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OTSUS 08.05.2008.a nr 3.1-802BHKO

Koondumise nr 32/2007 Terve Pere Apteek OU ja OU Ra Apteek
keelamine

1. Koondumine

Konkurentsiamet on 10.12.2007 saanud koondumise, tedlle kohaselt vastavalt eraisiku
Kulli Mannik ja Terve Pere Apteek OU (edaspidi Tefere Apteek) vahel s6imitud osa
voladiguslikule muugilepingule Terve Pere Apteekamaab [...]% OU Saku Apteek
(edaspidi Saku Apteek) osadest. Tehingu tulemus@noab Terve Pere Apteek valitseva
moju Saku Apteegi Ule konkurentsiseaduse (edasfmdkS) § 2 Ig 4 tdhenduseSeega
on tegemist koondumisega KonkS § 19 Ig 1 p 2 stteswiisil.

Konkurentsiamet avaldas 11.12.2007 Terve Pere fpteeSaku Apteegi koondumise
teate saamise kohta teate véljaandes ,Ametlikudldaaded”.

Seoses vajadusega teha kindlaks, kas kaesolev taamel voib tekitada voi tugevdada
turgu valitsevat seisundit, mis oluliselt kahjustamkurentsi kaubaturul KonkS 8§ 22 Ig 3
tahenduses, alustati Konkurentsiameti peadireld8rD1.2008 otsusega nr 08-0021/001
kaesoleva koondumise osas taiendav menetlus vidtarkS § 27 Ig 1 punktile 2.

08.02.2008 esitas Terve Pere Apteek KonkurentsiEmedide eelnimetatud tadiendava
menetluse alustamise otsusele. 15.02.2008 tegi ikenksiamet vaideotsuse, millega jattis
vaide rahuldamata.

25.02.2008 saatis Konkurentsiamet Terve Pere Aptesigdajale Sotsiaalministeeriumi
vastuse Konkurentsiameti jareleparimisele seosesndumisega ravimiturul ning
12.03.2008 saatis Konkurentsiamet Terve Pere Aptesigdajale omapoolse hinnangu
kdesolevale koondumisele. Sotsiaalministeeriumsus@ht oli, et koondumine vdib
konkurentsiolukorra halvenemise t6ttu kahjustada ravimite geograafilist ja
majanduslikku kattesaadavust kui ka ravimite ratsadset (st parima efektiivsuse, ohutuse
ja hinna-efektiivsuse suhtega ravimite) kasutankKsinkurentsiameti hinnangu kohaselt
kahjustaks igasugune Magnum AS-i kontserni kuukenetevotjate poolt koondumise teel
positsiooni tugevdamine nii apteegiteenuste kaubatiel kui nendega vertikaalselt seotud
kaubaturul oluliselt konkurentsi.

09.04.2008 (e-maili teel 03.04.2008) sai Konkuestst Terve Pere Apteegi vastuse
Konkurentsiameti hinnangule (sh Sotsiaalministerrikirjale). Saadetud vastuses ei
ndustunud Terve Pere Apteek SotsiaalministeeriarKgnkurentsiameti seisukohtadega
ning avaldas arvamust, et Terve Pere Apteegi [@akttl Apteegi omandamine ei too kaasa
uhelgi ettevotjal turgu valitseva seisundi tekkin@ga tugevnemist ning samuti ei kahjusta
kaesolev koondumine muul viisil oluliselt konkurgint



10.04.2008 viidi Magnum AS-i (Terve Pere Apteegiaettevotja) taotlusel tema suuliseks
arakuulamiseks labi istung, milles osalesid Magni&®8-i, Sotsiaalministeeriumi ja
Konkurentsiameti esindajad.

Suulisel arakuulamisel saadud informatsiooni tafsoseks ja kontrollimiseks saatis
Konkurentsiamet 15.04.2008 teabendude Magnum ASvitg 16.04.2008 Apteekide
Koostto AS-ile ja osailhingule Patrika.

2. Koondumise osalised

KonkS 8 20 p 2 jargi on koondumise osaline flusilisik voi ettevdtja, kes omandab
valitseva moju Uhe ettevdtja vOi tema osa voi miteteevotja voi nende osade Ule ja
KonkS 8§ 20 p 4 jargi on koondumise osaline etteyokelle tle voi kelle osa Ule

omandatakse valitsev mdju. Seega on kaesoleval kdmndumise osalisteks Terve Pere
Apteek ja Saku Apteek.

Terve Pere Apteek on Magnum AS-i tUtarettevotjarvéePere Apteegile ja tema
titarettevotjale Ravikeskuse Apteek OU-le kuulubafieeki tle kogu Eesti Vabariigi
territooriumi. Lisaks kuuluvad Magnum AS kontseravimite hulgimilgiga tegelevad
Magnumi Medical OU, Magnum Medical Veterinaaria A$et.ravimite hulgimuik),

Magnum Dental AS (hambaravi toodete ja tarvikutelk)iilisaks Magnum Health OU
(mitteravimite hulgimiiik) ja Magnum Logistics OUagimite logistika) ning samuti
titarettevotjad Latis, Leedus ja Soomes. Magnuml A&B- ka 49%-line osalus OU-s
Patrika, kellele kuulub 40 apteeki Ule kogu Eestogu Magnum AS-i kontserni
emaettevotja on Hollandis registreeritud MM Holdirig V.

Saku Apteek on apteegiteenust osutav aritihingelaikuulub 1 tldapteek Saku alevikus.
3. Oiguslik hinnang

3.1 Koondumise kontrolli kohaldamine

KonkS 8§ 21 Ig 1 kohaselt Konkurentsiamet kontrolkbondumist, kui koondumise
osaliste eelnenud majandusaasta kadibed Eestis koldtavad 100 miljonit krooni ja
vahemalt kahe koondumise osalise kaibed Eestiavddtkummalgi 30 miljonit krooni.

Magnum AS kontserni 2006.a majandusaasta kaivasbast...] miljardit krooni. Saku
Apteegi 2006.a majandusaasta kaive Eestis oli [.iUjpnit krooni. Vastavalt KonkS § 24
I6ikele 7 juhul, kui eelneva kahe aasta jooksul it ja sama ettevOtja vbi samasse
kontserni kuuluv ettevdtja omandanud valitseva n&dfavotjate Ule, kes tegutsevad Eestis
Uhes ja samas majandusharus, peab selle ette\@iye, kkelle Gle omandatakse valitsev
moju, sisaldama ka nende ettevotjate kaivet, kéle on valitsev mdju omandatud
koondumisele eelneva kahe aasta jooksul.

Terve Pere Apteek on eelneva kahe aasta jooksuhaenad alljargnevad ettevétjad, kes
koik tegelesid ravimite jaemiiigiga: OU Medistar ApU Clarise, OU Kondivalu

Apteek, OU Kastani Apteek haruapteek, OU Ravikeskapteek, OU Altmart ja OU

Rapla Uusapteek, mistbttu tuleb Saku Apteegi kéidéta eelnimetatud arithingute
kaibed. Arvestades eeltoodut Uletavad koondumisdists kaibed KonkS § 21 Ig 1
satestatud kaibemaarasid, mistdttu kuulub kdesaemdumine kontrollimisele.



3.2. Kaubaturud

KonkS 8§ 3 Ig 1 kohaselt on kaubaturg hinna, kvatitetehniliste omaduste, realiseerimis-
ja kasutustingimuste ning tarbimis- ja muude omsaalpsolest ostja seisukohalt omavahel
vahetatavate voi asendatavate kaupade kaibimiseneédahdlmab muu hulgas kogu Eesti
territooriumi voi selle osa.

3.2.1 Apteegiteenuste kaubaturg

Antud koondumise osalised tegelevad apteegiteenostgamisega. Apteegiteenuste
ostjaks on tavatarbija, kelle seisukohalt on Uheegiteenuste osutaja teenus asendatav
teise apteegiteenuste osutaja teenusega, kesdiegegsnesena nimetatud teenuseosutaja
laheduses ja teenuseosutaja vahetamine ei togatartiaasa lUlemaaraseid kulutusi.
Ravimiseaduse 8 29 Ig 1 jargi on apteegiteenusmiti jaemuiik voéi muul viisil
valjastamine koos sellega kaasneva ndustamisegaita\sihipdraseks ja ratsionaalseks
kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega ravimesbiga ohutust kasutamisest ja
sailitamisest ning ravimite ekstemporaalne ja se@siline valmistamine ja jaendamine.
Apteegid jagunevad Uld-, veterinaar- ja haigladptiks. Nimetatud apteekide erinevad
ligid kuuluvad ko&ik erinevatele kaubaturgudele,ngituna nende funktsioonide
erinevustest ning erinevast ostjate struktuurist.

Kaesoleva koondumise osalised tegutsevad (ldapieekpoolt apteegiteenuste
osutamisega. Apteegiteenuste kaubaturg on vastd@bkurentsiameti varasematele
lahenditele (05.06.2003.a otsus nr 16-KO; 23.0420Mmtsus nr 11-KO; 19.01.2005.a
otsus nr 4-KO; 23.11.2005.a otsus nr 54-KO; 18@172a otsus nr 3-KO, 19.04.2007.a
otsus nr 15-KO; 26.04.2007.a otsus nr 16-KO; 22@®/.a otsus nr 27-K0O; 23.11.2007.a
otsus nr 48-KO) maaratletud |abi apteegiteenustgevigsioa omajate. Kuna koik
apteegiteenuste tegevusloa omajad omavad seadussseévat kohustust muta koiki
Eestis registreeritud mudgiloaga ravimeid, on osgisukohalt Uhe apteegi poolt osutatav
apteegiteenus taielikult asendatav vOi vahetataise teapteegi poolt osutatava
apteegiteenusega.  Ravimiameti andmetehttp(//www.sam.ee/495 moodustub
Uldapteekide kaive ligikaudu 80% ulatuses ravirkéigbest ning ligikaudu 20% ulatuses
muude kaupade kaibest. Muude kaupade hulka kuulbuggenitarbed, pdetusvahendid,
meditsiiniseadmed, toidulisandid, loodustooted lgunivord kdik Uldapteegid mudvad nii
ravimeid kui muid kaupu ning nimetatud muudest lealgst on suur osa muugil ainult
apteekides, siis on antud koondumise puhul aptssgiste kaubaturu kogumahu
maaramise aluseks ja sellest tulenevalt kaubattegltsevate ettevotjate turuosade
maaramise aluseks vdetud apteekide kogu mutgitulu.

Konkurentsiameti varasema praktika kohaselt kasksat apteegiteenuste kaubaturu
geograafilise ulatuse piirittemisel parameetringetais- voi haardepiirkonda, mis hélmab
apteegi Umber olevat territooriumi, kus asuvatdbifatel on sdiduvahendi abil véimalik

jouda apteeki 30 minutiga. Koondumise osaliste uegkohtadest |ahtuvana voib

kdesoleva koondumise puhul piiritteda apteegiteenussutamise geograafiliseks

piirkonnaks Tallinna koos lahiimbrusega.

3.2.2 Apteegiteenuste kaubaturule vertikaalselt eeev ravimite turustustegevuse
kaubaturg (vertikaalselt seotud kaubaturg)

Apteegiteenuste kaubaturule vertikaalselt eelnear@imite turustustegevusega Eestis
(edaspidi vertikaalselt seotud kaubaturg) tegelevalve Pere Apteegiga samasse
kontserni kuuluvad ravimite sisseveo ja hulgimiagtggelev Magnum Medical OU ja



ravimite logistikaga tegelev Magnum Logistics Olddspidi on mélemad ettevdtjad koos
nimetatudMagnumi hulgimuiik

Vastavalt Konkurentsiameti varasemale praktikald.(6.2003.a otsus nr 16-KO;
23.04.2004.a otsus nr 11-KO; 19.01.2005.a otsushO; 23.11.2005.a otsus nr 54-K0;
18.01.2007.a otsus nr 3-KO; 19.04.2007.a otsuHrfQ@; 26.04.2007.a otsus nr 16-KO;
25.06.2007.a otsus nr 27-KO) on kaubaturu maaektuinud ravimite hulgimiik
geograafilise ulatusega, mis hélmab kogu Eestitd@numit. Konkurentsiameti kdige
hilisemates kdesoleva koondumisega sama valdkooimia kehtud otsustes (23.11.2007.a
otsus nr 48-KO; 08.01.2008.a otsus nr 08-0021/08)lisaks ravimite hulgimutgi
kaubaturule margitud ka ravimite riiki sisseostulkaturgu.

Euroopa Komisjon on oma lahendites (COMP/M.716; (RdML.2193; COMP/M.2573;
IVIM.2432) lahtunud kaubaturu méaéaratlemisel Gldwstatud rahvusvahelisest
tegevusalade klassifikaatorist NACE, mille G.51.4@ssis on margitud ravimite
hulgimidk. Euroopa Komisjon on vajadusel ravimitalgimidgi turul eristanud 1)
tootjaid, kes ise muuvad oma ravimeid, 2) hulginaidjj kes midvad laias valikus
ravimeid ja 3) hulgimidjaid, kes mutvad piiratudikas ravimeid.

2006. aasta seisuga oli Eestis 45 ravimite hulggndiba omavat ettevdtjat, kuid
madgitulu alusel moodustasid 7 suurimat ravimitdgimoddjat ligikaudu 94% kogu
ravimite hulgimuugist Http://www.ravimiamet.ee/500 Kdik need 7 ettevdtjat on
hulgimtujad, kes mildvad laias valikus ravimeid. Kamentsiamet on arvamusel, et
tlaltoodud Komisjoni praktika kohaldub ka Eestignl& nimetatud erinevaid hulgimidjaid
ei ole uldjuhul vdimalik pidada Uksteise konkurde#{s. Siiski vittes arvesse, et antud
koondumise puhul on vertikaalselt seotud kaubatkmohdumise osalised seotud suurima
ravimite hulgimiijaga Eestis, kes pakub laias walikravimeid, ei ole kaesoleva
koondumise menetluse eesmarki silmas pidades kitsakaubaturu maaratlus vajalik
ega proportsionaalne kuna ettevétjate turujdu hindamisel ei ole oluésinevust selles
osas, kas on arvestatud 94% vdi 100% kogu kaubanahust. Lisaks tooks kitsam
kaubaturu méaaratlus endaga kaasa kusitavusi, sakakt I6ppeb piiratud valikus ravimite
hulgimidja ning, millisest ravimite valikust alatideks ravimite hulgimidjat lugeda laia
valiku pakkujaks. Seega on kdesoleva koondumisalga@ubaturg maaratletud selliselt, et
kaubaturu kogumahu méa&ramisel on arvestatud koikidemite hulgimiuijatega.
Eeltoodud kaalutlus kaubaturu kogumahu méaaramiséakon koondumise osalisi soosiv,
kuna suurem kaubaturu kogumaht muudab turuosakteantud koondumise osaliste
turuosa vaiksemaks, seega naitab ka nende mojwkemisile kaubaturul nérgemana kui
kitsama maéaratluse puhul.

Konkurentsiameti poolt teostatud kaubaturu analltigemusel selgus, ning samal
seisukohal olid ka koondumise osalised, et konHKsrelukorra hindamiseks ning
omavahel konkureerivate ettevotjate turujou hindaks on vertikaalselt seotud kaubaturu
hulgas asjakohane eristada erinevaid ravimite tamise tasandeid:

1) ravimite Eestisse sisseost (toctjahulgimuija);

2) vaheturg (hulgimitja> hulgimidja);

3) ravimite hulgimutk (hulgimidja> jaemidja).
Selqgituseks erinevate turustustasandite kohta:
Kéesoleva koondumise puhul hinnatakse vertikaalsglotud kaubaturul ravimite
hulgimuujate vahelist konkurentsi. Seega subjeldiksavimite hulgimijad.

Ravimite Eestisse sisseostu puhul anallUsitaksbakargu pakkuja (tootja) seisukohast
l&htuvalt. Antud juhul on pakkujateks kdik reaalk@ivet omavad tootjate esindajad Eestis



ning pakkujateks sellel tasandil on loetud nii nawe hulgimidgi Gigust omavad kui ka
mitteomavad ravimitootjate esindaja@0dhjus selliseks arvestuseks seisneb selles, et
vaatamata hulgimidgidiguse omamisele turustavalisex! ettevétjad oma ravimeid
valdavalt sarnaselt ravimitootjate esindajategdicksee 6igus puudub, st muuvad CIP
hinnaga oma ravimid laia valikut pakkuvatele ratertulgimiijatele, kes oma ressurssi
(nGuetele vastavad ladustamistingimused ja logiytikasutades suunavad need edasi,
teistele hulgimuujatele, Uldapteekidele, haiglaektdele ja teistele asutustele.
Hulgimutjad  valjastavad ligikaudu  80% inimesel Kasuiseks mdeldud
ravimitest tldapteekidele, 18% ravimitest valjastae haiglaapteekidele ning 2% teistele
asutustele. Ravimite tootjad, kellel on Eestis mmigigi 6igus ei mul ravimeid
Uldapteekidele, nad omavad hulgimutigi luba vaitekg] et osaleda riigihangetel. Sellest
tulenevalt konkureerivad nad laia valikut pakkuvatdgimutjatega ainult haiglaapteekide
osas, kuid Uldapteegid ja haiglaapteegid omavahkbrkureeri. Arvestades kaesolevast
koondumisest tulenevat vertikaalset seost, Kildapteekide koondumine tugevdab
hulgimidja positsiooni vertikaalselt Glenevatelustustasanditel, ei ole asjakohane Eestis
hulgimidgidigust omavate ravimitootjate arvestamikenkurentidena laia valikut
pakkuvatele ning peamiselt tildapteekidele ravinmeidivatele hulgimuuijatele. Ulaltoodut
arvesse vottes, on antud koondumise puhul Eestimita hulgimiigi 6igust omavate
ravimite tootjate mudk teistele ravimite hulgimitéje arvestatud teiste ravimite
hulgimiijate Eestisse sisseostu kaibe hulka. Sama@lgustel sisaldub ka vaheturu
tasandil Eestis ravimite hulgimitgi digust omavakgmite tootjate madk teistele ravimite
hulgimidjatele viimaste kaibes.

Vaheturu eristamine on vajalik téanu kullaltki suerkéibele sellel tasandil ning selleks, et
oleks vbimalik kajastada kogu kaubaturu toimimiBeamiseks pohjuseks selle tasandi
eraldi valja toomiseks on erinevate hulgimiijatedkealselt erinev osalemine sellel
tasandil ning tdnu sellele erinevate arimudelitesukamine, mille tulemusel muutub
kaheldavaks koikide hulgimutjate aktsepteeriminelv@arsete konkurentidena. Vaheturu
idee seisneb hulgimiiUjate omavahelises kaubavadsgtusuna hulgimuUjate ravimi
valikud ei kattu taielikult. Ravimiseaduse 8 45 kturb kohaselt on apteegiteenuste
tegevusloa omaja kohustatud tagama Eestis olenvasi@eimi, mille kohta on madgiluba,
kattesaadavuse moistliku aja jooksul. Sellest ity kui apteek tellib hulgimaudjalt
ravimi ning hulgimadjal seda ravimit endal laot, siis ravimite hulgimiigi kaubaturul
valjakujunenud tava kohaselt hulgimiija ostab teeradal puuduoleva ravimi teiselt
hulgimidjalt. Voéimaluse selleks annab ka ravimissad8 26 16ige 4, mille kohaselt voib
ravimite hulgimitgi korras ravimeid mida ja muukWivaljastada ainult apteegiteenuste
osutamise, ravimite tootmise ja ravimite hulgimulggevusioa omajatele. Selline
hulgimidjatevaheline ost-maidk on hulgimidjatele ukigs kuna koikide kliendi
tarnesoovide rahuldamine tagab usaldusvaéarsediidiginted. Lisaks tagab see apteekidele
ravimite kattesaadavuse mdistliku aja jooksul niagteegiteenuste osutajad saavad
puhenduda oma pohitegevusele, kuna ei pea muretsenmate kattesaadavuse parast.
Eestis véljakujunenud olukorra tdttu moodustavadnaumse sellest tasandist kolme
hulgimidja vaheline kaubavahetus, kus (ks hulgimian mudja rollis ja teised kaks
ostavad praktiliselt kogu oma ravimivaliku sellbltlgimadjalt. Selline &ritegevus ei jargi
eelpool kirjeldatud vaheturu funktsiooni ning kumende kolme ettevétja vaheline arisuhe
moodustab suure enamuse selle tasandi kaibestomeastabki vaheturgu Eestis peamiselt
nende kolme ettevotja tarnesuhe.

Ravimite hulgimidgi tasandil toimub hulgimidjateofioravimite mudk Uldapteekidele.
Antud koondumise puhul ei ole arvestatud ravimitéiki haiglaapteekidele ja teistele
asutustele, kuna kaesolevast koondumisest tulenéu mvertikaalselt Ulenevatele
turustustasanditele tuleneb Uldapteekide koondwwhiseng haiglaapteegid ja teised



asutused ei ole Uldapteekidele konkurentideks. rRiawneti statistika jargi valjastavad
hulgimidjad ligikaudu 80% inimesel kasutamiseks lohd@ ravimitest Gldapteekidele,
18% ravimitest valjastatakse haiglaapteekidele nirR9o teistele asutustele
(http://www.ravimiamet.ee/500

Kokkuvottes seisneb pdhjus selliste tasandite amisteks selles, et kuigi suuremate
ravimite hulgimtdtjate puhul vOiks eeldada, et najutsevad koikidel nimetatud
turustamise tasanditel, ei ole see ravimite muUgdstis nii; suuremate ravimite
hulgimuujate osatahtsused varieeruvad koikidel aktaanditel oluliselt.

Ravimiseaduse § 26 I0ike 3 kohaselt loetakse ragimilgimutgiks ravimite sissevedu,
hankimist, ladustamist, sailitamist, transportimatvaljavedu eesmargiga ravimeid hulgi
muta voi muul viisil véljastada. Ravimiseaduse 818 kohaselt on ravimite hulgimuugil
tegutsemiskohaks ravimite sailitamise koht, ladustdiguseta hulgimutgi tegevusloa
korral on tegutsemiskohaks kontor. Nendest raviatase satetest tulenevalt ei ole
ettevOtjal keelatud tegeleda selektiivselt ainulbn@ nimetatud tegevusega (ravimi
hulgimuuja ei pea omama ladu), oluliseks on eesmsrikneid hulgi mtta voi muul viisil
valjastada. Sellist voimalust on hakanud ara kasat® suurt ravimite hulgimiujat:
Apteekide Koostdo Hulgimiiuk OU (edaspidi ka AKH)XJ& Nordic Pharma , kes omavad
kliendisuhet apteekidega, kuid kasutavad teisem@ihulgimitja (Magnumi hulgimiuk)
ressursse, mis on ravimite hulgimiigi teenuse osggks vajalik, ostes sisse [...]teenuse.
Sellise arimudeli kasutamise tagajarjeks on AKHDjd Nordic Pharma markimisvaarsed
turuosad viimasel tasandil (hulgimiija jaemuidja), 2006. aastal vastavalt 12,9% ja
11,6%, kuid praktiliselt turuosade puudumine eehtelvvertikaalselt seotud turustamise
tasanditel (va OU Nordic Pharma 1% turuosaga vahkptu

Kuivord kdik nimetatud kolm vertikaalselt seotudukaturu erinevat ravimite turustamise
tasandit on omakorda omavahel vertikaalselt seoind markimisvaarne osa ravimite
hulgimidjatest (osatahtsus viimasel kolmandal w@itaile 60%) tegutsevad kdikidel
nimetatud turustustasanditel, eelkdige Eestissee@stu ja hulgimidgi tasanditel, on
Konkurentsiameti hinnangul, eesmargil hinnata étjate turujdudu, vajalik arvestada
ettevOtjate aritegevust kdikidel tasanditel. MagnuAtS on selles osas asunud
eriarvamusele, olles seisukohal, et apteegiteenkstdaturule vertikaalselt eelnev ja
vahetult mdjutatud kaubaturg on nimetatud tasastitégmane — ravimite hulgimiik ning
just see tasand peab olema pdhiliseks aluseks koted hindamisel. Konkurentsiamet on
veendumusel, et selline kitsas lahenemine ei aniget Oettekujutust konkurentsi
toimimisest ja ettevotjate turujdust kogu vertilsadt mojutatud kaubaturul, kuna oluline
osa ravimite hulgimlujatest, sh 2 kdige suurematintiie hulgimudjat, kelleks on
Magnumi hulgimiiiik ja Tamro Eesti OU, tegutsevadkkifl tasanditel. Juhul kui Uks
ettevbtja tegutseb mitmel Uksteisele vahetult j@vgih kauba vertikaalse turustamise
tasandil ei ole Oige vaita, et turujdbu suurendamimel turustamise tasandil avaldab
vertikaalset moju ainult sellele vahetult eelnevaie jargnevale turustamise tasandile.
Naiteks, tegutseb Magnum AS-i kontsern jargmist&kteéisele vahetult jargnevatel
ravimite turustamise tasanditel: Eestisse sisseestaheturg— ravimite hulgimiik—
apteegiteenuste osutamine. Kaesoleva koondumiseul pubimub koondumine
apteegiteenuste kaubaturul (horisontaalne moju)gren AS-i kontserni kuuluvad
apteegid tarnivad enamuse kaubast kontserni kulalteaamite hulgimudjalt, siit tuleneb
apteekide koondumise otsene mdju vahetult eelneealendile, kuna suurenevad ja/voi
kindlustuvad ravimite hulgimtija tarned apteekideldontserni kuuluv ravimite
hulgimtija ostab ka ise ravimeid Eestisse sisseglikalt kui suureneb ravimite
hulgimidja turujdud ravimite hulgimidgi tasandiluseneb see ka sisseostul. Siinjuures ei
ole, kui on tegemist vertikaalselt integreerituteebtjaga, apteekide koondumise puhul



tegemist kaudse mojuga ravimite Eestisse siss¢asaindile (tootja» hulgimuuja), vaid
samavaarse mojuga kui see on vahetult eelnevalemitav hulgimitgi tasandile
(hulgimitja— jaemidja), kuna tegemist on Uhe ja sama ette\ditjgda aritegevuste
jada teistpidi vaadates, on turujou tugevneminamie Eestisse sisseostmisel seotud
turujou suurenemisega ka jargnevatel tasanditeliehtikaalne maéju liigub nii alt Gles kui
ka vastupidi. Kokkuvotvalt, tkskdik millisel turashise tasandil vertikaalselt integreeritud
ettevOtja oma turujdudu tugevdab, avaldab see aadtsalt moju kodikidele turustamise
tasanditele, millel ta tegutseb. Selline eelkigldl erinevate turutasandite seotus kehtib
juhul kui on tegemist homogeense kaubaga, st kélikichsanditel peab liikuma
samaliigiline kaup (kaup ei muutu ega taiustu ttammsse jargneval tasandil sellisel
maaral, et see ei oleks enam vdrreldav turustaeeseevalt tasandilt saadud kaubaga);
ravimite turustamisel on see tingimus taidetud.g8es ole Konkurentsiameti hinnangul
Magnum AS-i seisukoht, et ainult ks turustamigtdspeab olema pohiliseks aluseks
koondumise hindamisel, pohjendatud. Kéesolev koomade avaldab mdoju (tugevdab
turujoudu) vertikaalselt seotud kaubaturu kdikidalganditele, kuna taidetud on jargmised
kriteeriumid:

1. kaup on homogeenne;

2. koondumise osalisega (Terve Pere Apteek) samasasekni kuuluvad ettevdtjad

tegutsevad kdikidel vertikaalselt seotud kaubatrnevatel turustamise tasanditel
(KonkS 8§ 2 |Ig 3 kohaselt voib koiki neid ettevadidugeda theks ettevatjaks).

Seega, arvestades kaubaturu struktuuri, hindald &atandumise puhul Konkurentsiamet
neid turustamise tasandeid kompleksselt, arvestadegpiures nende erisusi. Just neid
erisusi arvestades, on Konkurentsiamet seisuka@tgbraegust turustruktuuri arvestades
iseloomustab ravimite hulgimiijate tegelikku kordatsivdimet kdige paremini nende

osatahtsus ravimite hulgimiuijate turustustegevssmesel tasandil ehk riiki sisseostul,

kuna sellel tasandil on ravimite hulgimidjatel ldiguuremad véimalused mojutada
ravimite hinda ja valikut. Kogu jargnev turustustegs soltub ravimite valikust, mis on

tehtud ravimite riiki sisseostul ning ravimite hath on reguleeritud maksimaalsete nii
proportsionaalsete kui fikseeritud juurdehindluser@aradega.

Segaduste valtimiseks kaubaturu piiritlemisel enetaa Konkurentsiamet apteegiteenuste
kaubaturule vertikaalselt eelnevat ravimite turssggevuse kaubaturgu, mis koosneb 3-st
tasandist, ravimite hulgimuugi kaubaturuks, kune ssodustab Uhe osa (hulgimidja-

jaemudja turustamise tasand) konkurentsiolukomadmiseks vajalikest komponentidest.

Samas ettevotjaid, kes tegutsevad vertikaalsetuddaubaturu turustamise tasanditel on
edaspidi nimetatud ravimite hulgimidjateks.

Arvestades ostjate struktuuri, kes ravimite huldipatelt ostavad, on vertikaalselt seotud
kaubaturu geograafiliseks piirkonnaks kogu Eestitt®rium.

Riigi ja ravimite hulgimiijate osalemine ravimiténtia méadramisel ravimite Eestisse
sisseostul:

Valdav osa Eestis migil olevatest ravimitest auinnéd, mille kohta on (Ravimiameti voi
Euroopa Ravimiameti poolt) valjastatud ja kehtibUgiluba. Esineb ka erandjuhtumeid,
mille arvestamine nende marginaalsuse tottu Uldwhak hindamisel ei ole vajalik:
midgiloata ravimi kasutamiseks ja sissevedamisaleb tRavimiametilt luba taotleda
(kasutamiseks — arstil, sisseveoks — hulgimuldjdl)pa saadakse Ravimiametist
konkreetsete patsientide konkreetsel naidustusslt&miseks ning konkreetse koguse
sisseveoks. Eksisteerib ka paralleelimpordi vdimalst hulgimitja voib teisest



likmesriigist sisse osta ja vedada ravimit, mkiehta on ka Eestis mutgiluba. Selleks on
vajalik teisene muugiluba, kuid seda on voetud visikjuhtudel.

Ravimite hind koosneb: CIP hind (tootja hind kunldimuija laoni Eestis) + hulgimuugi
juurdehindlus + jaemidgi juurdehindlus + kaibemaslgi- ja jaemuigi juurdehindlused
on kdikide ravimite jaoks riiklikult fikseeritud vamite hinnavahemike kaupa
proportsionaalsete ja/voi fikseeritud maaradegakiaselt moodustab CIP hind ligikaudu
69,8%, hulgimudgi juurdehindlus 6,5% ja jaemuugirfiehindlus 18,7% ravimi hinnast.
Seega jaab kdige suurem osakaal CIP hinnale. @Hahepivad ravimitootja ja riik kokku
hinnanguliselt alla 30% Eestisse toodavate ravimuteul (vottes aluseks ravimite kaibe),
tlejaanud 70% ravimite hindade osas riigipools&kgmist tootja-hulgimiija tasandil ei
ole ning see kujuneb ostja (hulgimitja) ja muaujavifnitootja) kokkulepete alusel,
sealjuures ei lepi tootja ja hulgimidja kokku m#deult ravimite CIP hinna osas, vaid ka
mitmete muude hulgimiija poolt osutatavate lisaisnja nende hindade osas, naiteks
erinevad ladustamise ja logistika kulud, pakenklgebistamine jm.

Eelkirjeldatud proportsioon (30% ja 70%) on saagiignevalt kirjeldatud p&himdotete

alusel. Ravimitootja ja Sotsiaalministeerium lepivamavahel kokku ravimi CIP hinna

hinnakokkuleppega ravimite ja piirhinnaga ravimgehul. Piirhinnaga ravimite puhul

lepivad riik ja ravimitootja CIP hinnas kokku nendevimite osas, mille alusel tehakse
piirhind, st piirhinnaga vordsete ja piirhinnastagdmate ravimite osas. Kdikide muude
Eestis milddavate ravimite osas lepivad CIP hinres @asnavahel kokku ravimitootja ja
hulgimidja. Tapsemalt kirjeldab Riigi ja ravimitellgimutjate véimalusi votta osa CIP

hinna maaramisest suhetes ravimitootjatega allgrgheem:

Ravimite muiuk dldapteekide poolt 2006.a.

Ravimid
@) 100%
(2) kasimuigiravimid retseptravimid
23% 77%
(3) soodusravimid (55%) | |soodustuseta ravimid (22%)
(4) 50%; 75%; 90%; 100% soodustusega ravimid (55%)

! l

50% soodustusega Piirhinnaga

(5) ravimid ravimid (21%)
14%

Piirhinnast kallimad
ravimid
11%

(6)

Selgituseks skeemile:

Ulaltoodud skeemil on ravimid jaotatud 6-le erineviasandile. Proportsioonid erinevates
kastides nditavad vastavate ravimite osatahtsustidedt Uldapteekides muildavatest
ravimitest, vottes aluseks ravimite kaibe. Osatites leidmiseks on kasutatud
Ravimiameti Ulevaadet Eesti apteekide tegevusesalaz006, Eesti Haigekassa kodulehte
(http://veeb.haigekassa.ee/files/est_haigekassestigtatravimid/SR2006tabelidgraafikud
20070315f internetti.pyiffa Sotsiaalministeeriumi hinnangut. Skeemilt,kekkuvdttes




osaleb Sotsiaalministeerium CIP hinna osas lahindiatel ravimitootjatega ligikaudu 30%
ravimite osas vottes aluseks ravimite kaibe.

Ulaltoodud proportsioonid on leitud lintsustatud etwlil ja ka osaliselt tuginedes
hinnangutele, kuna tdpne vastav statistika puu8ebtottu ei kajasta need proportsioonid
tapselt tegelikku olukorda ning méningane hélveeetdatav. Siiski annab Ulalkirjeldatud
analtus uldpildi riigi ja ravimite hulgimtujate dsmise kohta CIP hinna labiraakimistel
ning vbimaldab jareldada, et ravimite hulgimiujasatahtsus selles on tunduvalt suurem
kui riigil.

Kokkuvétvalt piirab riik ravimite vaba hinna kujumest: osaledes ligikaudu 30% ravimite
(kaibe alusel) riiki sisseostul CIP hinna maaraiiseng kdikide ravimite puhul
maksimaalsete hulgi- ja jaemiuigi juurdehindlustdggikaudu 70% Eestis miuudavate
ravimite (aluseks on voetud ravimite kaive) osgsvied CIP hinnas kokku ravimitootja ja
hulgimiuja. Uldjuhul on CIP hind k&igile Eesti ravite hulgimiijatele sama,
paindlikumateks punktideks on nait maksetdhtajadsaks ravimite hulgimuugi
juurdehindlusele teenib ravimite hulgimiija aritkluravimitootjale osutatavate logistika-
jt lisateenuste osutamise eest. Kuna lisateenestekésitakse ravimitootjatelt lisatasu, on
eeldatav, et nende teenustega kaasnevad lisakaluhitootjale sisalduvad ravimi CIP
hinnas. Jarelikult mdjutavad nimetatud lisateendsediselt ravimite CIP hinda.

Seega on riigi osatahtsus ravimite hinna regukeeaijkdige suurem ravimite hulgimuugil
ja jaemuaugil ning kdige vaiksem ravimite riiki sestul. Vastupidiselt jagunevad ravimite
hinna mojutamise vBimalused ravimite hulgimiljaieks.

3.3. Hinnang koondumisele

KonkS § 22 Ig 3 kohaselt keelab Konkurentsiametkinmnise, kui see oluliselt kahjustab
konkurentsi kaubaturul, eelkdige turgu valitsevaswadi tekkimise vOi tugevnemise
kaudu.

KonkS § 13 Ig 1 jargi omab turgu valitsevat seisuattevotja voi mitu samal kaubaturul

tegutsevat ettevotjat, kelle positsioon voimaldat/neil sellel kaubaturul tegutseda
arvestataval maaral séltumatult konkurentidestustajatest ja ostjatest. Turgu valitseva
seisundi omamist eeldatakse, kui ettevotjale v@imeie samal kaubaturul tegutsevale
ettevotjale kuulub kaubaturul vahemalt 40 protskéitbest.

Antud koondumise puhul hindab Konkurentsiamet kamnde moju kompleksselt nii
apteegiteenuste kaubaturul Tallinnas (koos lahiiisdgya), kui sellele vertikaalselt
eelneval kaubaturul, arvestades sealjuures oigdsakttulenevaid piiranguid nendel
kaubaturgudel tegutsevatele ettevotjatele. Kéaeaokksondumise mdoju hindamisel on
arvesse voOetud tendentsi, kus samasse kontsernuviagu ettevotjad véahehaaval
omandavad apteeke. Sellele on viidatud ka antusidkamise kohta taiendava menetluse
alustamise otsuses
(http://www.konkurentsiamet.ee/public/Koondumise@2®&0200732t.pdf milles
Konkurentsiamet véljendas kahtlust, kas lasta étf@lvtugevdada oma markimisvaarset
turuosa, vaatamata sellele, et iga tksikjuhtum &aurh struktuuri oluliselt ei muuda.

3.3.1 Kolmandate isikute ning Sotsiaalministeeriumi poolt tdstatatud
konkurentsiprobleemid

Koondumise nr 10/2007 MM Investments B.V. ja OUrRat (02.11.2007.a otsus nr 44-
KO) tdiendava menetlemise kaigus viis Konkurentsialdibi pohjaliku kaubaturu analtisi
apteegiteenuste kaubaturgudel ja vertikaalseltuse@bubaturul. Kuivérd kaubaturgude
struktuur ega konkurentsitingimused vahepealsell ajamutunud ei ole, kasutab
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Konkurentsiamet selle turu-uuringu raames kogutadtgodeldud andmeid hinnangu
andmiseks ka kaesolevale koondumisele. Alljargriewal tsiteeritud selle turuanalttsi
raames kolmandate isikute (apteegiteenuste osutajadite hulgimtdjad, ravimitootjate
esindajad, Rahvusvaheliste Ravimitootjate Liit E3gboolt Konkurentsiametile esitatud
konkurentsiprobleemid. Jargnevad seisukohad on &adiaite isikute poolt esitatud ning ei
sisalda Konkurentsiameti kommentaare, tdienduspéggendusi.

a) koondumis(t)e tulemusel tekkiv ettevbftja saab segia konkurentidest,
varustajatest ja ostjatest kuillaltki soéltumatultiteks hindade mé&éaramisel.
Koondumise tagajarjel suureneksid varustajatelt vimate tootjad) ravimite
ostmise hinnad, seega suureneksid ka ravimite ditd@ptarbijatele;

b) Magnumi hulgimitk turujdu suurenemine vdimaldab gatvestada konkurente.
Naiteks saab Magnumi hulgimtik nduda suuremaichadtilusi tootjatelt ja seega
hoida hinnataset madalamal mingi perioodi jooksulda konkurendid paraku ei
suuda teha, selle tulemusena kaotavad konkurendids$a;

c) apteekide ketistumise ja suurte hulgimiudjate kdint@la mineku tagajarjel
kaovad ara vaiksemate hulgimuujate kliendid, keifeel konkureerida;

d) koondumis(t)e tagajarjel saavutatav turuosa niitikralselt seotud kaubaturul kui
apteegiteenuste kaubaturgudel Eestis on markimisedaning voib anda
koondumise osalistele vbimaluse senisest suuretagksusvabaduseks mojutatud
kaubaturgudel,

e) koondumis(t)e tulemusel kahjustub konkurents, Kdagnum AS kontserni katte
koondub oluline osa ravimi turust nii hulgi kui jeeemutigi tasemel, mis véimaldab
hinnasurvet rakendada tootjatele, piirata ravimitéttesaadavust ja blokeerida
uute ettevotjate turule tulekut;

f) ettevdtja, kes omab olulist turujéudu nii ravimjse- kui hulgimttgi tasanditel
saab mojutada kaupade kattesaadavust l&htuvalt skont majanduslikest
kaalutlustest, arvestamata:

» inimeste soove: antud toodet lihtsalt ei ole ahelas

» meditsiinilisi vajadusi: nt. inimesel on allergiseatud tootele, kuid
alternatiivi ei ole;

» |Opptarbija majanduslikke kaalutlusi: valik toodstesi pruugi alati olla
odavaim;

Valtimaks vastuolulisi otsustusi riigi erinevatestitutsioonide vahel teeb Konkurentsiamet
koost6dd Sotsiaalministeeriumiga, kelle vastutussdakuulub muuhulgas ravimipoliitika.
Eesti ravimipoliitika peamised eesmargid vastavaimipoliitika dokumendile on:

» tagada pOhiravimite geograafiline ja majanduslikte§aadavus;

» tagada ravimite ohutus, efektiivsus ja kvaliteet;

» tagada ravimite ratsionaalne kasutamine.

Ravimite puhul on tegemist tundliku kaubaga, misjutad elanikkonna eluiga ja
elukvaliteeti. Eelnimetatud eesmarkidest esimesaniteks osaleb ravimite eest tasumisel
vaga suures osas riik (Eesti Haigekassa kaudu)6.28@stal ulatus Eesti Haigekassa
jaemutgiapteekidest valjastatavate ravimite hieitilogusumma 966 miljoni kroonini.
Sama eesmargi (tagada pohiravimite geograafilinmagnduslik kattesaadavus) parima
taitmise tagamisel on oluline osa ka konkurentsila&gioonil. Antud juhul on tegemist
koondumiste kontrolliga, mis oex anteregulatsioon, st kontrolli eesmérk on ennetada ja
seeldbi ara hoida konkurentsiolukorra kahjustumistlle otseseks tagajarjeks oleks
muuhulgas pdhiravimite geograafilise ja majanduslikattesaadavuse vdimalik
vahenemine. Sellise olukorra tekkimise voimaldamétesks vastuollu nii ravimipoliitika
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the pdhieesmargiga kui ka kehtiva regulatsioonimgegiga. Seetdttu on kdesoleval juhul
Konkurentsiameti jaoks vaga oluline Sotsiaalmir@stemi ja Ravimiameti seisukoht.

Koondumise nr 10/2007 MM Investments B.V. ja OUrRat (02.11.2007.a otsus nr 44-
KO) tdiendava  menetlemise kaigus kisis Konkuremtsta arvamust
Sotsiaalministeeriumilt ja Ravimiametilt. Alljargvedt esitatud Sotsiaalministeeriumi
seisukohad on tsiteeritud nende vastustest Konigsiagneti jareleparimistele ning ei
sisalda Konkurentsiameti kommentaare, tdienduspéggendusi.

Sotsiaalministeeriumon nimetanud peamiste ohtudena, mis kaasnevachjuusuurema
koondumisega nii vertikaalselt seotud kaubaturuldpteegiteenuste kaubaturul jargmisi
vOimalusi:

1. hulgimiija dikteerib ravimitootjale turule sisenami tingimusi ebamadistlikul
maaral, mistdttu vdivad tootjad loobuda ravimi metalbmisest vdi miutgiloa
hoidmisest;

2. hulgimija ja tootja lepivad kokku, et teatud ragichmutakse hulgimiijaga seotud
apteekidest eelistatult ning hulgimiijaga seotuteegid ei telli ravimeid teistelt
konkureerivatelt hulgimUujatelt, mistbttu ei pruul@ipptarbijatele alati piisav ja
ratsionaalne ravimivalik tagatud olla.

3. hulgimudja ei muu piiratud koguses saadud ravimedjale, kui ainult oma
apteekidele, mis voib halvendada ravimite geoglstkattesaadavust;

4. hulgimidja muudab ootamatult teenuste pakkumiseaviinite madgitingimusi
selliselt, et ravimid muutuvad |6pptarbijalkilises osas kattesaamatuks.

Juhul kui olulist vdi valitsevat m6ju omavale hubgiljale kuulub ka oluline osa
apteekidest, tekib Sotsiaalministeeriumi hinnarggwlatsioon, kus:

1. selle hulgimttja mdjualas ei ole teistel hulgimiéjaenam otstarbekas oma kaupa
turustada, sest enamus apteeke keeldub kaupa dstliimujalt kui seotud
hulgimldgist. Naiteks Ravimiameti kinnitusel on thpka apteekides ravimite
tellimiseks automaatne tellimisstisteem — kui raeimaru langeb alla teatud piiri,
tellib siisteem Magnum Medicalist ravimit juurde;

2. soOltumatu apteegi pidamine antud piirkonnas muw@imnatuks, kuna apteegiketid
pakuvad soodsamaid muugi- ja tarnetingimusi;

3. lOpptarbija peab antud piirkonnas piirduma ainukei (so valitsevat méju omava)
hulgimtidja nomenklatuuri ja sellega kaasneva hiasaimega, mis ei pruugi alati
olla piisav ja ratsionaalne.

Kokkuvotteks leiab Sotsiaalministeerium, gtimastel aastatel Eestis aset leidnud
ravimituru koondumised on taithud oma eesmarki ratsionaliseerimise osas nirtgru
edaspidisel arengul on oluline silmas pidada ja tdh jatkuvate koondumistega
kaasnevaid ohtusid.

Konkurentsiamet pidas vajalikuks ja eesmargipams8tsiaalministeeriumi poolset
seisukoha esitamist ka antud koondumise kohta kopsrsama ettevdtja poolt samas
majandusharus viimastel aastatel omandatud et&egs.

Sotsiaalministeerium leidis, et hulgimiijaga, keélleuosa vertikaalselt seotud kaubaturul
on juba suurem Kkui [...]%, seonduvad jatkuvad koongethon vastuolus ravimipoliitika

eesmarkidega. Kokkuvétlikult leidis Sotsiaalminesiem, et eeltoodud seisukohad on
asjakohased ka kaesoleva koondumise puhul, sedgitadhjalikumalt koondumis(t)e

tulemusel tekkiva ettevbtja vdimalusi kahjustadankwentsi erinevatel ravimite

turustamise tasanditel: maaletoomine, hulgimuijkgantuk.
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3.3.2Oigusaktidest tulenev mdju vertikaalselt seotud kahaturule ja apteegiteenuste
kaubaturgudele

Ravimite hulgimuuk ja apteegiteenuste osutamindeesti digusaktidega olulisel maaral
reguleeritud. Nimetatud valdkondades tegutsemiseksdutav Ravimiameti poolt antav
tegevusluba.

Vastavalt ravimiseaduse 8-le 26 Ilg 9 kehtestabiaadtsinister ravimite hulgimudgi
tingimused ja korra, sealhulgas nduded ruumidekseseadele, tehnilisele varustusele,
personalile, arvestusele ja aruandlusele ning tdékdusele. Ravimiseaduse § 42 Ig 3
kohaselt ei vdi ravimite hulgimiugi tegevusluba emaeradigusliku juriidilise isiku
osanikuks vOi aktsionariks olla Uldapteegi vOi heégpteegi tegevusloa omaja ja tema
tutarettevotja ning ravimiseaduse 8 43 Ig 5 jangv& ravimite hulgimudgiettevottes
padeva isikuna t66tav isik samal ajal tootada @jitieenuste osutamise tegevusloa omaja
juures. Ravimite hulgimtujate arvule ei ole kehaasd piiranguid ega juriidilisi tdkkeid
kaubaturule sisenemiseks.

Samas apteegiteenuste kaubaturule sisenemisel besihdisi piiranguid. Alates
01.01.2006.a hakkas kehtima ravimiseaduse muudatite kohaselt ei anta linnas
tegutsemiseks vélja uusi Uldapteegi tegevuslubasyd saa luua uusi Uldapteegi
struktuuriksusi ega muuta Uldapteegi, sealhulgaslapieegi struktuuritiksuse
tegutsemiskohta, kui Ravimiameti ja Statistikaamatidmetel on selles linnas uhe
Uldapteegi kohta, kaasa arvatud Uldapteegi strukiksus, vahem kui 3000 elanikku,
tegutsemiskohta saab muuta 500 m raadil&@sremates linnades on juba k&aesoleval ajal
seaduses satestatud piirm&érad taidetud. Kaubatsisgénetakse peamiselt 1abi vanade
apteekide asukohtades rendilepingute uuendamisée miames vdetakse Ule apteegi
pidamine, uute apteegipindade avamisega uutes Rdubkeskustes vOi soltumatute
apteekide ulevotmise kaudu. Asulas, mis ei ole dirstaatuses, ei anta Uldapteegi
tegevusluba apteegi avamiseks ega tohi avada @kgiptstruktuuriiksust juba
olemasolevale uldapteegile voi selle struktuurigeder lahemale kui Uks kilomeeter.
Apteegiteenuste kaubaturule sisenemise piirangdtau ton praktiliselt kérvaldatud
potentsiaalse konkurentsi vdimalus, mis tdhendakaebaturule ei tule uusi ettevotjaid,
lisaks on piiratud kaubaturul juba tegutsevatevétjate laienemisvdéimalused. Samas
oleks isegi ilma eelkirjeldatud apteekide avamisepguteta apteekide vaba lisandumine
piiratud ravimite ndudlusega. Nimelt ei ole ravienmutugi kasvatamine tavakaubanduses
kasutatavate vahenditega kuigivord vBimalik egaehieeritav (ravimite tarbimine peab
toimuma ainult vastava haiguse/naidustuse olemhgaliseetdttu igasugused ravimite
mudki ja tarbimist suurendavad votted ei ole heiaglede kohaselt aktsepteeritavad ning
ravimireklaami kohta on satestatud piirangud kaméseaduse 4. peattki 1. jaos). Teiseks
piiranguks suurema arvu apteekide tekkimiseks @tase (farmatseutilise) kaadri nappus.
Seetbttu on igasugused Umberstruktureerimisedrija wutused praktiliselt vdimalikud
ainult siisteemi sees.

Muuhulgas sétestab ravimiseaduse 8 43 piirangutgegp omanikeringile ja keelab
apteegi juhataja tb6tamise samaaegselt ravimitgirhiligi tegevusloa omaja juures.
Samas ei piira ravimiseadus ravimite hulgimilgietegluba omava eradigusliku
juriidilise isiku digust olla osanikuks voi aktsi@nks apteegiteenuste osutamise tegevusloa
omaja juures, mistbttu on Eesti ravimituru suundseks ravimite hulgimiigi ja
apteegiteenuste integratsioon vertikaalsel tasgaditlle jatkuv areng, mida iseloomustab
ka kdesolev koondumine. Seoses apteegiteenustatkaulle sisenemise piirangutega on
suuremad ravimite hulgimiidjad oma titarettevotjadu viimastel aastatel jarjest lle
votnud sodltumatuid apteeke ning asunud omandisulkeledu seotud apteeke ise
ravimitega varustama, vottes apteegiteenuste adin@imaluse ise valida tarneallikaid.
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Eestis reguleeritakse Oigusaktidega ravimite hiigd&slmel tasandil. Ravimite hinnad
|6pptarbijale kujunevad hulgimidja ostuhinnasklikult reguleeritud hulgi- ja jaemuugi
juurdehindlustest ja Eesti Haigekassa poolt hiwitasoodustustest lahtuvalt. Ravimite
hulgi- ja jaemuugi juurdehindlused on reguleeridabariigi Valitsuse poolt. Vastavalt
ravimiseaduse 8 15 Idikele 2 votab Vabariigi Valgsjuurdehindluste kehtestamisel
arvesse ravimite geograafilist ja rahalist kattdamast I[Opptarbijatele, ravimite
turustamisega seotud riske ning kaalutud keskmistrdghindlust. Kuigi ravimite
hulgimiljad ja apteegiteenuste osutajad rakende&asoleval ajal tldiselt maksimaalselt
lubatud juurdehindlusi, toimib apteegiteenuste lewtul siiski hinnakonkurents- apteegid
meelitavad ostjaid ning loovad endale pusiklientupakkudes allahindlusi ja soodustust
tagavaid kliendikaarte.

Ravimid, mis on moéeldud Vabariigi Valitsuse maasusenetatud haiguste ravimiseks voi
kergendamiseks, kantakse ravimite loetellu soodestprotsendiga 100 ja 75. Neile
ravimitele kehtestab sotsiaalminister oma maarusegeninnad vOi kehtestatakse
hinnakokkuleppedsotsiaalministri ja ravimitootja (v8i ravimi mudgba omava isiku)
vahel. Nimetatud piirhinnad ja kokkuleppehinnadt&da jaehindade rolli, vaid need
kehtestatakse soodusravimitele hivitise arvest&sisd.isaks omaosalusele tasub
|Bpptarbija ka ravimite jaehinna ja piirhinna vatsgda juhul, kui jaehind (hulgimidja
ostuhind + riiklikult reguleeritud juurdehindlusedjetab piir- v6i kokkuleppehinda.
Juhul, kui ravimile piirhindasid ei ole kehtestatedia hinnakokkuleppeid sdlmitud,
hivitatakse patsiendile 50% ravimi jaehinna ja ipatii 50 kroonise omaosaluse vahest,
millest jareldub, et nende hindade tase I[Opptdebijgdltub veel suuremal maaral
hulgimiija ostuhindadest. Eeltoodust jareldub, aatamata riiklikule regulatsioonile
sOltub ravimite hind I6pptarbijale siiski oluliselaéral hulgimiija ostuhindade tasemest.

Ravimiseaduse 8 45 p 5 kohaselt peab apteegitecosstaja tagama Eestis olemasoleva
ravimi, mille kohta on midgiluba, kattesaadavusesthiku aja jooksul. Sama paragrahvi
punkt 9 kohaselt on apteegiteenuse osutamise telgavamaja kohustatud tagama nende
ravimite muugil, millele on kehtestatud ravikindiuse seaduse alusel piirhind, igast
piirhinnagrupist vdhemalt Ghe piirhinnaaluse, sthpinaga sama hinnaga voi piirhinnast
odavama, ravimpreparaadi mudgiloleku. Nimetatudedati kohusta apteegiteenuste
osutajat pakkuma |Bpptarbijale soodsaimat ravimit. Ravimite hulgimatel ja nende
apteegikettidel on vaatamata hinnagruppidesseydgagressiivsetele (st mida kdrgema
hinnaga on ravimipakend, seda vaiksem on lubatudksim@alne juurdehindlus
protsentides) juurdehindluse piirmaaradele, majalikldt soodsam maale tuua ja mila
piirhinnast kallimaid ravimeid, kuna nende juurdetiused on rahaliselt kérgemad,
kdrgema jaehinna ja piirhinna vahe tasub aga |@pgda

Ravimite juurdehindluse reguleerimine ja piiramioe pohjendatud, kuna tegemist on
elanikkonna eluiga ja elukvaliteeti mojutava kaubang ravimite eest tasumisel osaleb
vaga suures osas riik. 2006.a. ulatus Eesti Hagpekgemuugiapteekidest véljastatavate
ravimite hivitiste kogusumma 966 miljoni krooniBieega on lisaks tarbija huvidele antud
juhul tegemist ka riigi huvidega (Eesti Haigekasshadega), sest mida ndérgem on
konkurents, seda enam saavad kasvada hinnad. gdteV@i ole vaja teha pingutusi, et
leida odavamaid kaupu ja pakkuda soodustusi. $élleevalt voib suureneda probleem,
kus Eesti Haigekassa ei saa kompenseerida vajallatisses vajalikke ravimeid.

3.3.3 Apteegiteenuste kaubaturg (horisontaalne mdju

Terve Pere Apteegi muugitulu 2006. aastal oli Tablis [...] milj. krooni, mis annab
turuosaks ligikaudu [20-30%)], temale jargnevad CiiriRa turuosaga ligikaudu [10-20]%
ja OU Koduapteek turuosaga ligikaudu [10-20%)]. Sakteegi mulgitulu 2006. aastal oli
ligikaudu [...] milj. krooni, mis moodustab kogu kaatbru mahust ca [<1]%.
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3.3.4 Vertikaalselt seotud kaubaturg

Alljargnev skeem iseloomustab kokkuvétlikult raviemihulgimiUjate tegevust erinevatel
turustustasanditel vertikaalselt seotud kaubathadgtis. Vaheturu kohta on esitatud ainult
Magnumi hulgimiitigi seoses OU Nordic Pharma ja AptieKoostod Hulgimiiik OU-ga
(edaspidi nimetatud ka AKH). Siinjuures tuleb t&gisseks markida, et 2006. aasta
andmete pohjal moodustasid need tarned ligikaudj9q vaheturu kogu kaibest, Ulejaanud
ligikaudu [...]% jagunes k&ikide hulgimuijate vahela AKH, kes teistele hulgimidjatele
ravimeid ei tarninud.

(1) Eestisse sisseost
(tootja-hulgimuija)

Magnum Medical Tamro Oriola TopMed

T T T

' ' ' (2) Vaheturg
1 1 1 (hulgimidja-hulgimadja)
1 1 1

1 1 1

1 1 1

' ! ! S
I ! ! (3) Hulgimudk
[ 1 1 AN

1 . 1 1 (hulgimitja-jaemiuija)
!y ; v L L -

Konkurentsiameti poolt teostatud kaubaturu anasiiiselgus, et erinevatel ravimite

turustamise tasanditel lahknevad ravimite hulgirat@ijosatahtsused oluliselt. Suuremate
ravimite hulgimiUjate osatadhtsused erinevatel rdeinurustamise tasanditel viimasel

kolmel aastal olid alljargnevad:

Ravimite Eestisse sisseost (tootja — hulgimuitja)

2004 2005 2006
Kaive Osatahtsus Kaive Osatéhtsus Kaive Osatahtsus

Magnumi hulgimaik [... [>40%] [...] [>40%] [...] [>40%]
Tamro Eesti OU [...] [20-30%)] [...] [20-30%] [...] [20-30]

AS Oriola [...] [5-10%] [...] [5-10%)] [...] [5-10%]

AS TopMed [...] [5-10%] [...] [<5%] [...] [<5%)]
Kokku 1536,9 86,6% 1685,5 91,3% 1917,4 89,7%
Sisseost Eestisse kokku 1774,2 100% 1845,900% 2135,9 100%

Tabelis esitatud naitajate allikaks on ettevétjptmlt esitatud andmed ning kogumaht 2006. aastéakoh
tuleneb Sotsiaalministeeriumi analldsist, mis Rkajashulgimijalt hulgimldjale mutgi valistamise
tulemusel saadud hulgimiijate hulgimitgikdivetesistuhindades. 2005. ja 2004. aasta kohta on kdguma
arvutamise aluseks vfetud ravimite hulgimuugi kauhekasv vastavalt Ravimiameti statistikale.

Vaheturg (hulgimuitja — hulgimudja)
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2004 2005 2006
Kéive | Osatdhtsus Kéive Osatahtsus Kéive  Osatéhtsus

Magnumi hulgimitk [... [>40%)] [...] [>40%] [...] [>40% ]
Tamro Eesti OU [...] [20-30%] [...] [5-10%] [...] [5-10%]
AS Oriola [...] [5-10%] [...] [<5%] [...] [<5%]

AS TopMed [...] [<5%)] [...] [<5%)] [...] [<5%)]

OU Nordic Pharma 0 0,0% [...] [<5%)] [...] [<5%)]

Kokku 263,7 100% 727,9 100% 747,0 100%

Tabelis esitatud naitajate allikaks on ettevotjelt esitatud andmed. Kuivdrd kdikide Eestis teguate
ravimite hulgimiijate I6ikes selle turustamise tasekohta statistikat tehtud ei ole, siis on koguuhkah
summeeritult tabelis kajastatud ettevotjate vastaké@ibed. OU Nordic Pharma omas reaalselt kaivet ka
2004. aastal, kuid kuna sellel ajal kasutuses olandmebaasid ja arvutiprogrammid on véljavahetatud,
puudub nendele andmetele juurdepéaas.

Ravimite hulgimik (hulgimiija — jaemidja)

2004 2005 2006
Magnumi hulgimaik 42,4% 25,9% 26,7%
Tamro Eesti OU 29,9% 30,5% 30,2%
AS Oriola 5,8% 6,0% 6,7%
AS TopMed 4,6% 4,9% 4,4%
OU Nordic Pharma 4,7% 10,0% 11,6%
AKH 15,0% 12,9%
Kokku 87,4% 92,3% 92,5%

Ravimiameti statistilised andmed, mis iseloomusdatalgimiitjate poolt Uld-ja haiglaapteekidele ning
teistele asutustele mutudud humaanravimiidgimtujad valjastavad ligikaudu 80% inimesel Kasuiseks
mdeldud ravimitest lldapteekidele, 18% ravimitesiljastatakse haiglaapteekidele ning 2% teistele
asutustele(http://www.ravimiamet.ee/500 Seega arvestades, et antud koondumise puhul \agiétamdju
arvestades on oluline muuk uldapteekidele, vBibifRemeti statistilist keskmist arvestades jareldaeta
proportsioonid ainult tldapteekidele miumisel ja&hvavimite hulgimuujate 16ikes ligilahedaselt samisl
Konkurentsiametile turuanalldsi raames esitatud mestielst jareldub, et

Ettevotjate turujdu hindamisel vertikaalselt seokalibaturul on asjakohane arvestada
ettevotjate osatahtsusi kdikidel erinevatel eeltmbchvimite turustamise tasanditel. Siiski
on Konkurentsiamet seisukohal, et praegust turkistami arvestades iseloomustab
ravimite hulgimidjate tegelikku konkurentsivdimebidre paremini nende osatahtsus
ravimite riiki sisseostul, kuna sellel tasandil mvimite hulgimidjatel kéige suuremad
voimalused mojutada ravimite hinda ja valikut. Kogirgnev turustustegevus soltub
ravimite valikust, mis on tehtud ravimite riiki seostul ning ravimite hinnad on
reguleeritud maksimaalsete, nii proportsionaalséi@ fikseeritud juurdehindluse
piirmaaradega.

Osatahtsuste kronoloogia erinevatel turustamisanthtel naitab jargmist:

1) ravimite Eestisse sisseostu tasandil on ettevatsdgihtsused suhteliselt stabiilsed,
kdige rohkem on kasvanud Magnumi hulgimitgi osaté#hning kdige rohkem on
langenud AS-i TopMed vastav proportsioon;

2) vaheturul on vaga suur proportsionaalne tlekaalrvag hulgimutk-l. Vaheturu
kogumaht on 2005. aastal markimisvaarselt suurehehkarkides ligikaudu 3
korda. Kaibe numbritest on naha, et kasvu pdhjaksapn Magnumi hulgimutk,
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kelle kdive kasvas [...] milj. kroonilt [...] milj. kronini. Tulemuseks on Magnumi
hulgimiik osatahtsuse oluline kasv ning teistevétjate osatahtsuste langus;

3) ravimite hulgimlugi tasandil on stabiilsete osagébtega Tamro Eesti OU, AS
Oriola ja AS TopMed. Teiste ettevitjate osas omtoiud sarnaselt vaheturu
tasandiga 2005. aastal oluline murrang, mille &gelj on Magnumi hulgimuik
osatahtsus markimisvaarselt kahanenud ning OU bld?tdarma ja AKH (alustas
tegevust 15.11.2004) osatahtsused on vastavatiudus

2005. aastal toimunud muutused vaheturul ja raeirhitlgimadgi tasandil on omavahel
seotud. Magnumi hulgimugi kaibe kasv vaheturusrses selles, et Magnumi hulgimuttk
hakkas ,ravimeid tarnima” OU-le Nordic Pharma ja A#e. Selle tulemusel langes
Magnumi hulgimiiiik osatahtsus ravimite hulgimitgiatadil ning vastavalt kasvasid OU
Nordic Pharma ja AKH osatahtsused. Siinjuures atiselks asjaoluks see, et kdik kolm
nimetatud ettevotjat kasutavad ravimite hulgimitégnuse osutamiseks Uhtset ressurssi, st

................................................................ ]. Lisaks, nagu Ulaltoodud halitest
nédha, ei tegele OU Nordic Pharma ja AKH ravimitestiSse sisseostmisega, nende jaoks
on [... . . ..] ravimite tarnijaks Magnumi hulgini. Seega on ka ravimite
Eestlsse S|sseostm|ne k0|g|I kolmel ettevdtjal [...(Nprdic Pharma OU-I on JGhvis lisaks
tootavale personalile Uks transpordivahend ja laiihvi filiaali kaudu turustati 2006.
aastal ligikaudu [5-10%)] kogu Nordic Pharma OU powitiiidud ravimitest, millest
omakorda ligikaudu [40-60%] ulatuses kasutati .J......................]. Seega omab
Nordic Pharma OU poolt ravimite hulgimiiiigi teenussutamiseks oma ressursi
kasutamine vaid marginaalset tahendust).

Eeltoodust jareldub, et muudatused vertikaalsedtusk kaubaturu vaheturu ja ravimite
hulgimlugi tasanditel on olnud kunstlikud ning OWbrdic Pharma ja AKH-I puudub
tegelik turujdud. Terve Pere Apteek asus oma vast®nkurentsiameti hinnangule selles
kusimuses eriarvamusele vaites, et Magnumi hulgkn@u Nordic Pharma ja AKH on
iseseisvad ravimite hulgimiujad ja eraldiseisvadidsalised, kes avaldavad uksteisele
konkurentsisurvet.

Konkurentsiamet ei ndustu Terve Pere Apteegi setsiaklega alljargnevatel péhjendustel:

1. Sotsiaalministeerium on seisukohal, et Magnumi imilgigi, OU Nordic Pharma
ja AKH vahel puudub konkurentsisurve ning neid\dit@id tuleb arvestada Uhtse
turujpuna. Samuti liitsid nende hulgimlijate turadskokku Konkurentsiameti
teabenduetele vastanud kaks ravimite hulgimiujaig nbsaliselt ka ravimite
tootjate esindajad.

2. OU Nordic Pharma ja AKH ostavad ravimeid sisse

.......................................................................... ]. AKH ja OU Nordic
Pharma kasutavad lisaks Magnumi hulgimUugi rilkeebstmise teenusele ravimite
midgiks ka Magnumi hulgimidgi poolt osutatavaid ulstdmis- ja
logistikateenuseid ehk Magnumi hulgimuiigi ressurSsilise AKH ja OU Nordic
Pharma arimudeli tulemuseks on see, et ravimidvi@diaAKH ja OU Nordic
Pharma nime all apteekidesse selliselt, et nadagenitega kokku ei puutu- see
tuleneb [................ ] eriparast. Ravimite ladustamiseks ja tramgmiseks on
kehtestatud karmid nduded (Sotsiaalministri 17022 a méaarus nr 27 ,Ravimite
hulgimidgi tingimused ja kord”, Sotsiaalministri .Meéebruari 2005. a maarus
nr 19 ,Ravimite sailitamise ja transportimise timgised ja kord”), mistdttu on
nduetele vastava ressursi soetamine vaga kulukagsttalpidamine ja kasutamine
toomahukas ning kallis. AKH ja OU Nordic Pharmateaat ressurssi ei oma, vaid



17

maksavad Magnumi hulgimuugile selle kasutamise &gdhevast tulenevalt ei saa
AKH-d ja OU-d Nordic Pharma pidada konkurentidekagviumi hulgimutigile.

3. Arvestades OU Nordic Pharma stabiilseid tarneid mimgi hulgimugist alates
sellest ajast kui OU Nordic Pharma miiiis oma laobijeoohoone Tallinnas ja
hakkas ostma sisse lao- ja logistikateenust Magruwidgimuugilt, lisaks omandas
Magnum AS 2006. aastal 49% OU-st Patrika, kellgiellkvad OU Nordic Pharma
poolt varustatavad apteegid, samuti arvestades Adtabiilseid tarneid ainult
Magnumi hulgimidgist alates AKH loomisest, on ekatioline, et Nordic Pharma
ja  AKH kasutaksid vdimalust Magnumi  hulgimitgiga Insibud

Jteenus ules 6elda ning hakkaksid vastavaid ted@husisse ostma
mdnelt Magnumi hulgimutgi konkurendilt.

Magnum AS-i, Nordic Pharma ja AKH omavahelised secsd.

1) Magnum AS ja Nordic Pharma

Meelis Maeots  Finsbury Overseas Limited
|60%

MM Investments OU

40%

Magnum AS N

\

1

\

1

1

100% 51% 49% \
:

1

1

hulaimiiik OU Patrika K
- . ulgimuu i Arki

oU Nordic Pharma - _g_ o (40 Farmacia kglﬂbamarlfl kandvat P

> apteeki Ule Eesti) //
7
e
1 e <
~ ~. _ -

-
-—
e, e, _,eE_mr_mE—_————

vaheturg

Selgituseks skeemile: Nordic Pharma, kui ravimitlgimuja, kes varustab Patrika OU-le
kuuluvaid apteeke, ostab Magnumi hulgimiugilt sisde............... Jteenust

............................................................. ] ning formaalselt muub ravimienda
nime all OU Patrika apteekidele. [wm..ccevvereieeinnnn....
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2) Magnum AS ja AKH

Aivar Linnamée Margus Linnamae Aare Kurist
llOO% w‘% / 204
Evii Securities AS | | OU Holofernes 1%;':;3;’;?” MM Grupp OU

100%
\19% | 42% % '

MM Holdings B.V

Apteekide Koostoo AS

1100% 99,7%
Eﬁi;f" Apieekite Koostoo e ]- - Magnum AS-i ettevotted
HUIgimUUk ou vaheturg hulgimiitik — Magnum Medical OU

| XSO VO taislogistikateenus — Magnum Logistics OU

T
Hulgimulki apteekidele

I
v

-7 I

~ |
hulgimiiiik apteekidele :

Terve Pere Apteegi
Apotheka apteegid apteegid H

Ule 105 apteegi Eestis (75 apteeki, kasutavad
( PIEe ) Apotheka kaubamarki) Muud

apteegid

Selgituseks skeemile: Magnumi hulgimiik mutb Apkéhapteekidele ravimeid kahel
erineval viisil: otse oma nime all ja l&abi AKH. @tsniib Magnumi hulgimadk ravimeid
oma kontserni kuuluvatele Terve Pere Apteegi apdedk (75 apteeki), kes kdik
tegutsevad Apotheka kaubamargi all. Ulejaanud Agiathkaubamarki kandvaid apteeke
varustab AKH, kes ostab Magnumi hulgimldgilt sigse................]Jteenuse ning
formaalselt miidb oma nime all ravimid edasi..[...........ccoooo i

Erinevalt Nordic Pharmast ei oma Magnum AS osaRlsH-s, kuid on siiski piisavalt
seotud, et vOib jareldada konkurentsisurve puudunmsetatud ettevdtjate vahel:
1) AKH tarnib [....] ravimid Magnumi hulgimugilt;
2) nii Magnumi hulgimidgi kui AKH poolt varustatavagtaegid kuuluvad
Uhte apteegiketti (Uihtne kaubamark, Ghtne turunicateggia);

Vottes aluseks Magnum AS-i seoseid nii OU-ga NorBitarma kui AKH-ga ning
arvestades asjaolu, et [
................................................................................................ 1, vOib
jareldada, et OU Nordic Pharma ja AKH turuosadikediselt seotud kaubaturu ravimite
hulgimuliigi tasandil (tabel Ik 15) ei kajasta netegelikku turujbudu. OU Nordic Pharma
ja AKH kohta selles tabelis esitatud turuosad ei @brreldavad teiste ettevotjate kohta
valjatoodud turuosadega. Mdlema ettevdtja turujdudtunduvalt nbrgem kui nendest
protsentidest (vastavalt 11,6% ja 12,9%) voiksl(i@a ning enamuse nendest turuosadest
tuleks arvestada Magnumi hulgimidgi arvele.
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Kuigi ettevdtjate turujdudu ei iseloomusta ainult turuosad, voib eeltoodu pohjal
jareldada, et Magnumi hulgimiigi osatahtsused nii avimite Eestisse sisseostu
tasandil kui hulgimitgi tasandil on ligilahedaselt sarnased, st Eestisse sisseostu
tasandit arvesse vattes [...]% ning vaheturul [...]%.

3.3.5. Kéesoleva koondumise mdju vertikaalselt seat kaubaturule

Saku Apteek tegutseb Apotheka kaubamargi all nb@c2aastal oli [...]% ulatuses tema
varustajaks AKH, s.t Saku Apteeki varustati [...... Magnumi hulgimidgi poolt
maaletoodavate ravimitega ehk vastavalt eelpoaludgdhjendustele oli Saku Apteegi
[ ] Magnumi hulgimtuk. Siiski, vertikaalse dju hindamisel ei oma
tahtsust, kas koondumise osalised on koondumiseleealstja-miuija suhetes voi mitte.
Koondumisi kontrollitakse ning ka koondumistestendvat moju hinnatakse lahtuvalt
muutustest ettevotjate valitseva moju struktuukistud juhul tuleb arvestada, et vaatamata
faktilisele asjaolule, mis kinnitab, et Saku Apt¢elka koondumise eelselt on tarninud [...]
osa kaubast kaudselt Magnumi hulgimidgilt, on Sagteegil ka vdimalus tarneallikaid
muuta. Koondumise joustudes aga hakkaks ettev@ididna omandisuhe, mille tagajarjel
muutub ka ettevdtja majandustegevust mojutavatestessastuvotmise padevus ning Saku
Apteegi uleminekuga Terve Pere Apteegi valitsevgumdlla kindlustatakse samasse
kontserni kuuluva Magnumi hulgimitgi poolt seni #aelt (s.t AKH vahendusel) Saku
Apteegile tehtud tarned. Seega seisneb kaesolkoastiumisest tulenev vertikaalne moju
mitte turuosa suurenemises, vaid [...]% turuosastdigdu [...]% osa kindlustumises.

3.3.6. Mdju vertikaalselt seotud kaubaturule arvesides Saku Apteegi omandamist
koosmojus sama ettevdtja poolt eelneva 2 aasta joad omandatud apteekidega

Eestis on selgelt tdheldatav tendents, kus suueenaaimite hulgimutjatega (Magnumi
hulgimuiiik ja Tamro Eesti OU) samasse kontsernitad ettevétjad omandavad apteeke,
mille tagajarjel kindlustatakse kontserni kuuluvad®imite hulgimiijale tarnekanal ning
omandatud apteekidel kaob vdimalus tarnija valiksaso Selline vertikaalne
integreerumine kujutab endast ohtu toimivale korktsile nii apteegiteenuste kui
ravimite hulgimuigi kaubaturul, kuna tekib nn tudgusulgumise efekt, kus thelt poolt
jaab teiste ravimite hulgimudjate jaoks suletuksr sasa potentsiaalsetest ostjajaseiselt
poolt vhetakse apteekidelt vdimalus valida tarnijat

Arvestades Magnumi hulgimidgi turuosa vertikaalsetitud kaubaturul ja tendentsi, kus
temaga samasse kontserni kuuluvad ettevotiad omaddadhehaaval apteeke, on
kaeoleval ajal oluline lahendada kisimus, kas lantseelnimetatud tegevus tugevdab
Magnumi hulgimtigi positsiooni ning mojutab negesélt konkurentsi vertikaalselt
seotud kaubaturul, kuigi iga Uksikjuhtum ei pruligubaturu struktuuri oluliselt muuta.
Hindamaks sellisest tendentsist tulenevat mdju kosiksiolukorrale on ké&esoleva
koondumise puhul valitud ajaperioodiks 2 aastahsagdatuvalt alustades arvestust antud
koondumisest.

Terve Pere Apteegi esindaja asus seisukohale, ekufentsiamet saab hinnata vaid
konkreetset kontrollimisele kuuluvat koondumistt(eghjuhul Saku Apteegi omandamist)
ja selle mdju, mitte tldist turul toimivat tendendhjendades seda sellega, et KonkS § 24
|6ikes 7 satestatud 2-aasta kriteerium puudutabltak@ibe arvutamist, et teha kindlaks,
kas koondumine kuulub Konks § 21 Ig 1 alusel kdhinisele voi mitte.

Konkurentsiamet ndustub eeltoodud seisukohagassekas, et KonkS 8§ 24 Idikes 7
satestatud 2-aasta kriteerium puudutab kaibe anistaet teha kindlaks, kas koondumine
kuulub Konks 8§ 21 Ig 1 alusel kontrollimisele vdiitiea, kuid ei ndustu sellega, et
koondumise hindamisel ei tohi arvestada tenderi& antud koondumise koosmoju
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varasemate samas majandusharus sama ettevotjagaud sekoondumistega.
Konkurentsiamet on antud koondumise menetlemisginédd haldusmenetluse seaduses
satestatud haldusmenetluse p&himdtteid (tdpsemiaj@rmuiused 15.02.2008 vaideotsus nr
3.1-8-08/008-VO) ning on veendumusel, et kdesokeaadumise asjaolusid arvestades on
tendentsi hindamine eesmargiparane ning vajalikdéetsi arvestamise eesmargiparasus
seisneb selles, et hoida &ra konkurentsi kahjustirmilevikus. Konkurentsiamet satuks
vastuollu koondumistele hinnangute andmisel nikgks OGigusparase ootuse pohimdotet
kui ta leiaks, et koondumine kahjustab oluliselbkarentsi, kui toimub tks suuremahuline
koondumine ning mitme jarjestikuse vaiksemahuliseridumise puhul, mis kokkuvottes
viib ettevdtja turujdu samale tasemele kui Uhe emar koondumise puhul, asuks
seisukohale, et konkurents ei saa kahjustatud. dfédes koondumise asjaolusid
arvestades, juhul kui Magnumi hulgimiltgi turuosakel 2 aastat tagasi tUhe tehingu
tulemusel suurenenud korraga [...]%, oleks Konkuianist tdené&oliselt
konkurentsiolukorra hindamisel jdudnud samade qisteni nagu antud koondumise
puhul tendentsi arvestades. Eelkirjeldatud tendemitsy Konkurentsiameti suhtumist
sellesse néitab ka eelmine Magnum AS-iga seotudchdomise teade, millega Magnum
AS-i emaettevdtia MM Holdings B.V. soovis saada Kiarentsiametilt loa OU Patrika Ule
valitseva moju omandamiseks. Selle koondumise remnate I6petati moned paevad enne
Konkurentsiameti otsuse tegemise tahtpdeva (mendthstis Ule 5 kuu), kuna MM
Holdings B.V. loobus OU Patrika (le valitseva mdjuomandamisest.

[ e e ]. Selle koondumise
puhul oli kil tegemist tunduvalt suuremahulisenmkdumisega (OU-le Patrika kuulub
40 apteeki Ule Eesti kogukéibega ligikaudu [...] miyooni), kuid samas nagu eelpool
kirjeldatud Magnum AS juba omab OU-s Patrika 49%lwst ning [......... ] mutiakse OU
Patrika apteekides (Farmacia apteegikett) Magnwigitmitgi poolt Eestisse sisseostetud
kaupa. Seega sarnaselt kaesolevale koondumisalels ka OU Patrika omandamine
suurendanud Magnumi hulgimidgi turuosa vertikaaksebtud kaubaturul, kuna reaalselt
Magnumi hulgimuik juba kaudselt (labi OU Nordic Rha) oli nende apteekide
[coriieinn ] varustajaks. Kuigi kéesolev koondumine on iségnastast tendentsi
arvestades mahu poolest vaiksem kui OU Patrika darame, iseloomustavad need
tehingud Uhte ja sama tendentsi ning suure vettigldntegreeritud ettevotja soovi oma
positsiooni tugevdamisega apteegiteenuste kaubbattugevdada oma turujéudu
vertikaalselt seotud kaubaturul. Sellistele sarstete tuginedes peaks Terve Pere Apteegil
olema digusparane ootus, et Konkurentsiamet naeikukentsiprobleeme ka antud
koondumise puhul.

Koondumise teate esitaja andmetel oli kbikide Tdteee Apteegi poolt vimase kahe aasta
jooksul omandatud apteekide kéaive koos antud kowoigkRi raames omandatava Saku
Apteegi kaibega 2006. aastal ligikaudu [...] milj.o&ni. Sellest tulenevalt oli nende
apteekide ostude osatdhtsuseks kogu ravimite hilgim kaubaturu mahust Eestis
ligikaudu [...]%. Sellise eelneva perioodi kestelnenate koondumiste summeerimisel
saadud turuosa muutuse hindamiseks ké&esolevallhetkd arvestada, et eelmargitud
[...]% sisaldub Magnumi hulgimuugi [...]%-lises turugseSellest tulenevalt véljendub
turuosa muutus jargmiselt: [...]% + [...]% = [...]%. Oi¢ on siinkohal ka réhutada, et
iga jargnev samalaadne koondumine, kus Magnum A&aiserni kuuluvad ettevétjad
omandavad apteegiteenuseid osutavaid ettevotjgictee), sdltumata iga koondumise
tulemusena saavutatavast turuosa kasvust, tugétdgbumi hulgimadgi turgu valitsevat
seisundit vertikaalselt seotud kaubaturul. Téhtslee mitte protsent, mille vérra Magnumi
hulgimiidk koondumise tulemusel suureneb, vaid ommrgut valitseva seisundi jark-
jarguline tugevdamine. Arvestades asjaolu, et MagndS kontserni ettevbtjad on
eelmistel aastatel jarjepidevalt omandanud aptesikele Konkurentsiametil alust arvata,
et koneallolev koondumine jaaks viimaseks. Iganéwgkoondumine suurendaks veelgi
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kontsentratsiooni vertikaalselt seotud kaubaturnlgntugevdaks Magnumi hulgimutgi
turujéudu.

Arvestades eeltooduga ning tuginedes Konkurentgiapeolt labiviidud kaubaturu
analliiisi raames kogutud andmetele, tugevneb Kontsiaeneti hinnangul kaesoleval
juhul koondumis(t)e tulemusel turgu valitsev setsuertikaalselt seotud kaubaturul Eestis
KonkS § 13 tdhenduses. Samuti naitavad Magnumirhiildggi kérge turuosa vertikaalselt
seotud kaubaturul ning konkurentidest suurem twu@pteegiteenuste kaubaturul
Tallinnas (koos lahiimbrusega) seda, et antud kewmmnte kahjustab oluliselt konkurentsi
ning selle koondumise konkurentsi kahjustavad mojualljargnevad:

Magnum AS kontserni turujbudu tugevdavad faktorid:

1. Magnumi hulgimugi turuosa suurenemine vertikaalsdl seotud kaubaturul.
Viimasel kahel aastal on Magnumi hulgimildgi turuogartikaalselt seotud
kaubaturul kasvanud [...]%-It [...]%-ni. Selline tur@gkasv on margiks ettevotja
tugevast turujoust ja kasvupotentsiaalist. Turd@sy aga on voimalik ainult teiste
hulgimidjate arvelt ning selle tulemusel kaotavathduruosa vaiksemad ravimite
hulgimidjad.

2. Korge turuosa vorreldes konkurentidega.
Magnumi hulgimidgil on kbrge turuosa apteegiteembstubaturuga vertikaalselt
seotud kaubaturul ([>40]%). Suurimaks konkurendikfel kaubaturul on Tamro
Eesti OU turuosaga [20-30]% ning talle jargnevad @8ola [5-10%] ja AS
TopMed [<5%] (arvestatud on turuosadega Eestisseastul). Seega on Magnumi
hulgimidk vertikaalselt seotud kaubaturul suurespgrtsionaalses ulekaalus.
Lisaks omab Terve Pere Apteek kdige suuremat tarapteegiteenuste kaubaturul
Tallinnas (koos lahiimbrusega) - ligikaudu [20-30]##ng turuosa poolest on
jargmiseks ettevotjaks OU Patrika (Farmacia kaubk)rtéaruosaga ligikaudu [10-
20]% (Magnum AS omab OU-s Patrika 49% osalust mingerve Pere Apteegi
apteegid kui OU Patrika apteegid turustavad [...... Malgnumi hulgimttgi poolt
Eestisse sisseostetud ravimeid). Seega on Terve Rpteegil koos temaga
samasse kontserni kuuluvate ettevotjatega tugewmjowudt nii apteegiteenuste
kaubaturul Tallinnas (koos l&hiimbrusega) kui kdlega vertikaalselt seotud
(Uleneval) kaubaturul. Apteegiteenuste kaubatualliinas (koos lahiimbrusega)
on turuosa poolest jargmine OU Koduapteek (TamrstiE®U-ga samasse
kontserni kuuluv ettevétja, tegutseb +Apteekl kandai all) turuosaga ligikaudu
[10-20]%.

3. Tugev muigivork ja tuntud kaubamark

Kaubaturu analtisist selgus, et suurima ravimitelgimiidja, Magnumi
hulgimidgi, tarnetest on tugevalt sdltuvad nii tgamaamasse kontserni kuuluvad
Terve Pere Apteegi apteegid kui ka Apotheka kaulblank&éandvad apteegid ning
kaudselt OU-le Patrika kuuluvad Farmacia kaubamzkkindvad apteegid
(ligikaudu 40 apteeki Ule Eesti). Apotheka kaubdn#éannavad 75 Terve Pere
Apteegi apteeki, millele lisanduvad nn koostoopenitest apteegid, moodustades
apteegiketi, kuhu kuulub Eestis Ule 180 apteegvifR@meti andmetel oli Eestis
2007. aastal kokku 523 uldapteeki). Nimetatud @@ apteegi kasutavad Apotheka
kaubamarki ning tarnivad [......... ] ravimitest Magnumilgimuugilt (nii otse kui
AKH vahendusel). Viimase kolme aasta andmed naitaga Apotheka apteekide
peamisteks varustajateks [...] ja AKH. Seega vdibelgiada, et Magnumi
hulgimidgi niigi suurele turuosale vertikaalselots®l kaubaturul annab tugevust
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juurde Apotheka ja Farmacia apteegikettide seotagimi hulgimiugist ning
sOltuvus tema tarnetest.

4. Olulised piirangud mojutatud kaubaturgudele sisenenseks ning piiratud
potentsiaalne konkurents.
Uute ettevotjate sisenemine vertikaalselt seotuwtb&turule on seotud suurte on
oluliseks piiranguks ravimite hulgimuujate jaoksapeste ostjate —apteekide—
seotus juba tegutsevate suuremate ravimite hulgatega, mistbttu on uue
kaubaturule siseneja jaoks mutgikanalite valikisélt piiratud.
Uute ettevodtjate sisenemine apteegiteenuste kaulbaton takistatud digusaktidest
tulenevate piirangute tottu apteekide avamiseldlenulemusel on praktiliselt
kdrvaldatud potentsiaalne konkurents ehk uute étj@e kaubaturule sisenemine.
Kaubaturule sisenetakse vanade apteekide asukshtexdilepingute uuendamise
kaudu, mille raames vbetakse Ule apteegi pidanmie, apteegipindade avamisega
uutes kaubanduskeskustes vOi soltumatute apteadeldtmise kaudu. Nagu
margitud eelpool (Ik 12) oapteegiteenuste kaubaturule sisenemise piirangtite t
praktiliselt korvaldatud potentsiaalse konkurent&iimalus, mis t&hendab, et
kaubaturule ei tule uusi ettevotjaid. Samas olskgiiilma eelkirjeldatud apteekide
avamise piiranguteta apteekide vaba lisanduminetpd ravimite ndudlusega.
erialase (farmatseutilise) kaadri nappusega. Saetdbn igasugused
Umberstruktureerimised ja turu muutused praktilisélimalikud ainult stisteemi
sees. Sellised piirangud apteegiteenuste kaubatimavad otseselt uute ettevotjate
sisenemist nii apteegiteenuste kaubaturgudele kudega vertikaalselt seotud
kaubaturule ehk oluliselt on piiratud potentsia&sekurentsi véimalus.

Koondumis(t)e tulemusel seisneb konkurentsi kahjusimine alljgrgnevas

5. Kaubaturgude sulgumise efekt
Magnumi hulgimiigi ja apteegiteenuste osutajatetikaaine integreerumine
kujutab endast ohtu toimivale konkurentsile erinelaertikaalselt seotud ravimite

turustamise tasanditel: riiki sisseost, hulgimuljgemuik (apteegiteenuste
osutamine), kuna tekib nn turgude sulgumise efekt.

Ravimite hulgimiidjaga samasse kontserni kuuluvddegpd on suures soltuvuses
kontsernisisese ravimite hulgimidja valikust jantestest ning ei tarni kaupa
reeglina teistelt ravimite hulgimutjatelt. Aptee&idilevotmine vertikaalselt
integreeritud  kontserni  poolt vahendab teiste raeim hulgimidjate
tegutsemisv@imalusi ning ndrgendab nende konkurétset, kuna vaheneb
nende kliendibaas.

Eestis on kolm suurt ravimite hulgimiUjatega vexdilselt seotud apteegiketti.
Apotheka ja Farmacia apteegiketid on nii otse kaiikiaudselt seotud Magnumi
hulgimilgi tarnetega ning nende kahe apteegikettabssus Eesti tldapteekide
kogukaibest on ligikaudu 54%. Apteegikett +Apteaki vertikaalselt sbltuv teise
suurema ravimite hulgimuija Tamro Eesti OU tarrtete#\pteekl apteegiketi

osatahtsus Eesti Uldapteekide kogukéibest on ligika33%. Kokku moodustab
nimetatud kolme apteegiketi osatdhtsus kogu Eéddipieekide muugist ligikaudu
87% (apteegikettide osatahtsuste leidmisel on &igth Konkurentsiametile

kaubaturu analtilsi kdigus esitatud andmetele janiRawmetis koostatud Ulevaatele
2005. aasta ravimite jaemudgituru jagunemisesteite turunduskettide vahel,
millele 2006. aasta kohta andmete saamiseks oetdidildapteekide kogukéaibe
kasv vastavalt Ravimiameti statistikale). Modlemameiatud apteegikettide
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podhivarustaja (Magnumi hulgimiiiik ja Tamro Eesti @datéahtsus kokku ravimite
Eestisse sisseostmise tasandil moodustab ligikqadt80%)]. Seega liigub labi

kahe kbige suurema ravimite hulgimidja ning nendsg#ud apteegikettide vaga
suur osa kogu Eestis kaibivatest ravimitest, sesdg on Magnumi hulgimuugi

ning tema tarnetest sdltuvate apteegikettide otatdhiunduvalt suurem kui tema
l&himal konkurendil.

Ulalesitatud protsentuaalsetest naitajatest jabeldti2006. aasta seisuga on jaanud
teiste hulgimidjate kliendibaasiks 13% Eesti Uldagidest (kogukaibe pohjal
arvutatuna). Konkurentsiameti turuanallsi tulerduséitavad selgelt, et nende
muude apteekide varustamisel on kdige suurem dsatikahel hulgimudjal: AS
Oriola ja AS TopMed. Kokkukuivava kliendibaasi tolesel kahanevad nende,
konkureerivate ravimite hulgimidjate, vbimalusedugtada Uldapteeke. See voib
kasvatada oluliselt nende hulgimidjate kulusidyérd tarnevéimaluste piiratus ei
voimalda neil kulutusi optimeerida ega tugevat pasitsiooni hoidvate
hulgimidjatega konkureerida, mis vfib sundida kaakuvaid ettevotjaid turult
lahkuma.

Kui apteekide Ulevotmise eelselt on vahemalt tedmee véimalus, et Magnumi
valitseva moju alla mitte kuuluvad Apotheka kettiukuvad apteegid voiksid
tarnida ravimeid teistelt ravimite hulgimidjatedgda eriti juhul, kui konkureerivad
hulgimidjad pakuksid paremaid tarnetingimusi kui gdami hulgimudk ja/voi
sellega seotud ettevétjad, siis apteekide omandgjétisuv tendents valistab sellise
vOimaluse tulevikus.

Seega vahenevad teiste ravimite hulgimiijate raeinbirustamisvéimalused,
kuivord neil kaob ka potentsiaalne viimalus pakkégetheka ketti kuuluvatele
nn soltumatutele apteekidele oma kaupa. Teiste irhilgate voimaluste
vahenemisega ravimeid muita, kaasneb Magnumi hulgimivéimaluste
suurenemine asendada teiste ravimite hulgimuiUjateeid apteekidele oma
tarnetega.

. Vertikaalselt seotud kaubaturu struktuuri sailitami se vajalikkus

Konkurentsiamet on veendumusel, et konkurentsi@gomg kaesoleval juhul
koondumise kontrolli eesmérk ei ole konkurentidetdraine. Seda on silmas
peetud ka kaesoleva koondumise hindamisel. Siiskioluline tagada turgude
avatus konkurentsile ja konkurentsivdimeline tumudiuur. Eelpool kirjeldatud
turgude sulgemise jatkuv tendents vdib viia oluéory kus ravimite hulgimudgi
tegevus Eestis koonduks vaid kahe ettevdtja kétte.

Selline olukord vdib tekitada mitmetahulisi probiee Uhelt poolt véib selline

olukord pdhjustada ka apteegiteenuste kaubatukgtetpitsevate Magnumi
hulgimuiligiga ja Tamro Eesti OUga mitteseotud koaktide kulutuste

suurenemist, kuna nende varustajate konkurentsaz@iirgenemise téttu muutub
neil raskemaks tarnete saamine samade hindadegagjamustel nagu need olid
enne koondumist. Kuigi neil sailiks vOimalus saati@neid allesjaavatelt
hulgimuujatelt, kes on Ravimiseaduse § 44 |g 1 penk tulenevalt kohustatud
tagama vordsed tingimused koigile apteekidele, wadiliaks selline areng kahel
allesjaaval hulgimiujal pakkuda ebasoodsamaid tiagienusi kdigile apteekidele,

kuna tarnetingimuste osas puuduks t6hus konkurents.
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Teiselt poolt vdib turustruktuuri kontsentreerumirtekitada probleeme ka

ravimitootjatele, kelle jaoks vdib olla piiratudyipaas Eesti turule, kui allesjaavad
ravimite hulgimidjad ei soostu nende ravimeid ttaos vOi pakuvad neile

ebamaistlikke tingimusi. Kuigi hulgimutja-hulgim@ijtasandil ja hulgimudja-

jaemutja tasandil on ravimite juurdehindlus riigioft reguleeritud, konkureerivad

ravimite hulgimudjad logistika- ja lisateenuste ©.sduhul, kui vastavad teenuste
hinnad ja tingimused ravimite hulgimiuijate vaheksmkurentsivAhenemise tottu
ravimitootjate jaoks halvenevad, kandub see mdjasiedCIP-hindade kasvus
(riigipoolse hinnakokkuleppeta ravimite puhul), nosnakorda tOstaks ravimite

hindu ka I6pptarbijate jaoks.

Seepérast on Konkurentsiamet seisukohal, et hulgatel kontsentreerumine ei
tagaks ravimitootjatele piisavat turustuskanalitalikkt, mistdttu ei pruugi
|Gpptarbijatele olla tagatud alati piisav ja ratmalne ravimivalik. Senise
turustruktuuri sailimine pidurdaks hulgimttjate ebbe konkurentsisurve tottu
tootjahindade (CIP hind) tdusu, mis tagaks |Oppj@ld ka parema ravimite
majandusliku kattesaadavuse.

Eelnevast tulenevalt on Konkurentsiamet seisukodiaMagnum AS-iga Uhte kontserni
kuuluvate ettevdtjate poolne apteekide jatkuv oraamde kahjustab oluliselt konkurentsi
ravimite hulgimlUjate seas ning omab seetdttu mggat moju nii apteegiteenuste
kaubaturule kui ka |Bpptarbijatele. Seepérast leigbnkurentsiamet, et k&esolev
koondumine koosm®jus samas majandusharus samatgttgoolt varem omandatud
ettevOtjatega, kahjustab oluliselt konkurentsi, thits KonkS 8 22 Ig 3 kohaselt
Konkurentsiamet keelab koondumise.

Lahtudes eeltoodust ja juhindudes KonkS 8§ 27 Igrikpst 2

otsustan:

keelata Terve Pere Apteek OU ja OU Saku Apteek koatumine.

Otsuse peale vdib esitada vaide Konkurentsiamaeatiipektorile haldusmenetluse seaduses

satestatud korras voi kaebuse Tallinna Halduskehtalduskohtumenetluse seadustikus
satestatud korras 30 paeva jooksul, arvates kagsotsuse teatavakstegemisest.

Kristel R6Omusaar
Konkurentsiameti konkurentsiteenistuse juhatajaadpektori asetaitja kt



