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Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laieksi ladkelain ja
apteekkiverolain muuttamisesta, luonnos muistioksi laaketaksasta annetun
asetuksen muuttamisesta ja arviomuistio itsehoitoladkkeiden saatavuudesta ja
saatavuuden parantamisesta eri malleilla

Luonnos hallituksen esitykseksi ja laaketaksa-asetus

Ladkkeiden hintaa koskien sallittaisiin itsehoitoldadkkeiden hintakilpailu pienentamalla valmisteen
toimittamisesta saatavaa apteekin katetta. Ehdotuksen mukaan eriille itsehoitoldaakkeille asetettaisiin
enimmaishinta. Tasta olisi kuitenkin poikkeuksia: lisineuvontaa vaativat ladkkeet, kipulaakkeet lukuun
ottamatta ulkoisesti kdytettavia valmisteita, yskanlaakkeet ja erdat ummetus- ja ripuliladakkeet.

Mita mielta olette ehdotuksesta?

Kommenttinne koskien ehdotusta oikaisuvaatimuksen poistamiseksi erdista apteekkilupia koskevista
Fimean paatoksista.

Luonnoksessa ehdotetaan muutettavan apteekkiverolakia siten, ettd apteekkiveroasteikkoon lisdatdan
joko uusi ylin liikevaihtoporras tai vaihtoehtoisesti korotettaisiin nykyisen asteikon neljan ylimman
liikevaihtoportaan veroprosenttia.

Kommenttinne koskien ehdotusta.

Yleiset kommentit koskien luonnosta hallituksen esitykseksi.

Uudistus ehdottaa, etta jatkossa osalle reseptivapaista ladkkeistda maaritelldan vain maksimihinta
myyntihinnan sijaan. Uudistus mahdollistaa apteekkien valisen hintakilpailun, koska reseptivapaita
laakkeita voi myyda maksimihintaa alhaisemmalla hinnalla apteekin katteesta tinkimalla.

Tutkimustiedon valossa voimakkaalla hinta- ja markkinoille tulon sdaantelylla voi olla haitallisia
vaikutuksia terveysmarkkinoilla (ks. esim. Danzon ja Chao, 2000, Cockburn et al 2016 ja Maini et al
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2018). Voimakkaan saantelyn vuoksi ladkkeiden hintataso voi olla tarpeettoman korkea, koska
apteekeilla voi olla heikot kannustimet tai mahdollisuudet kilpailla halvoilla tuotteilla. Tarpeettoman
korkeat hinnat kohdistuvat voimakkaammin ldadkkeitd enemman kayttaviin, sairaampiin ihmisiin.

Kotimainen ja ulkomainen tutkimus on osoittanut, etta taloudelliset kannustimet vaikuttavat myos
apteekin toimintaan (ks. esim. Izhak, 2018, Brekke et al , 2013, Saethre, 2016 , Danzon ja Chao,
2000). Hintasdantelyn purkamisen ja sitd mahdollisesti seuraavan hintakilpailun ansiosta kuluttaja
pystyy todenndkdisesti hankkimaan kulutuskoriinsa kuuluvat reseptivapaat ldadkkeet aiempaa
halvemmalla hinnalla. Mikali apteekit alkavat kilpailla voimakkaasti hinnoilla, saattaa merkittava
hintojen alentuminen tulla laatutason kustannuksella. Aggressiivista hintakilpailua ei kuitenkaan
valttamatta synny, mikali kuluttajat eivat reagoi reseptivapaiden ladkkeiden hinnoissa tapahtuviin
muutoksiin apteekeissa (esim. siitd syysta, etteivat hinnat ole tiedossa tai kuluttajat eivat vaihda
helpolla apteekkia ja ladkettd), tai markkinat ovat hyvin keskittyneet esimerkiksi sdantelyn vuoksi.

Saantelyn purkaminen voikin merkita, etta itsehoitoldakkeita kulutetaan aikaisempaa enemman.
Tama voi heijastaa sita, etta kuluttajat hyotyvat saantelyn purkamisesta. Tietyissa tilanteissa
lisdantynyt kulutus voi aiheuttaa haittaa kuluttajien terveydelle (esim. lddkeinteraktiot tai ladkkeiden
vaarinkaytto). Tasta syysta voi olla perusteltua jattaa sadntelyn purkamisen ulkopuolelle terveydelle
selkedsti haitalliset reseptivapaat ladkevalmisteet.

On lisdksi syytda huomata, etteivat kilpailun edut jakaudu tasaisesti kaikille kuluttajille, koska kilpailua
ei paase syntymaan syrjaseuduilla tai harvinaisemmissa ladkkeissa. Kasikauppaldaakkeiden
verkkokauppa voi osittain vahentda ongelmaa alueiden valisestd vaihtelusta hinnoissa ja ladkkeiden
saatavuudessa.

Hallituksen esitys hintakilpailun lisdamisesta pitaa sisallaan kaksi ominaisuutta, mitka voivat
heikentaa hintakilpailusta saatavaa hyotyd. Ensimmainen seikka on kilpailulle altistettavien
markkinoiden maara. Hallituksen esityksen mukaan vain osa reseptivapaista lddkkeista tulee
hintakilpailun piiriin. Kaikki ladkkeet eivat siirry hintakilpailun piiriin, koska joidenkin reseptivapaiden
laakkeiden turvallinen kaytto vaatii neuvontapalveluita. Lisaksi osa ladkkeista rajataan hintakilpailun
ulkopuolelle ladkkeiden vaarinkdayton vuoksi. Rajaus on aiemman tutkimusnayton perusteella
ymmarrettavad, mutta rajaus vahentaa hintakilpailusta saatavaa hyotya, koska kaikki markkinat eivat
siirry hintakilpailun piiriin.

Suomen Laaketilasto 2016-teoksessa raportoitujen myyntitietojen perusteella vahintdaan 65%
reseptivapaiden ladkkeiden myynnista kuuluu hallituksen esityksessa esitettdavan hintakilpailun
piiriin (Raportoimamme luku on kuitenkin todennakadisesti lilan matala, koska Suomen Ladketilasto ei
raportoi kaikkien reseptivapaiden lddkkeiden myyntia vaikuttavan aineen tasolla. Tasta syysta osa
hintakilpailulle altistettavista markkinoista luokitellaan vaarin.). Hintakilpailusta seuraavia saastoja
voidaan karkeasti arvioida vertaamalla reseptivapaiden ladkkeiden vahittaismyyntihintaista myyntia
(poisluettuna arvolisdaveron osuus) ja tukkuhintaista myyntia kilpailulle altistuvilla markkinoilla. Tama
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laskelma tuottaa laskennallisen ylarajan hintakilpailusta saataville saastoille, joka toteutuu jos
apteekki myy reseptivapaita ladkkeita ilman katetta. Laskelmamme mukaan hintakilpailusta
seuraavat mahdolliset sdastot ovat laskennallisesti korkeintaan 75 miljoonaa euroa, jos laskelmassa
kaytetaan vuoden 2016 tilastoja (Myos tama luku on todennakaisesti liian alhainen, koska osa
hintakilpailuun siirtyvista markkinoista maaritellaan vaarin.). Karkean laskelman perusteella
hintakilpailusta saatavat sdastot voivat siis vaihdella 0-75 miljoonan euron valilld. Sdastoja ei
tapahdu jos tuotetta myydaan maaritellylld maksimihinnalla ja tdysi sdasto saavutetaan jos tuotetta
myyddan tukkuhinnalla. On syyta huomata, etta hintakilpailun salliminen ei todennakoisesti johda
tilanteeseen, missa apteekin katteet reseptivapaiden ldakkeiden osalta laskisivat ldhelle nollaa.
Yksinkertainen arvio kuitenkin osoittaa, etta kilpailun taloudelliset hyodyt voivat jaada maltillisiksi.

Hintakilpailun piiriin eivat myoskaan siirry reseptilddkkeet, joista saatava sdaastopotentiaali on
todennakdisesti huomattavasti suurempi kuin reseptivapaista ladkkeista. Vuonna 2016 avohoidon
itsehoitoladkkeiden myynti oli 352 miljoonaa euroa laskettuna verollisin vahittaismyyntihinnoin ja
reseptiladkkeiden myynti oli 3067 miljoonaa euroa laskettuna verollisin vahittdismyyntihinnoin (ks.
Suomen Ladketilasto 2016). Reseptiladkkeiden markkina on suuruusluokaltaan ldhes
kymmenkertainen itsehoitolddkkeisiin ja osa reseptilddkkeiden kustannuksista maksetaan
verovaroista.

Toinen hintakilpailua mahdollisesti heikentava tekija on apteekkien ketjuuntuminen ladketuotteiden
ulkopuolisten tuotteiden suhteen. Hallituksen esityksen taustamateriaalit tuovat esille markkinoilla
tapahtuvan ketjuuntumisen, mutta materiaaleissa ei kasitella ketjuuntumisen hintakilpailua
mahdollisesti heikentavia vaikutuksia. Uudistuksen seurauksena samaan ketjuun kuuluvat apteekit
voisivat kilpailla keskenaan reseptivapaiden ladakkeiden markkinalla. Uudistus ei ota kantaa, miten
ketjut vaikuttavat hintakilpailun toteutumiseen.

Apteekkitoiminnan avaaminen kilpailulle tulisi toteuttaa hallitusti ja vaiheittain. Vaiheittainen
toteuttaminen loisi paremmat lahtokohdat jalkikateisarvioinnille. Lahtékohtana voisi olla
hintasaantelyn purkaminen ja siihen liittyvien vaikutusten arviointi. Tata voisi seurata
myyntikanavien laajentaminen helposti perustettaviin palvelupisteisiin. Viimeisessa vaiheessa tulisi
arvioida ja kokeilla itsehoitoladkkeiden myymista apteekkien ulkopuolella rajattujen tuotteiden
(esim. yleiset ladkkeet, joihin ei liitty merkittdvia haittavaikutuksia) osalta. Koska tallaisiin ladkkeisiin
ei liittyisi hintasaantelya, tulisi kiinnittaa erityistd huomiota hintojen kehittymiseen
politiikkatoimenpiteen seurauksena. Vaiheittainen toteuttaminen helpottaa myos reseptilddkkeiden
hinnoittelua koskevien tulevaisuuden reformien vaikutusten etukateisarviointia.

Lisaksi on syyta miettia ladketaksan rakennetta. Nykyinen taksajarjestelma, jossa apteekin
marginaali kasvaa (absoluuttisesti) hinnan mukaan luo apteekille voimakkaat kannustimet tarjota
asiakkaille mahdollisimman kalliita tuotteita, esimerkiksi asettelemalla suhteellisen kalliit tuotteet
paremmin esille kaupassa tai kehottamalla asiakasta ostamaan kalliin tuotteen halvemman sijaan
(ks.esim Izhak, 2018,Brekke et al , 2013, Danzon ja Chao, 2000).
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Arviomuistio itsehoitoladakkeiden saatavuudesta ja saatavuuden parantamisesta
eri malleilla

Arviomuistiossa esitelldaan ja arvioidaan nykyisten apteekkien palvelupisteiden perustamisen
helpottamista siten, etta jatkossa palvelupisteet perustettaisiin Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimealle tehtdvalla ilmoituksella (malli 1). Palvelupisteita saisi perustaa esimerkiksi
kauppakeskittymiin, kauppoihin tai sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteiden yhteyteen, eika
palvelupisteiden maaraa rajoitettaisi.

Kommenttinne koskien mallia 1.

Arviomuistiossa esitelldan ja arvioidaan erdiden itsehoitolddkkeiden myynnin laajentamista apteekkien
ulkopuolelle myyntilupamenettelyn kautta. Talloin myyntiluvanhakijat hakisivat itsehoitolddkevalmisteille
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apteekin ulkopuolella myytavan ladkkeen luokittelua. Ehdotuksen mukaan ladkkeitd myyvan
myyntipaikan tulisi hakea Fimealta lupa itsehoitoladkkeiden myyntiin, ja myyntia valvoisivat Fimea
yhdessa maakuntien kanssa.

Kommenttinne koskien mallia 2.

Yleiset kommentit koskien arviomuistiota ja ndkemykset itsehoitolddkkeiden saatavuuden parantamisesta
ja kilpailun lisdamisesta toimialalla.

Hallituksen esitys tarjoaa kolme vaihtoehtoista mallia myyntikanavien laajentamiseen.
Ensimmaisessa mallissa apteekit voivat perustaa palvelupisteitd, joista voi ostaa itsehoitoladkkeita.
Toisessa mallissa sallitaan itsehoitoladgkkeiden myyminen apteekin ulkopuolisissa vahittaiskaupoissa.
Kolmas malli on yhdistelma naista kahdesta.

Tutkimustiedon valossa voimakkaalla hinta- ja markkinoille tulon sdaantelylla voi olla haitallisia
vaikutuksia terveysmarkkinoilla (ks. esim. Danzon ja Chao, 2000, Cockburn et al 2016 ja Maini et al
2018). Voimakkaan sadntelyn vuoksi palveluiden saatavuus (esim. apteekkien lukumaara tai
aukioloajat) voi olla tarpeettoman heikko. Kun apteekkien tai niiden toimipisteiden perustamista
rajoitetaan merkittavasti, palveluita ei valttamatta tarjota sielld, missa niille olisi tarvetta. Saantely
voi myos vahentaa apteekkien kannustimia ja mahdollisuuksia kilpailla hyvalaatuisilla (esim.
tuotevalikoima tai asiakaspalvelu) palveluilla tai halvoilla tuotteilla. Tarpeettoman korkeat hinnat tai
huonot palvelut kohdistuvat voimakkaammin ladkkeita enemman kayttaviin, sairaampiin ihmisiin.

Apteekkien mahdollisuus perustaa palvelupisteita aikaisempaa helpommin yhdistettyna hinnoittelun
vapauttamiseen voi parantaa palveluiden saatavuutta ja kannustaa apteekkeja kilpailemaan
asiakkaista hinnoilla tai laadukkailla palveluilla. Mita helpompaa ja halvempaa palvelupisteiden
perustaminen eli markkinoille tulo olisi, sitd enemman tarjonta todennakoéisesti laajenisi.
Itsehoitoladkkeiden myyminen apteekkien ulkopuolella (palvelupisteiden ohella) voisi tuoda lisaa
kilpailullista painetta ja parantaa saatavuutta. Uudistuksen potentiaali jaa todennakdisesti
saavuttamatta, jos uudistus tapahtuu ainoastaan mahdollistamalla apteekkien ulkopuolella
tapahtuva itsehoitoladkkeiden myynti ilman apteekkien palvelupisteita.

Kotimainen ja ulkomainen tutkimus on osoittanut, etta taloudelliset kannustimet vaikuttavat myos
apteekin toimintaan (ks. esim. Izhak, 2018, Brekke et al , 2013, Saethre, 2016 , Danzon ja Chao,
2000). Mikali apteekit alkavat kilpailemaan voimakkaasti hinnoilla, saattaa merkittdava hintojen
alentuminen tulla laatutason kustannuksella. Aggressiivista hintakilpailua ei kuitenkaan
todenndkadisesti synny, mikali kuluttajat eivat reagoi reseptivapaiden ladkkeiden hinnoissa
tapahtuviin muutoksiin apteekeissa (esim. siita syysta, etteivat hinnat ole tiedossa tai kuluttajat eivat
vaihda helpolla apteekkia ja |ddkettd). Toisaalta on myos mahdollista, ettd apteekit kilpailevat
laadulla ja saatavuudella hintojen sijasta. Mikali ndin on, sdastoja ei valttamatta tule mutta kuluttajat
hyotyvat aikaisempaa paremmista palveluista. Reseptivapaiden lddkkeiden tarjonnan lisddminen voi
esimerkiksi vahentaa reseptivapaiden laakkeiden hankintaan liittyvia matkakustannuksia, jolloin
laakkeiden parempi saatavuus hyddyntaa kuluttajaa. Toimiva kilpailu voikin hyddyttaa kuluttajia
monin tavoin.
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Saantelyn purkaminen myds myyntikanavia laajentamalla voi merkita, etta itsehoitolaakkeita
kulutetaan aikaisempaa enemman. Tama voi heijastaa sitd, etta kuluttajat hydtyvat sdaantelyn
purkamisesta. Tietyissa tilanteissa lisdantynyt kulutus voi aiheuttaa haittaa kuluttajien terveydelle
(esim. ladkeinteraktiot tai ladkkeiden vaadrinkaytto). Tasta syysta voi olla perusteltua jattaa sadntelyn
purkamisen ulkopuolelle terveydelle selkeasti haitalliset reseptivapaat lddkevalmisteet.

On lisdksi syytd huomata, etteivat kilpailun edut jakaudu tasaisesti kaikille kuluttajille, koska kilpailua
ei padse syntymaan syrjaseuduilla tai harvinaisemmissa ladkkeissa. Kasikauppaldakkeiden
verkkokauppa voi osittain vahentaa ongelmaa alueiden valisesta vaihtelusta hinnoissa ja ladkkeiden
saatavuudessa.

Apteekkitoiminnan avaaminen kilpailulle tulisi toteuttaa hallitusti ja vaiheittain. Vaiheittainen
toteuttaminen loisi paremmat lahtdkohdat jalkikateisarvioinnille. Lahtékohtana voisi olla
hintasadntelyn purkaminen ja siihen liittyvien vaikutusten arviointi. Tata voisi seurata
myyntikanavien laajentaminen helposti perustettaviin palvelupisteisiin. Viimeisessa vaiheessa tulisi
arvioida ja kokeilla itsehoitoladkkeiden myymista apteekkien ulkopuolella rajattujen tuotteiden
(esim. yleiset ladkkeet, joihin ei liity merkittavia haittavaikutuksia) osalta. Koska téllaisiin laakkeisiin
ei liittyisi hintasaantelya, tulisi kiinnittaa erityistd huomiota hintojen kehittymiseen
politiikkatoimenpiteen seurauksena. Vaiheittainen toteuttaminen helpottaa myos reseptildadkkeiden
hinnoittelua koskevien tulevaisuuden reformien vaikutusten etukateisarviointia.

Arviointeja tarvitaan myds markkinoille tuloa koskevan apteekkisaantelyn purkamista
reseptilddkkeissa, joiden saatavuutta rajoitetaan jo nyt ladkareiden toimesta. Tama on tarkeats,
koska huomattava osa ladkemenoista aiheutuu juuri ndista ladkkeista, luoden merkittavan
saastopotentiaalin.
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