladigusliku
lepingu alusel. Olukord, kus iiks isik tdidab samal ajal omavahel konkureerivate apteekide
juhataja rolli, toob ilmselgelt kaasa konkurentsidiguslikult keelatud teabevahetuse, mis on juba
tdna KonkS § 4 Ig 1 p 4 alusel keelatud.

Tohusa riikliku kontrolli saavutamiseks tuleb tagada, et padevatel asutustel on kéttesaadav
terviklik teave. Vorreldes tdna kehtiva valitseva moju hindamise regulatsiooniga loob
tdpsemate reeglite kehtestamine just apteekide sdltumatuse tagamist silmas pidades suurema
selguse, millised apteeke mdjutavad tegurid kuuluvad tegevusloa kontrolliesemesse ning millist
teavet ja kellele peab ettevdtja loamenetluses esitama.3®

Seejuures on soovitatav just selline reeglistik, mis voimaldaks loamenetluses ldhtuda apteegi
kontrolliga seotud majanduslikust reaalsusest, voOttes arvesse kogu asjakohase teabe
majanduslike, organisatsiooniliste ja diguslike sidemete kohta.*°

Tasub kaaluda ka tdiendavaid konkurentsidiguslikke tooriistu. Analiilis teostati KonkS § 57 Ig
1 p 1 alusel, selle kohaselt amet analiitisib konkurentsiolukorda turul. KonkS § 61 annab ametile
oiguse anda soovitusi. KonkS § 61 lg 1 kohaselt Konkurentsiamet voib anda riigiasutusele ja
kohaliku omavalitsuse tiksusele, fiiiisilisele ja juriidilisele isikule soovitusi konkurentsiolukorra
parandamiseks. KonkS § 61 lg 2 kohaselt isik, kellele on Konkurentsiamet teinud soovituse,
peab  Konkurentsiameti noudel teavitama Konkurentsiametit soovituse tditmiseks
rakendatavatest meetmetest voi pohjustest, miks meetmeid ei rakendata. Seega ametil on kiill
piddevus anda soovitusi, aga seni kuni puudub tuvastatud rikkumine pole ametil digust
turuosalistele siduvaid struktuurseid voi kditumuslike ettekirjutusi teha. Mitmetes Euroopa
Liidu litkmesriikides kiib aktiivne arutelu selle iile, kas oleks vaja anda konkurentsiasutustele

38 Muu hulgas vdib vdrdlevalt vaadata elektrituruseaduse § 18 15ikes 5 sétestatut.

% Niiteks vOib selgemalt reguleerida apteegiomaniku Jigusi seoses frantsiisisuhtega, samuti sitestada
apteegipinna kasutamise, apteegi pidamise (nt laenulepingud apteegipidaja ja frantsiisiandja vahel jne) tingimused.
40Vt RKHKo 18.03.21 asjas 3-18-1287, p-d 25.5-25.6 ning neis viidatud lahendid.



https://www.riigiteataja.ee/akt/130062023006?leiaKehtiv#para18lg5

27

padevus diguslikult sekkuda ka siis, kui rikkumist ei olegi tuvastatud. Selline sekkumine ei ole
suunatud ettevotjate sanktsioneerimisele vaid kéitumise vOi siis ka ettevotja turujou
vihendamisele, et suurendada iildist majanduslikku heaolu aga kaitsta ka tarbijaid.

7.2. Soovitus rakendada avatud tellimissiisteeme

Miiiidavate ravimite iile arvestuse pidamiseks ja laoseisu taastamiseks on apteekides kasutusel
tellimissilisteemid, mis lihtsustavad oluliselt apteegipidaja tegevust. On ilmne, et kui siisteem
soosib vaikimisi ravimite tellimist {ihelt hulgimiitijalt, kindlustab see viimase eelisseisundi
teiste voimalike hulgiostukanalite ees. Ravimiturul konkurentsi tekitamiseks on vaja tagada
apteekide senisest suurem sdltumatus ravimihulgimiiiijatest. Seejuures on oluline, et apteekrid
hakkaksid seda soltumatust ka tegelikult kasutama, pannes hulgimiiiijad reaalselt iiksteisega
konkureerima. Seepérast on votmetdhtsusega, kuidas on iiles ehitatud ja millisel viisil toimivad
tellimisstisteemid. Tegemist on mugavuslahendusega, mis teeb apteekrite t66 mérkimisvéarselt
lihtsamaks. Mugavuse ,,hind* voib aga véljenduda selles, et tellimissiisteem teeb eriti lihtsaks
just ainult tihelt hulgimiiiijalt kaupade tellimise.

Uheks lahenduseks on tellimissiisteem, kuhu saavad vordsetel alustel liidestuda koik
tegevusloaga hulgimiitijad. Apteekril peaks olema lihtne voimalus panna siisteem automaatselt
vordlema eri hulgimiiiijjate pakkumisi. Selline korraldus looks hulgimiiiijatele motivatsiooni
konkureerida. Alternatiiv on ka riigi keskse tellimissilisteemi loomine.



