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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
apteekkitalouden uudistusta ja ladkesaastojen toimeenpanoa koskevaksi
lainsdaadannoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi

Lausunnonantajan lausunto

Huomionne ldadkkeiden hintasadntelyyn ja ladketaksaan liittyvistd muutosehdotuksista.

Ladkeyritysten valista hintakilpailua vahentavista tukkuhinta-alennuksista tulisi luopua

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan muutoksella tavoitellaan itsehoitolddkkeiden parempaa
saavutettavuutta ja hintakilpailua rajattuun valikoimaan kuuluvien itsehoitoladkkeiden valilla.
Itsehoitolaakkeissa on jo nyt aktiivista hintakilpailua, mutta se kdydaan padasiassa ladkeyritysten
valilla. Hintakilpailu kaydaan lapindkyvasti, eli jos ladkeyritys laskee valmisteensa tukkuhintaa,
hinnanlasku siirtyy aina ladketaksan kautta vahittaishintoihin, eikad apteekki voi myyda valmistetta
aiemmalla, korkeammalla hinnalla ja kasvattaa katettaan.

Olennainen osa hintakilpailun dynamiikkaa on se, ettd apteekit ovat velvoitettuja pitamaan myos
edullisimpia vaihtoehtoja valikoimissaan (ladkelain 55 §). Kun useampi yritys markkinoi samaa
vaikuttavaa ainetta sisaltavia itsehoitoldaakkeitd, kuluttaja voi valita kallimman brandituotteen tai
edullisemman vaihtoehdon kaytannossa kaikissa jakelupisteissa. Nykyisesta ladkeyritysten valisesta
aktiivisesta hintakilpailusta johtuen itsehoitoldadkkeiden hintojen nousu on ollut erittdin maltillista
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.

Tukkualennusten salliminen johtaa hyvin todennakoisesti siihen, ettad ladkeyritysten vélinen
hintakilpailu tukkuhinnoilla apteekkien hyllypaikoista loppuu tai ainakin vahenee merkittavasti. Jos
itsehoitolaakkeen hinnanmuodostus vapautetaan, miltdan jalleenmyyntipisteiltd ei kdsittadksemme
voida edellyttda rajatun itsehoitoldakevalikoiman edullisimpien vaihtoehtojen pitamista
valikoimassa. Tama kilpailudynamiikkaan olennaisesti vaikuttava muutos olisi my0os todettava
hallituksen esityksen perusteluissa ja vaikutusten arvioinnissa.
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Jatkossa apteekkiketjut ja paivittdistavarakaupan isot ketjut valitsevat valikoimaansa kuuluvat
rajatun valikoiman itsehoitolddkkeet saamiensa alennusten ja muiden etujen pohjalta. Koska
ladketaksan mukainen enimmaishinta on tarkoitus sailyttaa, ladkeyrityksille luodaan kannuste
nostaa julkista tukkuhintaa, jotta ne voivat antaa alennuksia isoimmille apteekki- ja
paivittdistavarakaupan ketjuille. Tama johtaa erittdin todennakoisesti keskihintojen nousemiseen
useimmissa valmisteryhmissa.

Pidédmme erittdin todenndkdisena, etta vahittaismyyntipisteiden valinen kilpailu ei riita
kompensoimaan tukkuhinnoilla tapahtuvan kilpailun vahenemista, jolloin rajatun
itsehoitolaakevalikoiman valmisteiden keskihinnat nousevat. Hallituksen esitysluonnoksessakin
todetaan nain:

"”Riskina olisi my06s tukkuhinta-alennuksista saatavan hyodyn jadminen ladkkeiden vahittaismyyjille,
koska sdantely ei pakottaisi niitd viemaan saatuja alennuksia ladkkeiden vahittaishintoihin.”

Kyse ei ole ainoastaan riskistd, vaan ehdottomasti todennakdisimmasta skenaariosta ladkkeen
kaltaisessa valttamattomyyshyodykkeessa. Rajatun valikoiman itsehoitoldakkeita ei saa laakelain
mukaan markkinoida esimerkiksi mainostamalla tuotteen olevan alennuksessa, joten kuluttajien
mahdollisuus tehda hintavertailuja on varsin rajallinen. Tukkualennusten vapautus mahdollistaa
my0s sen, etta tuotteiden julkiset tukkuhinnat voidaan pitaa korkeina, mutta suurille ostajille
tarjotaan merkittavia, piilossa pysyvia alennuksia ja bonuksia. Pienemmat apteekit ja uudet toimijat,
kuten pienet optikkoliikkeet, eivat yleensa saa samoja ehtoja, mika voi johtaa siihen, etta
itsehoitoladakkeiden kuluttajahinnat todennadkoisesti nousevat. Tama on ristiriidassa saantelyn
tavoitteiden kanssa.

Apteekkien vapaakaupan tuotteita pidetaan yleisesti ottaen kalliina, vaikka niissa on vapaa
hinnoittelu, eika vahittaismyyntipisteiden valista kilpailua ole mitenkaan rajoitettu.
Itsehoitolddkkeiden hintojen todenndkoisen nousemisen pitdisi olla itsessaan riittdva syy luopua
tukkuhinta-alennuksista.

Ladkeyritysten ja apteekkien valiset alennussopimukset kiellettiin vuonna 2006, koska ne
vaarantavat luottamusta apteekkien riippumattomuuteen (HE 107/2005):

”Alennukset voivat vaikuttaa epatarkoituksenmukaisesti apteekkien toimintaan niiden myydessa
itsehoitolaakkeita. Jos apteekki sopinut lddkeyrityksen kanssa esimerkiksi nakyvasta hyllytilasta tai
ladkkeen myynnin lisadamisesta, vaarantuu ldadkelain 57 §:ssa apteekkihenkilostolle saddetty velvoite
antaa ladkkeen ostajalle tietoja ladkevalmisteiden valintaan vaikuttavista seikoista. Ndin yritysten ja
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apteekkien viliset alennussopimukset vaarantavat vaeston luottamusta ldadkkeiden luovutuksen
riippumattomuuteen.”

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan aiemmin ottaman kannan (49/2005 vp) mukaan laakkeiden
tukkualennuskiellolle on painavat yhteiskunnalliset perusteet:

”Saantelyn tavoitteena on ladkkeiden hintojen kohtuullistaminen muun muassa siten, etta
apteekkien ladkevalmistajilta saamat alennukset siirtyisivat vahittaismyyntihintoihin. Rajoitukselle
on katsottava olevan painavat yhteiskunnalliset perusteet.”

Tukkuhinta-alennukset ohjaavat myos epatarkoituksenmukaisesti apteekkien valikoimaa ja
laakkeiden esillepanoa. Piddmme aitona riskina, etta alennussopimukset ja niihin liittyvat
markkinointikampanjat voivat vaikuttaa ladkeneuvonnan puolueettomuuteen. Asiakkaiden etu ei
ole, etta apteekki suosittelisi yhteistyokumppaninsa ladketta, eika sita tuotetta, jonka asiakas
ensisijaisesti tarvitsisi. Alennuksilla tavoitellaan ylipdansa myynnin lisddamista ja se taas sopii
huonosti yhteen yleisten terveyspoliittisten tavoitteiden kanssa.

Tukkuhinta-alennusten salliminen heikentdaa Suomen ladkejakelujarjestelman lapinakyvyytta ja
jatkossa on aiempaakin vaikeampaa arvioida apteekkien tosiasiallista kannattavuutta. Esitammekin,
ettd tukkuhinta-alennuksista luovutaan myods rajatun itsehoitoldadkevalikoiman osalta. Rajatun
itsehoitolaakevalikoiman hinnoittelumekanismin tulisi olla sama kuin muillakin itsehoitolaakkeilla.

Jos hinnoittelua vapautetaan, se tulee toteuttaa yhtaaikaisesti jakelukanavan laajentamisen kanssa

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan hintasdantelyn muutos (mukaan lukien tukkualennusten
vapauttaminen) astuisi voimaan 1.1.2026, mutta itsehoitoladkkeiden myynti muualla kuin
apteekeissa olisi sallittua vasta vuoden 2027 alusta. Tata aikatauluerottelua ei ole esityksessa
perusteltu mitenkaan ja se voi johtaa useisiin kilpailua ja markkinoiden toimivuutta heikentaviin
seurauksiin. Hinnoittelumallin muutosta perustellaan jakelukanavan laajentamisella, joten
muutosten eriaikaisuudelle ei ole perusteita.

Hintasdantelyn purkaminen ennen itsehoitoldadkkeiden myynnin vapauttamista apteekkien
ulkopuolelle voi johtaa tilanteeseen, jossa vakiintuneet jakelukanavan toimijat padsevat
muokkaamaan markkinoiden hintatasoa ennen kuin vahittaismyyntipisteiden valinen kilpailu alkaa.
Nain muodostuu niin sanottu ankkurointivaikutus, jossa uudet toimijat joutuvat sopeutumaan jo
vakiintuneisiin ehtoihin sen sijaan, ettd hinnat maaraytyisivat avoimessa kilpailutilanteessa. Tama
heikentaa kilpailun vaikuttavuutta ja voi vahentaa kuluttajahintojen alenemista, joka on yksi
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uudistuksen keskeisista tavoitteista. Hintasdadntelyn ja jakelukanavan vapauttamisen tulisi tapahtua
samanaikaisesti, jotta markkinat voisivat muodostua aidosti kilpailulliselta pohjalta.

Pidamme myos hyvin erikoisena, etta useita itsehoitoladkkeita poistuisi apteekkiveron piirista jo
vuosi ennen kilpailun alkamista, eika esitettya muutosta perustella lainkaan. Vaikuttaakin silta, etta
eriaikaisella voimaantulolla pyritdaan parantamaan apteekkien taloudellista asemaa vuonna 2026.
Kaytannossa kyse olisi tulonsiirrosta ladketeollisuudelta (alennusten muodossa) ja veronmaksajilta
(apteekkiveron poistuminen) apteekkareille. Emme pida apteekkitoimialaan kohdistuvia mittavia
saastotoimia tarkoituksenmukaisina, mutta niita ei voida kompensoida nyt esitetylla tavalla.

Huomionne apteekkiveroon liittyvistda muutosehdotuksista.

Huomionne rajattuun itsehoitoladkevalikoimaan liittyvista ehdotuksista.

Pidéamme tarkoituksenmukaisena, etta rajattu itsehoitoldakevalikoima muodostuu sellaisista
ladkeryhmista, joihin liittyvien riskien arvioidaan olevan vahaisia ja joilla Iadkehoito arvioidaan
voitavan toteuttaa turvallisesti ilman lddkeneuvontaa.

Toisaalta pidamme esityksen ilmeisena ongelmana sita, etta esitetyt muutokset voivat vaarantaa
ladkeneuvonnan puolueettomuuden ja kansalaisten luottamuksen apteekkien farmaseuttiseen
neuvontaan.

Huomionne itsehoitolddakkeiden myyntikanavan laajennukseen liittyvista ehdotuksista.

Ladkejakelun kehittamisen tulisi perustua terveyspoliittisiin tarpeisiin. Jakelukanavan laajentuessa
Iahtokohtana ei pitdisi olla, ettd ladkemyyntiin liittyvaa saantelya sopeutetaan
paivittdistavarakaupan tarpeita varten, vaan pidetaan kiinni niista perusperiaatteista, jotka toimivat
monin tavoin poikkeuksellisessa markkinassa.

Itsehoitolddkkeiden myyntikanavan laajentamista arvioineen tyoryhman muistiossa todetaan
seuraavaa:

”Farmasian ammattilaisen lasna antaman neuvonnan selkeimpina etuina voidaan pitaa sita, etta
neuvonnalla voidaan ennakoivasti kartoittaa asiakkaan tarpeet ja ohjata hanet valitsemaan hanen
oireisiinsa sopivin ladke, ladkkeetdn valmiste tai ohjata tarvittaessa terveydenhuoltoon.”

Neuvonta on keskeinen osa apteekkien toimintaa ja ladkejakelua. Itsehoitolddkkeiden jakelukanavan
laajentamista ei voida pitaa terveyspoliittisesti tarkoituksenmukaisena.
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Huomionne itsehoitoladkkeiden vahittaismyyntilupiin liittyvista ehdotuksista.

Ladkkeet eivat ole normaaleja kuluttajatuotteita. Ladkkeiden tukku- ja vahittdismyynnin erottaminen
toisistaan on tarkeaa ladkkeiden saatavuuden ja saavutettavuuden varmistamiseksi:

Jos sama konserni hallitsee seka tukkua ettd myyntipistettd, se voi ohjata ladkkeiden jakelua omien
yksikdidensa eduksi, syrjien kilpailevia apteekkeja tai muita vahittdaismyyjia. Tama voi rajoittaa
kuluttajien valinnanvapautta, erityisesti alueilla, joilla markkinat ovat keskittyneet muutamalle
toimijalle.

Vertikaalinen integraatio kaventaisi kilpailua pitkalla aikavalilla. Suurten ketjujen hallitessa
jakeluketjua pienempien toimijoiden markkinoillepaasy vaikeutuu, mika vahentaa kuluttajan
mahdollisuuksia valita riippumaton palveluntarjoaja. Samalla ldakkeiden saatavuus voi ohjautua
ensisijaisesti kaupallisten tavoitteiden, ei [adketieteellisten perusteiden mukaisesti.

Hallituksen esitysluonnoksenkin mukaan ”“sadntelyn ei ole kuitenkaan tarkoitus mahdollistaa
vertikaalista integraatiota eli tukku- ja vahittaisluvan myontamista samalle toimijalle”. Vertikaalinen
integraatio tulisi kieltaa ladkelaissa saatamalla uusi 32 a §, jossa kielletddan myds konserniomistus.
Vahittaismyyntilupaa ei saisi myontaa toimijalle, jos sen kanssa samaan konserniin kuuluu
ldadketukkuluvan haltija.

Huomionne ladkeasetukseen sisaltyvista ehdotuksista.

Huomionne laakemaarayksesta poikkeavaan laakkeiden toimittamiseen tai laakemaardysten ilmeisten
virheiden korjaamiseen liittyvistd muutosehdotuksista.

Pidamme esitettyja muutoksia perusteltuina ja tarpeellisina. Piddmme myos valttamattomana, etta
hallitus pureutuu ladkkeiden saatavuushairididen syihin ja toteuttaa osana sita
velvoitevarastointilain kokonaisuudistuksen.

Huomionne ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen kohdentamiseen
liittyvistda muutosehdotuksista.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden perusteluista.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden vaikutusten arvioinnista.
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Hallituksen esitysluonnoksen mukaan ”arvioinnissa ei ollut mahdollista tehda pidemmalle menevia
ennusteita ladkemarkkinan kehityksesta”. Tallaisia ennusteita olisi kuitenkin syyta tehda. Pitkan
aikavalin skenaarioiden laatiminen tukisi sekd saantelyn johdonmukaisuutta etta alan toimijoiden
ennakoitavuutta. Suomi on harvoja EU-maita, joissa ei ole lddkebudjettia.

Esitysluonnoksen mukaan jo toteutetuista muutoksista ja sadstotoimista ”erityisesti biologisten
ladakkeiden apteekkivaihdon kdynnistymisen on ennakoitu vaikuttavan merkittavasti
ladkekustannuksiin ja lddkekorvausmenoihin vuoden 2025 alusta alkaen, mutta muutoksen suuruus
ei toistaiseksi ole nahtavissa aineistoista”.

On totta, ettd biologisten ladkkeiden apteekkivaihdon ja viitehintajarjestelmaan siirtymisen myota
seuraavat kustannussdastot eivat ole viela tdysin tiedossa, mutta lahes reaaliaikaisista ladkkeiden
tukku- ja vahittaismyyntitilastoista voidaan tehda suhteellisen luotettavia arvioita sdastojen
suuruudesta.

Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista.

Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Hallituksen esitysluonnoksen perusteluissa (s. 44) puhutaan ”“kevyesta hinnoittelusta”. llmaisu on
epatarkka ja harhaanjohtava. Termi ei vastaa vakiintunutta ldakehinnoittelun tai sdantelyn
kasitteistod. Kaytettyjen kasitteiden tulisi kuvata selkeasti hinnoittelumallin sadntelysisaltoa ja
kilpailuvaikutuksia ilman normatiivista painotusta.

Esitysluonnoksessa oletettujen kilpailullisten vaikutusten kuvausta voisi olla syyta tarkentaa
muutenkin. Esitysluonnoksesta (s. 43):

”Enimmaishinnan perustuessa ladkeyrityksen ilmoittamaan yhtendiseen tukkuhintaan,
epatarkoituksenmukaiset tukkuhinnan korotukset voisivat kuitenkin johtaa myds kuluttajien naista
itsehoitoladkkeista maksamien hintojen nousuun joillakin alueilla.”

Mita tarkoitetaan epatarkoituksenmukaisilla tukkuhintojen korotuksilla? Miksi vain ”joillakin
alueilla”? Viitataanko tdassa maantieteellisiin alueisiin vai terapia-alueisiin? On tdysin mahdollista,
ettad uudistuksen myo6ta vapautettujen valmisteiden hinnat nousevat ympari maata ja useilla eri
terapia-alueilla.

Kilpailullisten vaikutusten kuvauksissa tulisi esittaa toiveiden sijaan kuvaus siitd, miten esitetyt
muutokset vaikuttavat eri toimijoiden kannustimiin kdyda hintakilpailua ja missa maarin
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vahittdismyyntipisteiden valinen hintakilpailu on ylipdansa mahdollista ladkkeissa (huomioiden
esimerkiksi sen, etta ladketta ei saa markkinoida alennustuotteena).

Laakkeiden hintoihin kohdistuvien saastotoimien lisdksi tarvitaan ladkkeiden maaraamiseen liittyvia
toimenpiteita. Biologisten laakkeiden apteekkivaihto tuo kymmenien miljoonien vuosittaiset saastot,
mutta samaan aikaan on tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, etta ladkkeiden maaraaminen ei siirry
tarpeettomasti uudempiin ja kalliimpiin valmisteisiin, jos niista ei ole vastaavaa kliinista hyotya.

Bothas Heikki
Rinnakkaisladketeollisuus ry
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