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THVISTELMA: Laakemarkkinoita on vapautettu viime vuosina muissa
Pohjoismaissa. Norjassa, Tanskassa ja Ruotsissa itsehoitolddkkeiden myynti
on sallittu apteekkien lisaksi péaivittaistavarakaupalle. Norjassa ja Ruotsissa
on vapautettu ladkemarkkinoita laajemminkin. Myds Suomessa on kayty
keskustelua itsehoitolaakkeiden myynnin sallimisesta muun muassa
paivittaistavarakaupalle. Tama  lisaisi kilpailua itsehoitolaakkeiden
markkinoilla, alentaisi niiden hintoja, vahentaisi kuluttajien la&kemenoja ja
parantaisi ladkkeiden saatavuutta. Tassd tutkimuksessa selvitetddn
itsehoitoladkkeiden  kaupan  vapauttamisen  vaikutuksia  kuluttajien,
paivittaistavarakaupan ja apteekkien talouteen. Itsehoitolddkkeiden kaupan
vapauttaminen ja hinnan lasku hyddyttaisi eniten pienituloisia vanhus- ja
elakelaistalouksia. Ladkkeiden saatavuuden paranemisen ohella myonteisia
vaikutuksia syntyisi autoilun vdhenemisen ja liikenteen ilmastokuormituksen
pienenemisen muodossa. OECD:n mukaan kaupan sdantely on Suomessa
viidenneksi tiukinta OECD-maissa. Laakemarkkinoiden sééntelyn purkaminen
olisi linjassa EU:n kilpailu- ja kuluttajapoliittisten tavoitteiden kanssa.
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1 Johdanto

Laakemarkkinoilla on viime vuosina tapahtunut merkittavia muutoksia muissa
Pohjoismaissa. Norjassa ja Tanskassa itsehoitoladkkeiden myynti on sallittu
apteekkien lisdksi myds paivittdistavarakaupoille. Norjassa ladkemarkkinoita
vapautettiin laajemminkin vuonna 2001. Ruotsissa valtion apteekkimonopoli
on purettu ja itsehoitoladkkeiden markkinoita on vapautettu vuonna 2009.

Kasilla olevassa selvityksessa arvioidaan, mitd muiden Pohjoismaiden laéake-
markkinoiden vapauttamisen Kkaltaisesta kehityksesta seuraisi Suomessa.
Tutkimuksessa selvitetaan

¢ itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttamisen merkitysta kuluttajien,
paivittaistavarakaupan ja apteekkien kannalta ja

e tarkastellaan Norjassa ja Ruotsissa tapahtunutta ladkemarkkinoiden
laajamittaisempaa vapauttamista ja arvioidaan vastaavan kehityk-
sen vaikutuksia Suomessa.

Suomessakin on kayty keskustelua itsehoitoladkkeiden myynnin laajentami-
sesta paivittaistavarakauppaan. Taman on arvioitu parantavan laakkeiden
saatavuutta, alentavan niiden hintoja ja pienentavan kuluttajien ladkemenoja.
Itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttaminen voitaisiin toteuttaa muiden Poh-
joismaiden tapaan siten, etta laéketurvallisuus tulee varmistettua. Tanskassa
ja Norjassa saadut kokemukset itsehoitoladkkeiden myynnin laajentamisesta
apteekkien ulkopuolisiin myymaléihin ovat olleet myodnteisia.

Vapautettavia itsehoitoladkkeita voisivat olla muun muassa:

e sarky- ja kuumelaakkeet

vitamiinit

yskanlaékkeet

likahappoisuuslaakkeet

nenasuihkeet

ihon oireiden hoidossa kaytettavat ladkkeet
silmid kostuttavat la&kkeet

Pohjoismaisten kokemusten mukaan itsehoitolaakkeiden kaupan vapauttami-
sen ei ole todettu johtaneen ladketurvallisuuden heikentymiseen laakkeiden
kokonaismyynnin lievasta kasvusta huolimatta. Itsehoitolaakkeiden hinnat
ovat kilpailun seurauksena laskeneet 10 — 20 prosenttia, ja niiden saatavuus
kuluttajille on parantunut.

Suomessa ladkelakia muutettiin vuonna 2006 siten, etta nikotiinivalmisteiden
myynti on luvanvaraisesti sallittu paivittaistavarakaupoille, kioskeille ja huolto-
asemille. Nikotiinivalmisteiden hinnat ovat laskeneet keskimaarin 15 prosent-
tia hintakilpailun lisdantymisen ja apteekkimaksun poiston myo6ta.



Kuluttajien nakokulmasta itsehoitolaakkeiden myynnin vapauttaminen paran-
taa niiden saatavuutta ja alentaa ladkemenoja. Kasilla olevan selvityksen mu-
kaan itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttaminen ja hinnan lasku hyodyttaisi
eniten pienituloisia vanhus- ja eldkelaistalouksia, silla naissa vaestoryhmissa
itsehoitolaakkeiden kulutusosuus on muita suurempi. Itsehoitolaakkeiden
saaminen paivittistavarakaupasta saastaisi myods kuluttajien aikaa. Myontei-
set vaikutukset heijastuisivat muun muassa autoilun vahenemiseen ja liiken-
teen ilmastokuormituksen pienenemiseen.

Paivittaistavarakaupan tuotevalikoiman laajeneminen itsehoitolaékkeisiin pa-
rantaisi kaupan tuottavuutta ja kilpailukykya. Se merkitsisi myos syrjaseuduilla
sijaitseville myymaldille parempia selviytymismahdollisuuksia. Taméan selvi-
tyksen tulosten mukaan péivittaistavarakaupan liikkevaihto kasvaisi itsehoito-
ladkkeiden kaupan vapauttamisen myota vajaalla prosentilla. Mikali paivittais-
tavarakauppa ei lisaisi tyvoiman maarad, paivittaistavarakaupan tuottavuus
kohoaisi lahes kolme prosenttia.

Itsehoitoladkkeiden markkinoiden vapauttamisesta voisi seurata kannatta-
vuusongelmia apteekeille, silla itsehoitolaékkeiden myynti muodostaa merkit-
tavan osan apteekkien liikevaihdosta. Jos paivittaistavarakaupan markkina-
osuus itsehoitolaékkeiden markkinoista kohoaisi vaikkapa 30 prosenttiin, ap-
teekkien liikevaihto supistuisi noin nelja prosenttia. Uudistus ei silti valttamatta
johtaisi apteekkien toimipisteiden merkittdvaan vahenemiseen tai apteekkipal-
velujen huononemiseen (STM 2007b).

Suomessa apteekkilupia myonnetaan apteekkareille harkinnanvaraisesti. Ta-
ma on herattanyt keskustelua elinkeinovapaudesta ja lupien myodntamisperus-
teista. Asiaa kasitelleen Apteekkitydryhman muistiossa todetaan, ettd Suomen
nykyinen apteekkilupajarjestelma on perustuslain nakékulmasta hyvaksyttava,
mutta nykyinen apteekkilupajarjestelma ei ole elinkeinotoiminnan yleisten pe-
riaatteiden ja tehokkaan ladkejakelun nakdkulmasta paras mahdollinen, mink&a
vuoksi saantelya tulisi jatkossa uudistaa lahemmaksi muun elinkeinotoiminnan
toimintaedellytyksia (STM 2007b). Lahtokohtana tulisi olla se, ettd toimiva kil-
pailu ja valinnanvapaus ovat taloudellisen tehokkuuden edellytyksia.

Kansantalouden nakdkulmasta laédkemarkkinoiden vapauttamisella olisi my6n-
teisia vaikutuksia. Yleisesti katsotaan, etta hyddykemarkkinoiden saantelyn
purkaminen lisda kilpailullisuutta ja kohottaa tuottavuutta. Tuottavuuden kasvu
maarittdad pitkalla ajalla aineellisen hyvinvoinnin kehitysta. OECD:n tutkimuk-
sen mukaan kaupan saantely Suomessa oli vuonna 2008 OECD-maista vii-
denneksi tiukin (OECD 2008).

Kokemukset Norjan ladkemarkkinoiden vapauttamisesta ovat olleet myontei-
sid. Norjan ladkelaitoksen julkistamassa raportissa todetaan, ettei itsehoito-
la&kkeiden lisdantynyt saatavuus ole lisdnnyt merkittavasti itsehoitoladkkeiden
kulutusta tai vaarinkayttod (Statens legemiddelverk 2006). Mydskaan laéke-
turvallisuuden ei ole todettu heikentyneen.

Markkinoiden vapauttamisen jalkeen apteekkien méaard lisdéantyi Norjassa
vuodesta 2001 vuoteen 2009 noin 60 prosenttia. Osittain apteekkien lukuméaa-



ran voimakasta kasvua selittdd se, ettd toimialalle syntyi apteekkiketjuja. Ny-
kyaan valtaosa apteekeista on kolmen yrityksen hallussa. Norjassa laéke-
markkinoiden vapauttaminen ei vaikuttanut reseptilaédkkeiden hintoihin. Sen
sijaan myonteiset vaikutukset nakyivat ladkkeiden saatavuuden parantumise-
na apteekkiverkon kasvun myoéta. My6s Ruotsissa valtion apteekkimonopolin
purkaminen on johtamassa valtakunnallisten apteekkiketjujen syntymiseen.
Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa on varsin paljon apteekkeja vaes-
ton lukumaaraan suhteutettuna. Siten Norjassa toteutunut apteekkien luku-
maaran kasvu ei valttdmatta toistuisi Suomessa.

Muiden Pohjoismaiden kehityksen myota paine ladkemarkkinoiden asteittai-
seen vapauttamiseen lisdantyy myds Suomessa. Kuten kilpailuviraston lau-
sunnossa todetaan, laakemarkkinoiden saantelyyn liittyy kilpailua vaaristavia
piirteita, ja siten esimerkiksi itsehoitoladkkeiden jakelua voisi laajentaa paivit-
taistavarakauppaan (Kilpailuvirasto 2006). Tama olisi linjassa EU:n kilpailu- ja
kuluttajapoliittisten tavoitteiden kanssa. Myo6s yleisempi ladkejakelun kehitta-
minen ja sdantelyn lieventdminen tulee ennen pitkdan ajankohtaiseksi ja sii-
hen olisi hyva varautua ajoissa.



2 Terveydenhoitomenot ja itsehoitoladkkeiden kulutus vaestoryh-
mittain

2.1 Kotitalouksien kulutusmenot ja terveydenhoitomenot

Tilastokeskuksen julkaisemassa kansantalouden tilinpidossa tilastoiduissa ko-
titalouksien kulutusmenoissa ovat hallitsevina kulutusmenoerina elintarvikeku-
lutus ja asuminen. My6s kuljetus- ja tietolikennemenoilla seka virkistys-, kult-
tuuri- ja koulutusmenojen kulutusmenoryhmalla on melko suuret osuudet koti-
talouksien kulutusmenoissa. Naihin menoryhmiin verrattuna terveydenhoito-
menoilla on suhteellisen pieni osuus kotitalouksien kulutusmenoista, kuten
kuviosta 2.1 voidaan todeta. Vertailussa on tosin otettava huomioon se, etta
kansantalouden tilinpidossa kotitalouksien kulutus tilastoidaan ostajanhintaan
siten, etta terveydenhoitomenoja tarkastellaan Kansanelakelaitoksen maksa-
milla sairaanhoitokorvauksilla vahennettyina.

Kuvio 2.1 Kotitalouksien kulutusmenot vuoden 2008 hinnoin
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Terveydenhoitomenot kuuluvat elintarvikekulutuksen ja asumisen ohella koti-
talouksien valttamattomyyskulutukseen siind mielessa, etté tata kulutusta tay-
tyy yllapitda huonoina aikoina suunnilleen samalla tasolla kuin parempinakin
aikoina. Lama-aikoina tingitaan lahinna ylellisyysluonteisista kestokulutushyo-
dykkeisté ja palveluista. Tama nakyi 1990-luvun laman aikana muun muassa
kuljetusvalinehankinnoissa ja matkustamisessa. 1990-luvun lama ei sen si-
jaan vaikuttanut lainkaan kotitalouksien ladkekulutuksen volyymiin, kuten ku-
viosta 2.2 havaitaan.

Kotitalouksien la&dkekulutuksen volyymi on kuvion 2.2 perusteella tarkastellen
kasvanut melko vakaasti. Laakekulutuksen valttamattomyysluonteesta johtuen
kasvu on hitaampaa kuin kotitalouksien reaalisen ostovoiman ja kokonaiskulu-



tusmenojen volyymin kasvu. Laakekulutuksen kasvuun heijastuu sen sijaan
vaeston kasvu seka varsinkin vaeston ikdantyminen, kuten jaljempana havai-
taan.

Kuvio 2.2  Kotitalouksien terveydenhoitomenot vuoden 2008 hinnoin
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2.2 Kotitalouksien terveydenhoitomenot kulutustutkimusten mukaan

Itsehoitoladkkeiden myynnin vapauttaminen apteekeista péaivittaistavarakaup-
paan liséisi kilpailua naiden laékkeiden vahittdismarkkinoilla. Kilpailun lisédan-
tyminen johtaisi itsehoitoladakkeiden hintatason laskuun samaan tapaan kuin
on jo tapahtunut nikotiinivalmisteiden kohdalla niiden kaupan vapauttamisen
seurauksena. Itsehoitoldaékkeiden markkinoiden avautumisesta ja hintatason
laskusta seuraisi vaikutuksia apteekeille, paivittaistavarakaupalle ja kuluttajille.

Kuluttajat hyotyisivat itsehoitolaakkeiden hintojen laskusta kuluttajahintojen
alenemisen ja reaalisen ostovoiman kasvun myota. Hyotyvaikutuksen suuruus
riippuu itsehoitoladkkeiden hinnan laskun suuruudesta ja sen vaikutuksesta
kuluttajahintojen alenemiseen. Itsehoitoladkkeiden halpenemisen vaikutus ku-
luttajahintoihin riippuu itsehoitolaékkeiden osuudesta kotitalouksien kulutus-
menoissa.

Taulukko 2.1 kuvaa kotitalouksien terveydenhoitomenojen osuutta kotitalouk-
sien kokonaiskulutusmenoista Tilastokeskuksen vuosien 1985, 1990, 1995,
1998, 2001 ja 2006 kulutustutkimusten mukaan. Kulutustutkimusten perus-
teella kotitalouksien keskim&arainen ilman reseptia saatavien ladkkeiden kulu-
tusosuus oli vuosina 1985 ja 1990 vajaat 2 promillea kaikista kulutusmenoista.
1990-luvulta l&htien kulutusosuus on ollut noin 3.5 promillea.



Itsehoitolddkkeiden kulutusosuus on suhteellisen pieni verrattuna kotitalouksi-
en terveydenhoitoon kayttamiin kokonaismenoihin. Vuoden 2006 kulutustut-
kimuksen mukaan kaikkien ladkkeiden ja ladkkeenomaisten valmisteiden ku-
lutusosuus oli noin 14 promillea ja terveydenhoitomenojen osuus kaikkiaan
noin 35 promillea.

Taulukko 2.1 Kotitalouksien terveydenhoitomenojen kulutusosuus,
%o

Vuosi | 1985 | 1990 | 1995 | 1998 | 2001 | 2006

Laakevalmisteet, hoitolaitteet ja -tarvikkeet | 125 | 13.4 | 194 | 18.2 | 17.8 | 19.0
Laakkeet ja vitamiini- ym. valmisteet 7.2 8.0 13.6 | 12.8 | 12.2 | 13.8
Reseptiladkkeet 4.0 4.6 8.0 7.2 6.7 7.6
[Iman reseptid saatavat ladkkeet 1.8 1.8 35 35 3.6 35
Vitamiini- ja hivenainevalmisteet 0.8 1.0 11 0.9 1.0 1.0
Laakkeenomaiset luontaistuotteet 0.5 0.7 1.0 1.2 0.9 1.7
Laakinnalliset tarvikkeet 0.4 0.4 0.4 0.6 0.4 0.3
Silméalasit, kuulolaitteet, pyoratuolit ym. 4.9 5.0 5.4 4.9 5.1 4.9
Laakari, laboratorio, fysioterapia ym. 142 | 153 | 16.2 | 150 | 15.1 | 134
Sairaala- ja poliklinikkapalvelut 3.3 5.4 4.3 4.1 4.0 2.3
Terveydenhoitomenot yhteensa 299 | 339 | 40.0 | 374 | 36.8 | 34.8

Lahde: Tilastokeskus.

Taulukkoon 2.2 on laskettu kansantalouden tilinpidon mukaisten kotitalouksi-
en kokonaiskulutusmenojen ja taulukon 2.1 esittamien kulutustutkimusten
mukaisten terveydenhoitomenojen kulutusosuuksien perusteella terveyden-
hoitomenojen taso kulutustutkimusvuosina. Nain laskettua la&kekulutusta voi-
daan verrata taulukon 2.3 kuvaamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ti-
lastoimaan ladkkeiden kulutukseen. Taulukoissa esitettyjd vuosien 2001 ja
2006 lukuja vertaamalla havaitaan, etta kulutustutkimusten arviot itsehoito-
la&kkeiden kaytosta vastaavat koko talouden tasolla melko l&heisesti tilastoi-
tua itsehoitolaékkeiden kulutusta. My6s kulutustutkimusten arviot reseptilaak-
keiden kulutuksesta vastaavat melko tarkkaan apteekkien reseptiladkkeiden
myynti&, kun otetaan huomioon taulukossa 2.3 esitetyt reseptiladkkeiden Ke-
la-korvaukset. Otospohjaisuudesta johtuen kulutustutkimusten mukaisissa ku-
lutustiedoissa on jonkin verran epavarmuutta, mutta virheet nayttavat ainakin
l&&kekulutuksen tapauksessa varsin vahaisilta.

Taulukon 2.3 kuvaaman Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kokoaman tilas-
ton mukaan laakkeita kaytettin Suomessa kaikkiaan noin 2.5 miljardin euron
arvosta vuonna 2007. Itsehoitolaakkeitd kulutettiin noin 300 miljoonan euron
arvosta. Itsehoitolaakkeiden myynti on muiden ladkkeiden myynnin lailla rajoi-
tettu apteekkien yksinoikeudeksi lukuun ottamatta nikotiinivalmisteita, joiden
myynti sallittin apteekkien ohella paivittaistavarakaupalle, kioskeille ja huol-
tamoille vuonna 2006.




Taulukko 2.2 Kotitalouksien terveydenhoitomenot, milj. €
Vuosi | 1985 | 1990 | 1995 | 1998 | 2001 | 2006
Laékevalmisteet, hoitolaitteet ja -tarvikkeet 364 587 929 | 1025 | 1177 | 1565
Laakkeet ja vitamiini- ym. valmisteet 209 351 648 718 809 | 1133
Reseptiladkkeet 117 200 380 404 445 627
llIman reseptia saatavat laakkeet 52 79 167 195 240 285
Vitamiini- ja hivenainevalmisteet 25 42 55 53 64 81
Laakkeenomaiset luontaistuotteet 16 30 47 66 61 139
Laakinnalliset tarvikkeet 11 16 21 32 29 27
Silmalasit, kuulolaitteet, pyératuolit ym. 144 221 260 275 338 405
L&aakari, laboratorio, fysioterapia ym. 414 669 776 845 996 | 1103
Sairaala- ja poliklinikkapalvelut 97 234 206 232 264 190
Terveydenhoitomenot yhteensa 873 | 1486 | 1911 | 2102 | 2436 | 2860

Lahteet: Tilastokeskus, ETLAN laskelma.

Taulukko 2.3 Ladkkeiden kayttod, milj. €

Vuosi | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Reseptildakkeet 1141 | 1266 | 1403 | 1507 | 1626 | 1699 | 1702 | 1750
Itsehoitoladkkeet 236 251 260 270 278 319 238 275
Sairaalalaékkeet 222 253 288 302 325 360 379 408
Muut l&dékinnélliset kulutustavarat 31 33 35 38 40 43 45 48
Lagkemyynti yhteenséa 1630 | 1803 | 1986 | 2117 | 2269 | 2421 | 2365 | 2481
Reseptilddkkeiden Kela-korvaukset 678 768 859 918 | 1015 | 1077 | 1100 | 1142

Léhteet: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanelakelaitos.

2.3 Itsehoitoladkkeiden kulutus ikaryhmittain

Kooltaan, koostumukseltaan ja sosioekonomiselta asemaltaan erilaisilla koti-
talouksilla on erilaiset kulutusrakenteet. Tastad johtuen itsehoitoladkkeiden
hinnan laskusta seuraavan kuluttajahintojen alenemisen hyvinvointivaikutuk-
set kohdistuvat eri lailla eri kotitaloustyyppeihin. Tilastokeskuksen kulutustut-
kimusaineistojen perusteella kotitalouksien kulutusmenojen rakennetta voi-
daan tarkastella muun muassa kotitaloustyypin seka kotitalouden ién ja sosio-
ekonomisen aseman mukaan (Ahlqvist ja Berg 2003). Taulukko 2.4 kuvaa it-
sehoitolaakkeiden kulutusosuutta talla tavoin luokiteltujen kulutustutkimusai-
neistojen valossa.

Laakekulutus on hyvin suuressa maarin ikariippuvaista. Taulukon 2.1 mukaan
kotitalouksien kokonaisladkemenojen kulutusosuus oli vuonna 2006 keski-
maarin noin 14 promillea. Osuus oli vajaat 7 promillea, jos kotitalouden viite-
henkilon iké& oli 17-24 vuotta, mutta perati 38 promillea, jos viitehenkilon ik& oli
yli 74 vuotta.




Taulukosta 2.4 havaitaan, etta vastaavantyyppista ikariippuvuutta on nahta-
vissd myos itsehoitoladkkeiden kulutuksessa, vaikkakin muuta ladkekulutusta
lievempéana. liman reseptia saatavien laakkeiden kulutusosuus on pienin nuo-
rimmissa ikaluokissa ja suurin vanhimmissa ikaluokissa. Ikariippuvuus heijas-
tuu kotitaloustyypin mukaan luokitelluista kulutustutkimusaineistoista lasket-
tuun itsehoitoladkkeiden kulutusosuuteen siten, etta osuus on vanhustalouk-
sissa lahes kaksinkertainen kotitalouksien keskimaaraiseen itsehoitolaakkei-
den kulutusosuuteen verrattuna. Sosioekonomisen aseman mukaan luokitel-
luissa kulutustutkimusaineistoissa ikariippuvuus tulee puolestaan esiin elédke-
laisten muita kotitalousryhmia suuremman itsehoitoladkkeiden kulutusosuu-
den muodossa.

Taulukko 2.4 Iltsehoitoladkkeiden kulutusosuus kotitalouden ian,
tyypin ja sosioekonomisen aseman mukaan, %o

Vuosi | 1985 | 1990 | 1995 | 1998 | 2001 | 2006
Viitehenkilon ika*:
17-24 vuotta 1.2 1.0 1.9 1.9 1.8 2.4
25-34 vuotta 15 1.2 2.6 2.2 25 2.8
35-44 vuotta 1.2 1.3 2.3 3.2 2.8 3.1
45-54 vuotta 15 1.8 3.3 2.6 3.7 3.0
55-64 vuotta 1.8 2.4 4.4 4.2 3.7 3.2
65-74 vuotta 4.0 3.5 4.9 5.8 6.0 5.4
yli 74 vuotta 6.5 5.1 10.7 8.9 8.0 7.0
Kotitaloustyyppi:
Yhden hengen talous, alle 65 v 1.1 1.6 2.8 3.5 2.7 3.1
Lapseton pari, alle 65 v ** 1.3 15 3.3 3.0 3.2 3.4
Yksinhuoltajatalous *** 15 0.6 2.7 2.6 2.7 1.9
Kahden huoltajan lapsiperhe *** 1.4 1.3 2.7 2.6 3.3 2.8
Vanhustalous **** 5.0 4.4 7.4 7.3 6.8 6.1
Muut kotitaloudet 1.9 2.2 4.3 3.7 4.3 3.7
Sosioekonominen asema:
Maatalousyrittajat 1.6 3.9 2.3 3.7 2.4
Muut yrittajat 1.2 2.8 1.6 3.6 3.6
Ylemmat toimihenkil6t 1.2 2.6 2.8 2.7 2.8
Alemmat toimihenkil6t 15 2.4 3.1 2.8 2.7
Tyontekijat 15 2.8 2.4 3.0 3.3
Opiskelijat 1.2 2.4 1.9 2.5 2.1
Elakelaiset 3.6 6.4 6.5 6.3 55
Tyottomat 1.0 3.4 4.9 4.7 3.4
Muut 1.7 34 3.8 3.1 ..
Kaikki kotitaloudet 1.8 1.8 3.5 3.5 3.6 3.5

* Viitehenkilolla tarkoitetaan kotitalouden eniten ansaitsevaa aikuista.
** Molemmat alle 65-vuotiaita. *** Lapset alle 25-vuotiaita huollettavia. **** Kaikki jasenet tayttdneet 65 vuotta.
Lahde: Tilastokeskus.




2.4 Itsehoitoladkkeiden kulutus tuloryhmittain

Taulukko 2.5 kuvaa ilman reseptia saatavien laakkeiden osuutta kotitalouksi-
en kulutusmenoista luokiteltuna kotitalouksien tuloryhnméan ja koon mukaan.
Kulutustutkimuksen otoksissa mukana olleiden kotitalouksien itsehoitoladk-
keiden kulutusosuus on taulukoitu tulotason mukaan siten, etta ensimmaiseen
tuloviidennekseen sisaltyy pienituloisin 20 prosenttia ja viidenteen suurituloisin
20 prosenttia kotitalouksista.

Itsehoitoladkkeiden kaytté on muiden ladkkeiden lailla osin valttamattomyys-
kulutusta siind mielessa, etta laékkeiden kulutusosuus on suurin alemmilla tu-
lotasoilla ja pienin korkeammilla tulotasoilla. Itsehoitoladkkeiden kulu-
tusosuuksien ero ensimmaisen ja viidennen tuloviidenneksen valilla oli vuon-
na 2006 tosin vain 2 promilleyksikkda. Vertailun vuoksi voidaan todeta, etta
kun kaikkien laakkeiden ja ladkkeenomaisten valmisteiden kulutusosuus oli
taulukon 2.1 mukaan vuonna 2006 keskimaarin vajaat 14 promillea, ensim-
maisessa tuloviidenneksessa osuus oli yli 20 promillea ja viidennessa tulovii-
denneksessa noin 10 promillea. Ladkkeiden keskimaaraista suurempi kulu-
tusosuus alemman tulotason kotitalouksissa selittyy l&adkekulutuksen iké&riip-
puvuudella siltd osin, ettda vanhus- ja elakeldistalouksien tulotaso on keski-
maaraista matalampi.

Kotitalouden koolla on jonkin verran vaikutusta itsehoitolaékkeiden kulu-
tusosuuteen. Kulutusosuus on taulukon 2.5 mukaan yhden ja kahden aikuisen
kotitalouksissa hieman suurempi kuin muissa kotitalouksissa.

Taulukko 2.5 Iltsehoitoldadkkeiden kulutusosuus kotitalouden tulo-
tason ja koon mukaan, %o

Vuosi | 1985 | 1990 | 1995 | 1998 | 2001 | 2006

Kotitalouden tulotaso:

1. tuloviidennes 2.9 2.7 3.7 4.3 3.6 4.4
2. tuloviidennes 2.0 2.1 4.3 4.5 4.4 4.5
3. tuloviidennes 1.5 1.8 4.0 3.6 4.3 3.9
4. tuloviidennes 1.6 1.8 3.1 3.0 3.7 3.4
5. tuloviidennes 1.5 1.3 3.0 2.9 2.8 2.4
Kotitalouden koko ja rakenne:

1 aikuinen 2.4 2.5 4.2 4.6 3.7 3.9
2 aikuista 1.9 2.1 4.2 3.8 4.1 4.1
2 aikuista + 1 lapsi 1.6 15 2.7 2.6 3.8 2.7
2 aikuista + 2 lasta 1.5 1.2 2.8 2.5 2.8 3.0
2 aikuista + 3 lasta 1.1 1.1 2.2 3.2 3.4 2.4
3 aikuista 1.8 2.0 2.9 3.0 3.6 2.9
3 aikuista + 1 lapsi 1.1 15 2.5 2.5 2.8 2.9
Muut 1.6 1.5 3.0 2.5 3.2 2.7
Kaikki kotitaloudet 1.8 1.8 35 35 3.6 35

Lahde: Tilastokeskus.
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2.5 Iltsehoitoladkkeiden kulutus alueittain

Itsehoitold&kkeiden kulutuksessa on taulukon 2.6 mukaan jonkin verran alu-
eellisia eroja siind mielessa, ettd kulutusosuus on paakaupunkiseudulla ja
muualla Etela-Suomessa hieman pienempi kuin muualla maassa. Nama alu-
eelliset erot heijastanevat perimmaltaan eroja eri alueiden vaeston ikaraken-
teissa ja tulotasossa. Vanhusvaestdon osuus kokonaisvéaestosta on Etel&a-
Suomessa pienempi kuin muualla Suomessa ja tama heijastuu joidenkin kulu-
tusmenoryhmien kuten elintarvikekulutuksen, asumismenojen ja laékekulutuk-
sen pienempiin osuuksiin Etela-Suomessa (vrt. Rantala 2008).

Taulukko 2.6 Itsehoitoladkkeiden kulutusosuus kotitalouden
asuinpaikan mukaan, %o

Vuosi | 1985 | 1990 | 1995 | 1998 | 2001 | 2006
Asuinpaikka:
Paakaupunkiseutu 1.7 1.7 3.0 3.4 2.9 3.2
Muu Etel&-Suomi 1.7 1.8 3.7 3.1 4.0 3.4
Lansi-Suomi 1.9 2.0 3.8 3.7 3.6 3.3
[t&-Suomi 1.7 1.8 3.4 3.7 3.2 3.3
Pohjois-Suomi 2.0 1.7 3.3 3.9 4.3 5.0
Ahvenanmaa 1.3 1.4 3.8 24 6.0 2.3
Taajama-aste:
Kaupunkimaiset kunnat 1.7 1.7 3.3 3.5 3.4 3.4
Taajaan asutut kunnat 1.6 1.9 3.8 3.0 3.9 3.5
Maaseutumaiset kunnat 1.9 1.9 3.7 3.6 4.2 3.5
Kaikki kotitaloudet 1.8 1.8 3.5 3.5 3.6 3.5

Lahde: Tilastokeskus.
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3 Itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttamisen vaikutus itsehoitolaak-
keiden hintoihin

3.1 Itsehoitoladkkeiden hintojen aleneminen

Itsehoitoladkkeiden markkinoiden laajentaminen paivittaistavarakauppaan li-
saisi kilpailua naiden laakkeiden vahittdismarkkinoilla. Kilpailun lis&é&antyminen
johtaisi itsehoitoladkkeiden hintatason laskuun. Itsehoitoladkkeiden kuluttaja-
hinnan muutos saattaisi kuitenkin olla erilainen erityyppisissa vahittaiskaupan
yksikoissa ja eri alueilla.

Kotimaisten toimialojen tuottajahinnat, ulkomaisten tavaroiden tuontihinnat
seka kulutukseen kohdistuva valillinen verotus vaikuttavat erisuuruisin painoin
kotitalouksien kayttamien erilaisten kulutushyddykkeiden ja palveluiden kulut-
tajahintoihin. Taulukko 3.1 vertailee Tilastokeskuksen panos-tuotostilastojen
mukaista juomien, tupakan ja apteekkien myymien terveydenhoitotuotteiden
hinnanmuodostusta maarittavaa toimialarakennetta. Kotimaisen tuotannon
painot taulukossa on eritelty toimialoittain péaivittaistavarakauppaan, apteek-
keihin (ym. terveydenhoitotuotteiden ja —tarvikkeiden kauppaan), tukkukaup-
paan seka teollisuuteen. Taulukko pohjautuu Tilastokeskuksen vuosien 2002-
2003 panos-tuotostilastojen kulutuksen muuntomatriiseihin. Taulukon luvut on
laskettu vuosien 2002-2003 keskiarvoina satunnaisvaihtelun vaikutuksen va-
hentamiseksi.

Kuluttajahintojen maaraytymisen kannalta taulukossa 3.1 merkillepantavia
seikkoja ovat paivittaistavarakaupan ja apteekkien osuudet tarkasteltujen tuot-
teiden kuluttajahinnoissa. Juomien ja tupakan kohdalla paivittaistavarakaupan
myyntikatteen osuus tuotteiden kuluttajahinnoista oli 7-15 prosenttia vuosina
2002-2003. Apteekkien myyntikatteen osuus laakkeiden ja hoitotarvikkeiden
kuluttajahinnoista oli taulukon 3.1 mukaan 28 prosenttia vuosina 2002-2003.

Itsehoitoladkkeet ovat sailyvyydeltddn ja kasittelytarpeiltaan verrattavissa
juoma- ja tupakkatuotteisiin, joten paivittaistavarakauppa saattaisi hoitaa itse-
hoitoladkkeiden myyntia suunnilleen juoma- ja tupakkatuotteiden kauppaa
vastaavalla myyntikatteella. TAma& riippuu kuitenkin siitéd, mink& asteista val-
vontaa ja muuta henkildston tydpanosta itsehoitolaédkkeiden myynnissa vaa-
dittaisiin.

Taulukko 3.2 kuvaa Ladkelaitoksen ja Kansanelékelaitoksen kokoaman laéke-
tilaston mukaista apteekkien itsehoitolaakkeiden myyntia vuonna 2005. Tau-
lukossa on myos vahittais- ja tukkuhintaisen myynnin, laakkeiden arvonlisave-
ron sekad keskimaaraisen apteekkimaksun perusteella laskettu myyntikatepro-
sentti. Taman tilaston perusteella arvioiden itsehoitolaakkeiden myyntikate ol
apteekeissa vuonna 2005 28 prosenttia jonkin verran ladkevalmisteen mu-
kaan vaihdellen. Eri vuosien tilastoja tarkastelemalla havaitaan, ettd katepro-
sentti on pysynyt melko vakaana ajassa.



12

Taulukko 3.1 Kotimaisten tuottajahintojen, tuontihintojen ja tuote-
verojen painot kuluttajahinnoissa vuosina 2002-2003,
%
Alkoholit- Alkoholi- Tupakka Laakkeet ja
tomat juo- juomat hoitotarvik-
mat keet
Tuottajahinnat 71 44 36 53
Paivittaistavarakauppa 7 14 15 0
Apteekit ym. 0 0 0 28
Tukkukauppa 8 23 19 20
Teollisuus 56 7 3 5
Tuontihinnat 10 4 2 27
Tuoteverot 19 52 61 20
Arvonlisavero 15 19 19 12
Muut tuoteverot 4 33 42 9
Kuluttajahinta 100 100 100 100

Lahde: Tilastokeskus.

Taulukko 3.2 Itsehoitoladkkeiden apteekkimyynti vuonna 2005
Myynti, Myyntikate,
milj. € %

Kipulaékkeet 64 35

Ruuansulatuskanavan sairauksien laékkeet 44 28

Vitamiinit ja hivenaineet 42 28

Ihotautiladkkeet 30 29

Yskanlaakkeet 14 30

Allergialddkkeet 12 30

Lihas- ja nivelsarkyjen paikallishoitoon tarkoitetut valmisteet 11 28

Vilustumislaakkeet 9 30

Nenan tukkoisuutta lievittavat paikallisvalmisteet 7 32

Nielun sairauksien laékkeet 5 33

Tupakasta vieroitukseen kaytettavat ladkkeet 28 25

Muut 53 19

Yhteensa 319 28

Lahteet: Ladkelaitos, Kansanelakelaitos.

Apteekkien myyntikatteiden seka paivittdistavarakaupan juoma- ja tupakka-
tuotteiden myyntikatteiden eron perusteella voidaan arvioida, ettéd itsehoito-
ladkkeiden myynnin vapautuminen apteekeista paivittaistavarakauppaan saat-
taisi johtaa 15 prosentin luokkaa olevaan itsehoitoladkkeiden hinnan laskuun
apteekkien hintoihin verrattuna. Tassa yhteydessa apteekkien itsehoitolaak-
keiden myynti varmaankin vapautettaisiin apteekkimaksusta, mika johtaisi sel-
laisenaan itsehoitoladkkeiden apteekkihintojen 7 prosentin laskuun. Apteekki-
en myymien itsehoitoladkkeiden hinnat ja itsehoitola&kkeiden keskimaaraiset
kuluttajahinnat eivat ehka kuitenkaan alenisi péivittaistavarakauppojen hin-
noittelua vastaavasti.
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Itsehoitoladkkeiden myynnin vapauttamisen hintavaikutukset liittyvat mahdolli-
siin muutoksiin jakelukanavan katteissa seka tuottavuuden kohenemisen tuo-
tantokustannuksia alentavaan vaikutukseen. Norjassa ja Tanskassa itsehoito-
ladkkeiden markkinoiden vapauttaminen on tosin johtanut jossain maarin eri-
laisiin hintavaikutuksiin.

Norjassa ladkekaupan vapauttaminen on johtanut pikemminkin l&&ketarjonnan
ja ladkehuoltopalvelun paranemiseen apteekkien maaran lisdantymisen myoéta
kuin laakkeiden hintojen laskuun (Rudholm 2008). Itsehoitolaékkeiden kaupan
vapautuminen on kuitenkin johtanut niiden hintatason laskuun Norjassa, silla
paivittdistavarakaupan myymien itsehoitolaékkeiden hinnat ovat olleet 10-20
prosenttia apteekin hintaoja halvempia (STM 2007b).

Tanskassa itsehoitolaakkeiden markkinat vapautettiin vuona 2001. Ensimmai-
sen vuoden aikana kaupasta myytavat ladkkeet halpenivat runsaat 5 prosent-
tia, kun apteekeissa myytavat tuotteet kallistuivat lahes 5 prosenttia.

Tanskan laakehallituksen selvityksen mukaan vuosien 2001 ja 2004 valilla ap-
teekeissa myytavat itsehoitoladkkeiden hinnat nousivat noin 10 prosenttia,
mutta kaupassa myytavat itsehoitoladkkeet olivat vuonna 2004 hinnoiltaan la-
hes samalla tasolla kuin vuonna 2001. Viime vuosina tama hintaero on pysy-
nyt lahes ennallaan.

Taulukko 3.3 Itsehoitoldadkkeiden hintaero apteekkien ja kaupan va-
lilla Tanskassa vuonna 2004

Hintaero apteekkien ja kaupan valilla, %
Ruoansulatuskanavan laakkeet 7.0
Asetyylisalisyylihappo 6.9
lhon oireiden hoito 11.2
Lievat kipulaakkeet 54
Niveltulehduslaakkeet 0.8
Nikotiinikorvauslaakkeet 6.3
Kurkku-, ysk&- ja nenalaakkeet 10.2
Allergialaakkeet -13.0
Yhteensa 8.2

Lahde: Laegemiddelstyrelsen.

Taulukon 3.3 mukaan apteekeissa myytavissa itsehoitolaakkeista suurin hin-
taero kaupan tuotteisiin oli ihonhoitoaineissa, jotka olivat apteekissa runsaat
11 prosenttia kallimpia. Selvityksen mukaan ainoastaan antihistamiinit olivat
apteekeissa halvempia kuin kaupoissa. Keskimaarin itsehoitolaédkkeiden hin-
nat olivat apteekeissa runsaat 8 prosenttia kallimpia kuin kaupoissa. Itsehoi-
toladkkeiden hintaero apteekkien ja paivittaistavarakaupan valilla oli Tanskas-
sa lahes sama kuin Suomessa nikotiinivalmisteiden kohdalla.

Edella todettiin, ettéd paivittaistavaroiden markkinat ovat perusluonteeltaan pal-
jolti paikallistason markkinat. Koska markkinat eriytyvat alueellisesti, paivittais-
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tavaroiden kuluttajahintoihin vaikuttavat alueelliset sek& kauppojen koosta
riippuvat kustannus- ja tuottavuustekijat.

Myds paivittdistavarakaupan myymien itsehoitolaékkeiden hintoihin saattaisi
tulla kauppapaikkakohtaisia eroja. Tahan viittaa nikotiinikorvausvalmisteiden
hintakehitys sen jalkeen kun naiden tuotteiden myynti vapautettiin 1.2.2006
voimaan tulleella laékelain muutoksella. Tuolloin nikotiinivalmisteiden myynti
sallittiin apteekkien lisdksi tupakkaa myyvissa vahittaiskaupoissa, kioskeissa
ja huoltamoilla.

Eteld-Suomen laaninhallitus vertaili kaupoissa, kioskeissa, huoltamoilla ja ap-
teekeissa myytavien nikotiinivalmisteiden hintoja (Etela-Suomen laaninhallitus
2006, STM 2007a). Tiedot kerattiin syyskuussa 2006 Helsingissa, Hameenlin-
nassa, Kotkassa ja Lahdessa toimineista liikkeista. Selvityksen mukaan niko-
tiinikorvausvalmisteet olivat paivittaistavarakaupoissa halvempia kuin aptee-
keissa. Kauppojen valikoimat olivat kuitenkin suppeammat kuin apteekkien
valikoimat.

Kioskeissa, huoltamoilla ja apteekeissa nikotiinivalmisteet maksoivat enem-
man kuin kaupoissa. Apteekeissa nikotiinivalmisteet olivat keskimaarin 7 pro-
senttia kallimpia kuin kaupoissa. Apteekkien véliset hintaerot olivat myds suu-
ria, silla kalleimman apteekin hinta nikotiinivalmisteille oli keskiméaérin 25 pro-
senttia korkeampi kuin halvimman apteekin hinta. Huoltamoilla ja kioskeissa
nikotiinituotteet olivat viela kalliimpia kuin apteekeissa.

Paivittaistavarakaupoissa halvimman ja kalleimman liikkeen valinen hintaero
oli keskim&arin 22 prosenttia. Halvimmin nikotiinivalmisteita myivéat suuret au-
tomarketit. Pienemmissa kaupoissa tuotteet olivat kallimpia. Kauppojen vali-
set hintaerot olivat kuitenkin pienempia kuin apteekkien valiset hintaerot. Sa-
man kaupparyhmittyman hinnat olivat yhtalaiset kaikilla paikkakunnilla. Myds
tuotevalikoima oli paikkakunnittain osittain sama. R-kioskien valikoima ja hin-
noittelu oli niin ikaan samanlainen eri paikkakunnilla.

3.2 Muiden reseptivapaiden terveydenhoitotuotteiden hintakehitys

Reseptiladkkeiden ja itsehoitoladkkeiden lisaksi apteekit myyvat muita tervey-
denhoitotuotteita, jotka voisivat olla myynnissa myds paivittistavarakaupois-
sa. Naista tuotteista ei kuitenkaan ollut saatavilla tata tutkimusta varten kulu-
tukseen ja hintoihin liittyvia tilastotietoja.

Muita reseptivapaita terveydenhoitotuotteita ovat muun muassa raskaustestit,
mekaaniset ehkaisyvalineet ja haavalaastarit. Osa naista on jo myynnissa
paivittaistavarakaupassa.

Taméan tuoteryhman ryhman hinnat ovat kuluvalla vuosikymmenelld nousseet
vain vahan, noin prosentin vuodessa (taulukko 3.4). Sen sijaan myynti on
kasvanut keskimaarin 5.5 prosenttia vuodessa. Koska osa tuoteryhman tuot-
teista on jo nyt myynnissa myos paivittaistavarakaupassa, itsehoitolaéakkeiden
kaupan vapauttaminen ei vaikuttane merkittavasti taman tuoteryhman hinta-
kehitykseen eikd myynnin maaraan.
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Taulukko 3.4 Muiden reseptivapaiden terveydenhoitotuotteiden
myynnin ja hintojen kehitys

: Myynti, Hintojen muutos,
Vuosi milj. € %
2000 31 0.0
2001 33 3.1
2002 35 2.9
2003 38 2.7
2004 40 2.6
2005 43 0.0
2006 45 0.0
2007 48 -2.0
2008 52 0.0

Lahde: Tilastokeskus.
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4 Itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttamisen hyoty kuluttajille
4.1  Kuluttajahintojen laskun hyotyvaikutukset vaestoryhmittain

Itsehoitoladkkeiden markkinoiden laajentaminen apteekeista paivittaistavara-
kauppaan lisdisi kilpailua naiden laakkeiden vahittaismarkkinoilla. Kilpailun
lisaantyminen johtaisi itsehoitolaékkeiden hintatason laskuun. Kuluttajat hyo-
tyisivat itsehoitoladkkeiden halpenemisesta kuluttajahintojen alenemisen ja
reaalisen ostovoiman kasvun kautta. Itsehoitoladkkeiden halpenemisen vaiku-
tus kuluttajahintoihin riippuu jaksossa 2 tarkastellusta itsehoitolaékkeiden
osuudesta kotitalouksien kulutusmenoissa.

Kotitalouksille koituvaa hyotyd voidaan mitata kuluttajahintojen laskun osto-
voimaa kasvattavalla vaikutuksella. Tassa yhteydessa tarkastellaan itsehoito-
ladkkeiden halpenemisesta seuraavan kuluttajahintojen alenemisen hyotya eri
kotitalousryhmille olettaen, etta itsehoitolaédkkeiden halpenemisen hyotyvaiku-
tuksia laskettaessa painoina voidaan kayttdd kulutustutkimuksen mukaista it-
sehoitolaakkeiden kulutusosuutta kussakin kotitalousryhméssa (vrt. Rantala
2008).

Kuvio 4.1 esittdaa esimerkinomaisesti itsehoitolaékkeiden 10 prosentin halpe-
nemisesta seuraavasta kuluttajahintojen alenemisesta kotitalouksille keski-
maarin koituvaa hyotyd sekd hyotyvaikutusta kotitalouden tulotason ja koon
mukaan. Laskelmassa on kaytetty taulukon 2.5 esittamia Tilastokeskuksen
kulututkimusten mukaisia itsehoitolagkkeiden kulutusosuuksia. Kulutustutki-
musten otospohjaisuuden takia kulutusosuuksiin tulee etenkin pienempien ko-
titalousryhmien kohdalla satunnaisvaihtelua. Satunnaisvaihtelun tasoittami-
seksi hyotyvaikutusten arvioinnissa kaytetaan painoina itsehoitolaékkeiden
vuosien 2001 ja 2006 kulutusosuuden keskiarvoa.

Jaksossa 2.4 todettiin, etta itsehoitolaéakkeiden kayttd6 on muiden laékkeiden
lailla valttamattomyyskulutusta siina mielessa, ettd ladkkeiden kulutusosuus
on suurin alemmilla tulotasoilla ja pienin korkeammilla tulotasoilla. Laakkeiden
keskimaaraista suurempi kulutusosuus alemman tulotason kotitalouksissa se-
littyy ladkekulutuksen ikariippuvuudella silta osin, ettd vanhus- ja elakelaista-
louksien tulotaso on keskimaaraista matalampi.

Kuvion 4.1 mukaan itsehoitolaékkeiden halpeneminen hyddyttéisi eniten pie-
nituloisimpia ensimmaiseen ja toiseen tuloviidennekseen kuuluvia kotitalouk-
sia. Kotitalouden koon perusteella tarkastellen hyo6tyvaikutus olisi suurin yh-
den ja kahden aikuisen kotitalouksissa.

Jaksossa 2.3 todettiin, ettd lAdkekulutus on hyvin suuressa maarin ikariippu-
vaista. llman reseptid saatavien laakkeiden kulutusosuus on pienin nuorim-
missa ikaluokissa ja suurin vanhimmissa ikaluokissa. Vanhustalouksissa itse-
hoitoladakkeiden kulutusosuus on lahes kaksinkertainen kotitalouksien keski-
maaraiseen itsehoitoladkkeiden kulutusosuuteen verrattuna. Sosioekonomi-
sen aseman mukaan luokitelluissa kulutustutkimusaineistoissa ikariippuvuus
tulee puolestaan esiin elakelaisten muita kotitalousryhmia suuremman itsehoi-
toladkkeiden kulutusosuuden muodossa.
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Itsehoitoladkkeiden kulutuksen ikariippuvuus heijastuu kuvion 4.2 esittdmaan
itsehoitoladkkeiden halpenemisen ikaryhmittaisten hyotyvaikutusten arvioon.
Itsehoitoladkkeiden hinnan aleneminen hyo6dyttaisi eniten vanhus- ja eldke-
laiskotitalouksia, eli kotitalouksia joiden viitehenkilé on yli 65-vuotias.

Kuvio 4.1 Itsehoitolaakkeiden 10 prosentin halpenemisen hydtyvaiku-
tus kotitalouden tulotason ja koon mukaan
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Kuvio 4.2 Itsehoitolaakkeiden 10 prosentin halpenemisen hydtyvaiku-
tus kotitalouden ian, tyypin ja sosioekonomisen aseman
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Jaksossa 2.5 todettiin, etté itsehoitold&kkeiden kulutuksessa on jonkin verran
alueellisia eroja siina suhteessa, etta kulutusosuus on Pohjois-Suomessa suu-
rempi kuin muualla maassa. Tall6in itsehoitolaékkeiden halpeneminen hyddyt-
taisi eniten Pohjois-Suomessa asuvia kotitalouksia, kuten kuviosta 4.3 havai-
taan. Alueellisia hintavaikutuksia saattaisi tosin tasoittaa se, ettad itsehoito-
ladkkeiden hinta laskisi nikotiinivalmisteiden kohdalla toteutunutta hintakehi-
tysta vastaavasti eniten paivittaistavarakaupan suurissa yksikdissd, mutta va-
hemman pienemmisséa kaupoissa seka huoltoasemilla ja kioskeissa.

Kuvio 4.3 Itsehoitolaakkeiden 10 prosentin halpenemisen hyotyvaiku-
tus kotitalouden asuinpaikan mukaan
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Vuonna 2007 Itsehoitolddkkeita myytiin 275 miljoonan euron arvosta (THL
2009). Voidaan arvioida, etta itsehoitolaédkkeiden myynnin vapauttaminen joh-
taa 10 - 15 prosentin luokkaa olevaan itsehoitoladkkeiden hintojen laskuun.
Talloin sdasto kotitalouksille olisi noin 30 miljoonaa euroa, mika kotitalouksien
kaytettavissa oleviin tuloihin suhteutettuna on noin 0.05 prosenttia.

Vuoden 2006 kulutustutkimuksen laakekulutustietojen perusteella laskien it-
sehoitolaakkeiden 10 prosentin hinnan alenemisen vaikutukset olisivat keski-
maarin 10 euroa kotitaloutta kohden (taulukko 4.1). Eniten hydtyisivat vanhus-
taloudet, joiden ladkemenot vahenisivat 11-12 euroa vuodessa. Vahiten hyo-
tyisivat alle 25 vuotta tayttéaneet, joiden s&ésto jaisi noin 5 euroon.

Kotitaloustyypin mukaan laskettuna eniten hyotyisivat kahden huoltajan lapsi-
perheet, jotka saisivat saastba 13 euroa vuodessa. Myds idltéaan alle 65 vuotta
tayttaneet lapsettomat kotitaloudet hyotyisivat lahes 13 euroa vuodessa. Yk-
sinhuoltajataloudet tai yhden hengen taloudet saastaisivat 5-6 euroa vuodes-
sa.
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Taulukko 4.1 Itsehoitoladkkeiden 10 prosentin hinnan alennuksen
sdastovaikutus kotitalouden ian ja tyypin mukaan, €

€
Viitehenkilon ika*:
17-24 vuotta 4.7
25-34 vuotta 9.2
35-44 vuotta 12.1
45-54 vuotta 11.0
55-64 vuotta 10.1
65-74 vuotta 12.4
yli 74 vuotta 11.0
Kotitaloustyyppi:
Yhden hengen talous, alle 65 v 6.0
Lapseton pari, alle 65 v ** 12.6
Yksinhuoltajatalous *** 5.1
Kahden huoltajan lapsiperhe *** 13.2
Vanhustalous **** 11.1
Muut kotitaloudet 13.5
Kaikki kotitaloudet 10.5

* Viitehenkilolla tarkoitetaan kotitalouden eniten ansaitsevaa aikuista.

** Molemmat alle 65-vuotiaita. *** Lapset alle 25-vuotiaita huollettavia. **** Kaikki jasenet tayttédneet 65 vuotta.
Léahde: Tilastokeskus.

4.2  Asioinnin keskittymisen hyoty kuluttajille

Kuluttajat hyotyisivat myos valillisesti itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttami-
sesta. Itsehoitolaékkeiden myynnin salliminen paivittaistavarakaupalle mah-
dollistaisi kuluttajille asioinnin keskittamisen, koska aiempaa useammat hyo-
dykkeet saataisiin samasta myyntipaikasta ja itsehoitoladkkeiden hankinnan
Voisi tarvittaessa hoitaa paivittaistavaraostosten yhteydessa. ltsehoitolaakkei-
té ostetaan paaosin vain akuuttiin tarpeeseen, joten ostopaikan valintaan ap-
teekin tai muun mahdollisen myyntipisteen valilla vaikuttaa niiden sijainti ja
aukioloaika.

Paivittaistavarakauppojen saavutettavuus on parempi kuin apteekkien. Suo-
messa on paivittaistavaraa myyvia liikkeita noin 3500 ja apteekkeja suunnil-
leen 800. Suomen Kuluttajaliiton kyselyyn vastanneista noin puolella oli mat-
kaa lahimpaan paivittaistavarakauppaan alle kilometri ja suunnilleen puolella
vastanneista oli matkaa lahimpaan apteekkiin 1-3 kilometria (Savolainen ja
Vuorinen 2006).

Edella mainittu kysely selvitti Iahinn& taajamien tilannetta, mutta sama tulos
koskee koko maata. Taulukosta 4.2 havaitaan, etta paivittaistavarakauppa-
verkosto kattaa Suomea alueellisesti paremmin kuin apteekkiverkosto. Etela-
ja Lansi-Suomessa paivittaistavarakauppoja on suunnilleen nelinkertainen
maara apteekkeihin verrattuna. Sen sijaan Itd- ja Pohjois-Suomen harvaan
asutuilla alueilla paivittaistavarakauppoja on suunnilleen viisinkertainen maara
apteekkien maaraan verrattuna.
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Taulukko 4.2 Paivittaistavarakaupat ja apteekit laaneittain
vuonna 2003

Paivittaistavarakaupat Apteekit

Luku- Asukkaita / Luku- Asukkaita / | Asukasluku

maéara kauppa maéara apteekki
Etela-Suomen laani 1077 1966 270 7840 2116914
Lansi-Suomen laani 1337 1382 315 5868 1848269
Ita-Suomen laani 506 1152 111 5250 582781
Oulun laani 347 1321 73 6281 458504
Lapin laani 171 1093 30 6231 186917
Ahvenanmaa . 4 6587 26347
Koko maa 3438 1518 803 6500 5219732

Lahteet: Sisdasiainministerio, Laakelaitos, Tilastokeskus.

Kauppa- ja apteekkipalvelujen saatavuus on yleensa hyva Etela- ja Lansi-
Suomessa ja muuallakin maassa taajama-alueilla. Lapin ja Oulun laanien ha-
ja-asutusalueilla kauppoja on harvassa. Haja-asutusaluekunnissa kauppoja
on asukaslukuun ndhden enemman kuin suurten taajamien kunnissa, mutta
pitkat etdisyydet heikentavat kauppapalvelujen saatavuutta laaja-alaisissa
harvaan asutuissa kunnissa (SM 2004). Kauppapalvelujen saatavuudessa on
siis alueellisia ongelmia. Apteekkipalvelujen saatavuudessa on kuitenkin
huomattavasti suurempia alueellisia ongelmia, koska haja-asutusalueilla on
asukaslukuun suhteutettuna huomattavasti vahemman apteekkeja kuin paivit-
taistavarakauppoja.

Itsehoitoladkkeiden kaupan laajentaminen apteekeista péivittaistavarakaup-
paan parantaisi naiden laékkeiden saatavuutta. Kuluttajat hyotyisivat mahdol-
lisuudesta asioinnin keskittamiseen ja matkakustannusten vahenemisesta.
Kauppa-asioinnin keskittdminen merkitsee yleensa myos liikkenteen ja poltto-
ainekulutuksen vahenemista ja tdhan liittyvid ilmastohyotyja.

Haja-asutusalueilla itsehoitolaakkeiden laajamittaisempi myynti paivittaistava-
rakaupoista merkitsisi tavallaan nykyisen haja-asutusalueiden ladkekaappijar-
jestelméan laajentamista. Asian toisena puolena on laaketurvallisuus ja kysy-
mys siitd kuinka hyvin paivittaistavarakauppa kykenisi hoitamaan nykyisenkal-
taisen apteekkien tarjoaman itsepalvelulaékkeiden ostotapahtumaan liittyvan
palvelutoiminnan.

Muutaman viime vuosikymmenen aikana kaupan rakenne on muuttunut mer-
kittavasti. Kauppa on keskittynyt aiempaa suurempiin kauppakeskuksiin, mika
on lisdnnyt kaupan tuottavuutta. Samalla se on merkinnyt kustannussaastoja
myos kuluttajille. Oheisen laatikon laskuesimerkissa on arvioitu asioinnin kes-
kittamisen vaikutuksia kuluttajien ostos- ja asiointimatkoihin.

Oheisessa laskuesimerkissa tarkastellaan asioinnin keskittamisen vaikutuksia
kuluttajien ostos- ja asiointimatkoihin. Kotitaloudet ostivat vuona 2007 itsehoi-
tolaékkeitd 275 miljoonalla eurolla. Mikali paivittdistavarakaupan osuus itse-
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hoitolaakkeiden markkinoista olisi noin 30 prosenttia, paivittaistavarakaupas-
sa myytaisiin itsehoitolaakkeitd noin 90 miljoonalla eurolla.

Jos oletetaan, etta kuluttaja ostaessaan itsehoitolaakkeita paivittaistavara-
kaupasta tekee pari ostosmatkaa aiempaa vahemman apteekkiin vahentaen
ostosmatkailuaan noin prosentin, saastot esimerkiksi polttoainekuluissa voivat
olla suuruudeltaan noin 0.2 miljoonaa euroa. Lisdksi autoilun vdheneminen
johtaa taltd osin autoliikenteen hiilidioksidipaastojen vahenemiseen (Pohjola,
Alppi ja Kalenoja 2008).

Laskelma kuluttajien sééstoista liikennemenoissa

* Suomalaiset tekevéat paivittain 0.9 ostosmatkaa henkildé kohden, ja kuluttajan keskimaarai-
nen ost%smatka kilometreissa on 5.8 (padkaupunkiseudulla 4.3 km ja taajamien ulkopuolella
7.1 km)™.

* Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa tehdyssa kyselytutkimuksessa 2 matka apteekkiin oli
keskim&arin puolet pitempi kuin paivittaistavarakauppaan.

* Yhteensa koko maan ostosmatkailu henkildautolla on vuodessa noin 250 milj. km u
taistavarakaupan osuus ostosmatkoista on noin kaksi kolmasosaa, eli 167 milj. km.

Paivit-

* Oletetaan etta itsehoitoladkkeiden markkinoiden vapauttaminen merkitsee yhden prosentin
vahennysta ostosmatkailuun. Kuluttajien ostosmatkailu vahenee 1.67 milj. km, jolloin s&&stot
esimerkiksi polttoaineissa on suuruusluokaltaan 0.2 miljoonaa euroa.

1)  Valtakunnallinen henkil6liikennetutkimus 2004 - 2005, (Tiehallinto ja likenne- ja viestintaministerit
2006).

2) Savolainen, A. ja Vuorinen, M. (2006): "Laékkeita ruokakaupasta? — Suomen Kuluttajaliiton jasen-
kysely”, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
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5 Vaikutukset paivittaistavarakauppaan
5.1 Vaikutukset kaupan myyntiin, tuottavuuteen ja kannattavuuteen

Itsehoitoladkkeiden kaupan laajamittaisempi vapauttaminen johtaisi luultavasti
niiden hinnoissa seka apteekkien ja paivittaistavarakaupan myynnin markki-
naosuuksissa suunnilleen samanlaiseen kehitykseen kuin on jo tapahtunut
nikotiinivalmisteiden kohdalla. Nikotiinikorvaushoitoladkkeiden myynti vapau-
tettiin 1.2.2006 voimaan tulleella l&a&kelain muutoksella. Tuolloin nikotiinival-
misteiden myynti sallittiin apteekkien liséksi tupakkaa myyvissa vahittaiskau-
poissa, kioskeissa ja huoltamoilla.

Uudistuksen jalkeen apteekkien markkinaosuus nikotiinivalmisteiden myyn-
nissa on pienentynyt. Vuoteen 2007 mennessa apteekkien osuus nikotiinival-
misteiden tukkuhinnoin lasketusta myynnistd oli pudonnut suunnilleen puo-
leen (kuvio 5.1). Apteekkien osuus vahittaishinnoin lasketusta myynnista on
suurempi, koska apteekeissa vahittaismyyntihinnat ovat alentuneet vahem-
man kuin muissa myyntipisteissa.

Kuvio 5.1  Nikotiinivalmisteiden myynti tukkuhinnoin

‘EIApteekit O Paivittaistavarakauppa ym. ‘

30
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Jaksossa 3.1 referoitin Etela-Suomen laaninhallituksen kokoamaa niko-
tiinivalmisteiden hintaselvitysta, joka tehtiin syyskuussa 2006 Helsingissa,
Hameenlinnassa, Kotkassa ja Lahdessa toimineista liikkeistd. Selvityksen
mukaan apteekeissa nikotiinivalmisteet olivat syyskuussa 2006 keskimaarin 7
prosenttia kallimpia kuin kaupoissa. Huoltamoilla ja kioskeissa nikotiinituotteet
olivat viela kallimpia kuin apteekeissa.

Suomen apteekkariliiton suorittaman kyselyn mukaan apteekit alensivat niko-
tiinivalmisteiden hintoja myynnin vapauttamisen yhteydessa apteekkimaksun
verran tai yleisen hintatason laskun verran (STM 2007a). Helsingin yliopistolli-
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nen apteekki laski hintoja aluksi 11 prosenttia ja syksylla 2006 viela 8 prosent-
tia.

Nikotiinivalmisteiden seurantaryhman muistion mukaan vuonna 2006 vahit-
taiskaupan osuus nikotiinivalmisteiden myynnista oli lahes kolmannes (STM
2007a). Helsingin Yliopistollisen apteekin arvion mukaan apteekkien markki-
naosuuden aleneminen jatkui edelleen vuoden 2006 lopulla.

Itsehoitoladkkeiden kaupan laajamittaisen vapauttamisen seurauksena myos
paivittaistavarakaupan myymien muiden itsehoitolddkkeiden hintoihin saattaisi
tulla nikotiinivalmisteiden hintakehitysta vastaavasti kauppapaikkakohtaisia
eroja. Etela-Suomen laaninhallituksen selvityksen mukaan paivittaistavara-
kaupoissa halvimman ja kalleimman liikkeen vélinen hintaero nikotiinivalmis-
teissa oli syyskuussa 2006 keskiméaarin 22 prosenttia. Halvimmin nikotiinival-
misteita myivat suuret automarketit. Pienemmissa kaupoissa tuotteet olivat
kallimpia. Saman kaupparyhmittyman hinnat olivat yhtalaiset kaikilla paikka-
kunnilla. Myo6s tuotevalikoima oli paikkakunnittain osittain sama. R-kioskien
valikoima ja hinnoittelu oli niin ikA&n samanlainen eri paikkakunnilla.

Kuten jaksossa 4.1 todettiin, itsehoitoladkkeiden markkinoiden vapauttaminen
lisdd kuluttajien reaalista ostovoimaa vain marginaalisesti, eli noin 0.05 pro-
senttia. Kotitalouksien ostovoiman ja paivittaistavarakauppaan kohdistuvan
kysynnan kasvulla ei siten olisi mainittavaa vaikutusta kaupan tuottavuuteen.

Oheisessa taulukossa on esitetty laskelma itsehoitolddkkeiden myynnin osuu-
desta paivittaistavarakaupan myynnissa. Jos oletetaan, etta paivittaistavara-
kauppa saisi kolmanneksen itsehoitolaékkeiden markkinoista, paivittaistava-
rakaupan liikevaihto lisaantyisi 0.7 prosenttia ja kaupan tuotos vajaat 3 pro-
senttia. Jos paivittdistavarakauppa hoitaisi itsehoitolaakkeiden myynnin enti-
sella henkilostomaaralla eika lisdisi tydvoiman maaraa, itsehoitoladkkeiden
tulo kaupan myyntiin liséisi paivittaistavarakaupan tyon tuottavuutta tuotoksen
lisdysta vastaavasti vajaat 3 prosenttia.

Taulukko 5.1 Itsehoitoldadkkeiden osuus paivittaistavarakaupan
myynnista
Vuoden 2007

tilanteessa
Itsehoitoladkkeiden myynti, milj. € 275
Paivittaistavarakaupan osuus, milj. € (33 %) 90
Paivittaistavarakaupan "kate” itsehoitolaakkeista, milj. € (15 %) 15
Paivittaistavarakaupan tuotos yhteensa, milj. € 3230
Paivittdistavarakaupan liikevaihto, milj. € 13258
Itsehoitoladkkeiden osuus paivittaistavarakaupan tuotoksesta, % 2.8
Itsehoitoladkkeiden osuus péaivittaistavarakaupan liikkevaihdosta, % 0.7

Kansantalouden tilinpidon mukaan tydn tuottavuus on kasvanut talla vuosi-
kymmenella vahittaiskaupan toimialalla keskimaarin 3 prosenttia vuodessa.
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Mikali oletetaan, etta myo6s paivittaistavarakaupassa tyon tuotavuuden kasvu
on ollut samaa luokkaa, itsehoitoladkkeiden myynnilla olisi huomattava vaiku-
tus paivittaistavarakaupan tuottavuuteen.

Kuvio 5.2 Tydn tuottavuuden kasvu vahittaiskaupan toimialalla

AN
/ _ .

%

2.5 AN _—=
2.0
15
1.0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Vuosi

Lahde: Tilastokeskus, laskelmat ETLA

Tilastokeskuksen tilinpaatostilastojen mukaan péivittaistavarakaupan kaytto-
kate oli vuosina 2007 ja 2008 runsas 600 miljoonaa euroa. Taulukon 5.1 mu-
kaan paivittaistavarakaupan kate itsehoitolaékkeiden myynnista olisi suuruu-
deltaan 15 miljoonaa euroa olettaen, ettei itsehoitolaakkeiden tulo paivittaista-
varakauppaan lisda kaupan tydvoiman maaraa. Taman laskelman mukaan
paivittdistavarakaupan kayttokate kasvaisi noin 2 prosenttia.

5.2 Itsehoitolddkkeiden kaupan vapauttaminen muissa EU-maissa

Itsehoitoladkkeiden vahittaisjakelu on toistaiseksi vapautettu vain muutamas-
sa Euroopan maassa (taulukko 5.2). Pohjoismaista ainoastaan Tanskasta ja
Norjasta on toistaiseksi kokemuksia itsehoitoladkkeiden jakelusta paivittaista-
varakaupan kautta. Lisdksi Ruotsissa markkinat vapautuivat marraskuussa
20009.

Apteekin ulkopuoliseen itsehoitolaédkkeiden myynnille on yleensa asetettu ra-
joituksia. Seuraavassa kaydaan lapi tarkeimpia rajoitteita eri Euroopan mais-
sa. Esitys perustuu pitkalti Laékelaitoksen kerdaamaan materiaaliin (Laakelai-
tos 2005).
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Taulukko 5.2 Apteekkien lukumaarad suhteessa vaestéon
jaitsehoitoladkkeiden vahittaisjakelukanavat

Asukkaita / Itsehoitoladkkeiden véhittaisjakelu
Maa Apteekkitoimipis-
te

Alankomaat 10 000 apteekeista, rohdoskaupoista

Irlanti 3100 apteekeista, rajoitettu valikoima muualta
Iso-Britannia 4900 apteekeista, rajoitettu valikoima muualta
Norja 8800 apteekeista, rajoitettu valikoima muualta
Tanska 16400 apteekeista, rajoitettu valikoima muualta
Ruotsi® 10200 apteekeista, rajoitettu valikoima muualta

Lahde : Laakelaitos.

Tanskassa itsehoitolaakkeitd myydaan apteekkien lisaksi apteekkien alaisuu-
dessa toimivien myyntipisteiden kautta, joissa on oltava farmakonomin tutkin-
non suorittaneita tyontekijoita. Lisdksi Tanskassa on myds apteekkien alai-
suudessa olevaa myyntipistettd, joissa on saatavilla rajoitettu valikoima itse-
hoitolaakkeitd. Nama sijaitsevat muiden liikkkeiden yhteydessa eika niissa ole
farmaseuttista henkilokuntaa.

Itsehoitola&kkeiden jakelukanavaa laajennettin  apteekkien ulkopuolelle
1.10.2001 alkaen. Lupa myyda itsehoitolaakkeitda voidaan myontaa yrityksen
tekeman hakemuksen perusteella. Tanskassa ei ole vastaavanlaista toimi-
alaedellytysta (elintarvikkeiden myynti) kuin Norjassa. Sen sijaan ladkeval-
vontaviranomaisen myontama lupa on toimipistekohtainen. Luvan yllapito
edellyttda vuosimaksun maksamista samalla tavalla kuin Norjassakin. Lupa
edellyttad, ettd toimipisteessa on vastuuhenkild, joka valvoo myyntiin liittyvia
ohjeita ja maarayksia.

Tanskan laakevalvontaviranomainen vahvistaa luettelot niista laékevalmis-
teista, joita voidaan myyda muualta kuin apteekeista. Lokakuusta 2001 alka-
en, luetteloon sisaltyi muun muassa:

- nikotiinikorvaushoitolaékkeita

- kurkkukipu-, nuha- ja yskanlaakkeita

- ruoansulatuskanavan oireiden hoitoon kaytettavia laakkeita
- sarkylaakkeita.

Vuoden 2003 alussa luetteloon liséttiin:

- ihon oireiden hoidossa kaytettavia laakkeita
- allergisen nuhan hoidossa kaytettavia antihistamiineja

! Ruotsissa itsehoitolaskkeiden myynti vapautetaan 11.2009
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Suurella osalla laékkeista ei ole ostorajoituksia. Sen sijaan eraitd sarkylaak-
keitd, pahoinvointiladkkeita ja eraitd herpeksen hoitoon kaytettavia laékkeita
voidaan myyda muualta kuin apteekeista ainoastaan miedompia vahvuuksia
jaltai pienempia pakkauskokoja. Kyseisia laakkeitd saa myyda asiakkaalle
ainoastaan yhden pakkauksen saman paivan aikana.

Myyntipaikoille on asetettu velvollisuus pitaa saatavilla tiettya vahimmaisvali-
koimaa itsehoitoladkkeita. Tosin Tanskan vahimmaisvalikoima on hieman laa-
jempi kuin Norjassa. Myyntipaikkojen toimintaa valvoo Tanskan laékevalvon-
taviranomainen ja myyntilupa edellyttaa, etta

ladkkeiden on oltava myyntipaikassa asiakkaiden ulottumattomissa,
esimerkiksi hyllyssa palvelutiskin takana, lukitussa kaapissa tai muussa
vastaavassa.

asiakas ei saa itse valita hyllyssa olevia laakkeita.

ladkkeiden ostajan on oltava yli 15-vuotiaas.

markkinoinnissa tulee ottaa huomioon saannoksissa tarkemmin esitetyt
velvollisuudet ja rajoitukset.

Norjassa itsehoitolaékkeiden markkinat vapautettiin marraskuussa 2003, jon-
ka jalkeen rajoitettua valikoimaa itsehoitolaakkeitd on mahdollista myyda elin-
tarvikeliikkeissa. Myyntioikeus on maksullinen ja luvan yllapito edellyttaa vuo-
simaksun suorittamista. Myyntipaikkoja on runsaat 5000, joista suurin osa
paivittaistavarakauppoja.

Myyntilupa edellyttdd muun muassa seuraavia toimitilajarjestelyja:

- ladkkeet ovat asiakkaiden ulottumattomissa

- myyntikelvottomat laékkeet palautetaan ladketukkuun

- la&kkeita myydaan rajoitettu eré vain yli 18 vuotta tayttaneille
- lainsdadantda noudatetaan sisaisen menettelyin.

Norjan laakevalvontaviranomainen vahvistaa luettelon muualta kuin apteekis-
ta myytavista itsehoitoladkkeistd. Luetteloon sisaltyy muun muassa:

sarky- ja kuumelaakkeita

nenan tukkoisuuden hoidossa kaytettavia laakkeita
limaa irrottavia yskanlaakkeita
likahappoisuuslaakkeita

ulostuslaakkeita

nikotiinikorvaushoidossa kaytettavia laakkeita

B-, C- ja E-vitamiineja sisaltavia ladkkeita

ihon oireiden hoidossa kaytettavia laakkeita

silmid kostuttavia laakkeita.

Laakevalmisteisiin liittyy muun muassa vahvuutta ja pakkauskokoa koskevia
rajoituksia. Myyntipaikoilla on velvollisuus pitaa tiettya vahimmaisvalikoimaa
itsehoitolaakkeitad. Laakkeitd sailytetddn asiakkaiden ulottumattomissa mie-



27

doimpia nikotiinivalmisteita lukuun ottamatta. Asiakas saa ostaa sarkylaakkei-
ta ja nendsumutteita ainoastaan yhden pakkauksen saman paivan aikana.

Laakkeisiin koskevan neuvonnan antaminen on kielletty. Asiakkaan kysyessa
neuvoa hanet ohjataan apteekkiin tai laakariin. Ladkkeitéd hankitaan myyntiin
ainoastaan hyvaksytyista laaketukkukaupoista. Laakkeiden mainostaminen
on kielletty. Tarjoukset, alennukset, mainos- ja myyntitelineet sekd muut
myynninedistamiskeinot ovat kiellettyja.

Isossa-Britanniassa ladkekauppa jakautuu kolmeen tuoteryhmaan:

- reseptiladkkeet
- apteekista ilman reseptia toimitettavat ladkkeet
- my6s muualta kuin apteekeista myytavat laakkeet.

Kahteen ensimmaiseen ryhmé&an kuuluvia valmisteita saa toimittaa ainoas-
taan apteekeista. Muualta kuin apteekeista myytaviltd laakkeilta edellytetaan
vahaisia terveysriskeja. Vaarinkayttoriskit on oltava pienet.

Muualta kuin apteekista myytavia itsehoitoladkkeita ovat muun muassa seu-
raavat laakkeet:

- sarkylaakkeet

- ihon oireiden hoitoon kaytettavia ladkkeet

- nikotiinikorvaushoitovalmisteet

- allergisen nuhan hoitoon kaytettavat laakkeet

- nendn tukkoisuuden hoidossa kaytettavat ladkkeet

- ruoansulatuskanavan oireiden hoitoon kaytettavat laékkeet
- vitamiinit.

Myyntipaikoille ei ole asetettu valikoiman laajuuteen liittyvida vahimmaismaa-
rayksid. Myyntipaikalta edellytetaan kuitenkin, etta se toimii lukittavissa tilois-
sa. Myyntikanavina ovat pddasiassa paivittaistavarakaupat ja erilaiset terve-
yskaupat.

Irlannissa itsehoitolaakkeitd saa padsaantdisesti toimittaa ainoastaan aptee-
keista farmaseuttisen tutkinnon suorittanut henkilo tai hanen valvonnassaan
toimiva henkild. Tastd poiketen joitakin tavanomaisia itsehoitolaékkeita saa
myyda my6s muualta kuin apteekeista.

Alankomaissa apteekkien lisaksi rohdoskaupoilla on lupa myyda itsehoito-
ladkkeita. Vuoden 2005 loppupuolelta lahtien itsehoitoladkkeiden jakelua laa-
jennettiin myos paivittaistavarakauppoihin. Valtaosa itsehoitoladkkeista myy-
daan muualta kuin apteekeista.

Ruotsissa valtion apteekkimonopoli on purettu vuoden 2009 kuluessa. Resep-
ti- ja itsehoitoladkkeiden myynti on vapautettu luvanvaraisesti valtion apteek-
kimonopolin ulkopuolisille toimijoille. Luvan edellytyksena toiminnanharijoitta-
jalta edellytetdaan farmaseuttista osaamista. Tietty valikoima itsehoitolaékkeita
on vapautettu myyntiin apteekkien ulkopuolelle. Néaiden ladkevalmisteiden
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myyjalle ei vaadita farmaseuttista osaamista. Ruotsin uudistus on pyritty to-
teuttamaan siten, etta ladketurvallisuus sailyy. Laakkeiden jakeluun liittyvat
patevyys- ja laatuvaatimukset pysyvat ennallaan.

5.3 Suomen paivittaistavarakaupan haasteet

Itsehoitoladkkeiden markkinoiden mahdollinen vapauttaminen Suomessa
nostaa esiin paivittaistavarakaupan kaytannon ongelmia, joihin olisi I6ydetta-
va Suomen olosuhteisiin sopivat ratkaisut. Ratkaisuissa olisi huomioitava se-
ka viranomaisten etta kuluttajien nakokulmat.

Muissa Pohjoismaissa paivittaistavarakaupan itsehoitolaékkeiden myyntiin
liittyvat viranomaisten maaraykset ja ohjeistukset voidaan tiivistda seuraavas-
ti

- itsehoitolaakkeiden myynti on paéasaantoisesti luvanvaraista

- myytavien tuotteiden on oltava ominaisuuksiltaan sellaisia, etta terve-
ysriskit ja vaarinkaytokset ovat vahaiset

- tuotteiden myynnissa on ikarajoite

- myyjilté ei vaadita farmaseuttista osaamista, mikali myytavat tuotteet
ovat sijoitettu siten (Norja, Tanska ja Iso-Britannia), etta asiakas ei itse
voi valita tuotteita suoraan hyllysta

- ladkkeiden myyntia valvotaan tarkoin maarayksin ja saadoksin.

Paivittaistavarakaupalla on jo nyt tietyt valmiudet itsehoitolaakkeiden myyntiin
littyvien maaraysten ja ohjeistusten varalta. Vuonna 2008 Paivittaistavara-
kauppa ry ja sosiaali- ja terveysministeri¢ sitoutuivat kumppanuussopimuk-
seen, jossa ministerid tukee paivittaistavarakauppojen toteuttamaa alkoholi-
juomien sekd muiden ikarajavalvottavien tuotteiden omavalvontaa.

Toimenpideohjelman avulla kaupan henkilokunnalle annetaan entista pa-
remmat valmiudet varmistaa, ettei ikarajavalvottavia tuotteita paady alaikaisil-
le. Ohjelmassa aloitetaan ik&rajavalvottavien tuotteiden myyntiin valmentava
kassahenkiloston vastuullisuuspassikoulutus (ikarajapassi).

Muissa Pohjoismaissa tehdyisséa ratkaisuissa keskustelua on aiheuttanut it-
sehoitolaakkeiden sijoittaminen myymalatilaan. Kuluttajan ja kaupan kannalta
olisi mielekéasta sallia tarjolla olevien itsehoitoladkkeiden sijoittaminen vapaas-
ti kuluttajien saataville, mutta muissa Pohjoismaissa viranomaiset ovat paaty-
neet rajoittamaan tuotteiden esillepanoa mahdollisten terveysriskien ja vaa-
rinkaytdsten vuoksi.

Suomen Apteekkariliitto on ottanut itsehoitoladkkeiden myynnin vapauttami-
seen kielteisen kannan. Apteekkariliitto korostaa itsehoitolaakkeiden mahdol-
lisia terveydellisia haittavaikutuksia. Itsehoitolagakkeiden myynnin vapautumi-
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nen kauppoihin vaatisi kuluttajilta muun muassa enemman tietoa laékkeiden
vaikutuksista. Apteekkariliitto pelkdd myds kuluttajien saaman palvelun heik-
kenevan ja itsehoitolaakkeiden valikoiman pienenevan.
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6 Vaikutukset apteekkeihin

6.1 Vaikutukset apteekkien myyntiin, tuottavuuteen ja kannattavuu-
teen

Suomessa nikotiinivalmisteiden myynnin vapauttaminen helmikuussa 2006
alensi nikotiinivalmisteiden hintoja lahes 15 prosenttia (STM 2007a). Suomen
Apteekkariliton suorittaman kyselyn mukaan apteekit alensivat nikotiinival-
misteiden hintoja myynnin vapauttamisen jalkeen apteekkimaksun tai yleisen
hintatason laskun verran. Helsingin yliopiston apteekki laski hintoja aluksi 11
prosenttia ja syksylla 2006 viela 8 prosenttia.

Nikotiinivalmisteiden seurantaryhmé&n muistion mukaan nikotiinivalmisteiden
kappalemaarainen tukkumyynti lisdantyi vuodessa 41.5 prosenttia. Osa kas-
vusta johtui varastojen tayttamisesta. Tukkumyynti apteekkeihin aleni selvasti,
eli kysynnan kasvu johtui pitkalti saatavuuden kohenemisesta. Vuonna 2006
vahittaiskaupan osuus nikotiinivalmisteiden myynnista oli lahes kolmannes.

Taulukko 6.1 Apteekkitoimipisteiden lukumaara ja myynti Suomes-
sa
Vuosi Apteekit (pl. | LAdkemaaraykset, Myynti, Henkilosto
sivuapteekit) milj. milj. €

2000 595 38 1569 7486
2001 597 38 1729 7659
2002 599 38 1894 7669
2003 602 40 2018 8015
2004 605 41 2167 8151
2005 606 42 2279 8348
2006 608 44 2250 8329
2007 610 48 2351 8598
2008* 613 48

Lahde: Tilastokeskus

Muissa Pohjoismaissa markkinoiden vapauttamisen jalkeen itsehoitolaakkei-
den myynnin osuus paivittaistavarakaupassa on noussut noin 30 - 40 pro-
senttiin. Nikotiinivalmisteiden markkinaosuuskehitys Suomessa vastaa pitkalti
itsehoitolaakkeiden markkinaosuuskehitystd muissa Pohjoismaissa. Siten
voidaan olettaa itsehoitolaékkeiden markkinoiden vapauttamisen johtavan sii-
hen, etta paivittaistavarakaupan osuus itsehoitolaakkeiden markkinoista aset-
tuisi Suomessa 30 — 40 prosenttiin.

Vuonna 2007 itsehoitoladkkeiden myynti Suomessa oli 274 miljoonaa euroa.
Jos markkinat vapautettaisiin, paivittaistavarakaupan itsehoitoladkkeiden
myynnin osuus olisi markkinaosuusarvion ja vuoden 2007 myyntitietojen pe-
rusteella arvioiden noin 90 miljoonaa euroa. Vastaavasti apteekkien myynti
vahenisi saman verran, mika olisi noin 4.1 prosenttia koko apteekin myyntiin
suhteutettuna. Mikali apteekkien henkildston maaraa ei sopeutettaisi vahen-
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tyneeseen kysyntaan, apteekkitoimialan tyon tuottavuus heikkenisi vastaa-
vasti runsaat 10 prosenttia. Kuviossa 6.1 on esitetty tyon tuottavuuden kehitys
apteekkitoimialalla vuosina 2000 - 2007. Keskimé&arin tuottavuus on kasvanut
prosentin verran vuodessa.

Taulukko 6.2 Itsehoitoladkkeiden osuus apteekkien myynnista it-
sehoitoladkkeiden vapauttamisen jalkeen

Vuoden 2007
tilanteen mukaan

Itsehoitolaakkeiden myynti, milj. € 275
Apteekkien osuus, milj. € (66 %) 185
Apteekkien "kate” itsehoitolaakkeista, milj. € (30 %) 55

Apteekkien tuotos yhteensa, milj. € 628
Apteekkien liikevaihto, milj.€ 2201

Itsehoitoladkkeiden markkinaosuuden poistuman osuus
: 14.3

apteekkien tuotoksesta, %

Itsehoitoladkkeiden markkinaosuuden poistuman osuus 41

anteekkien liikevaihdosta. % '

Lahde: Tilastokeskus

Kuvio 6.1  Tyén tuottavuuden kasvu apteekkitoimialalla®
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Lahde: Tilastokeskus, laskelmat ETLA

Uudistus heikentaisi todennakdisesti apteekkien kannattavuutta, muttei valt-
tamatta kovin paljon. Reseptiladkkeiden myyntihinta maaraytyy hallinnollisesti

% Kuvion 6.1 laskelmat on tehty Tilastokeskuksen tilinpaatostietojen perusteella. Koska apteekkitoimialan
tuotoksen hintaa ei ole ollut saatavilla, hintaindikaattorina on kaytetty kulutuksen hintaa. Tasté johtuen
tuottavuuskehityksen arvio jaa jonkin verran epavarmaksi.
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saadettavan ladketaksan perusteella. Lisaksi apteekkimaksujarjestelmaéa ke-
hittamalla voidaan tasata apteekkien valisia kannattavuuseroja.

6.2 Apteekkien palvelut ja reseptilddkkeiden saannin turvaaminen

Laakkeiden myynnin katsotaan yleisesti edellyttdvan erityistd ammattitaitoa
kuluttajien laékkeiden kayton turvallisuuden varmistamiseksi. Apteekit hoitavat
ladkejakelupalvelua ammattitaitoisella henkilékunnalla ja tassa suhteessa laa-
kekauppa poikkeaa luonteeltaan huomattavasti paivittaistavarakaupasta.
Vuonna 1983 tuli voimaan apteekkilain muutos, jossa apteekeille saadettiin
velvollisuus antaa ladkkeisiin liittyvda neuvontaa. Toisaalta apteekkien itsehoi-
toladkkeiden kaupassa on siirrytty vahitellen asiakkaiden itsepalveluun.

On luonnollista, etta reseptilaékkeiden kauppa on rajattu apteekkien hoidetta-
vaksi. Itsehoitoladkkeiden myynnin rajaaminen apteekkien yksinoikeudeksi ei
sen sijaan ole yhteiskunnan kannalta yhté selke&sti vain myodnteinen asia, jos
otetaan huomioon tassa selvityksessa aiemmin kasitellyt itsehoitoladkkeiden
kaupan vapauttamisesta kuluttajille koituvat hyodyt. Jos katsotaan, ettei itse-
hoitoladkkeiden kauppaan tarvita aivan reseptiladkkeiden jakelun tasoista
kontrollia ja péaivittaistavarakauppa kykenee jarjestamaan itsehoitolaakkeiden
myynnin edellyttdman palvelun asianmukaisesti, itsehoitoladkkeiden myynnin
sallimisessa paivittaistavarakaupalle ei pitaisi olla periaatteellisia esteita.

Norjassa on vuodesta 2003 lahtien ollut mahdollista myyda rajattua valikoi-
maa itsehoitolaékkeita muualta kuin apteekeista, muun muassa paivittaistava-
rakaupoista, kioskeista ja huoltoasemilta. Norjasta saadut kokemukset viittaa-
vat siihen, ettei itsehoitoladkkeiden lisdantynyt saatavuus ole lisdnnyt merkit-
tavasti itsehoitoladkkeiden kulutusta ja vaarinkayttoa eiké kuluttajien laéketur-
vallisuus ole heikentynyt (STM 2007b).

Suomessa on apteekkeja ja niiden alaisia sivuapteekkeja noin 800. Apteekki-
tiheys vaestomaarddn suhteutettuna on pohjoismaisittain korkea. Syrjaseu-
duilla etéisyydet apteekkiin kayvat kuitenkin usein pitkiksi kun taas kaupunki-
seuduilla apteekki on useimmiten vain lyhyen matkan paassa asuin- tai tyo-
paikasta.

Yhdeksi ongelmaksi itsehoitolddkkeiden markkinoiden vapauttamisessa on
katsottu syrjaseutujen pienten apteekkien kannattavuuden heikkeneminen ja
naiden alueiden ladkehuollon vaarantuminen. Tasta nékokulmasta katsoen
sosiaali- ja terveysministerid on pitanyt tarpeellisena pienten apteekkien kan-
nattavuuden ja palvelutason yllapitamista siten, ettéd voidaan turvata koko
maan kattava laakejakelu (STM 2007b, Apteekkariliitto 2008). Lisaksi ladke-
kaappijarjestelma on nykyisellaan erityisjarjestely, jolla mahdollistetaan itse-
hoitolaékkeiden saatavuus maantieteellisesti syrjaisilla alueilla, joilla ei ole ap-
teekkia.

Syrjaseutujen pienten apteekkien kannattavuuden tukemista voidaan kuiten-
kin tarkastella itsehoitoldékkeiden kaupan vapauttamisesta erillisena kysy-
myksend. Vaikka itsehoitoladkkeiden myynti apteekeista vahenisi myynnin
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siirtyesséa osin paivittaistavarakauppaan, apteekkien kannattavuutta voitaisiin
yllapitad apteekkimaksujarjestelmad muuttamalla. Apteekkimaksu on jo nykyi-
sin asetettu progressiiviseksi siten, etté likevaihdoltaan pienia apteekkeja ve-
rotetaan kevyemmin kuin suuria apteekkeja. Pienimmat apteekit eivat maksa
lainkaan apteekkimaksua.

Apteekkimaksun tavoitteena on tasata erikokoisten apteekkien rahamé&éaraista
myyntikatetta (STM 2007b). Periaatteessa apteekkimaksun pohjalle voitaisiin
kehittad nykyistd vahvempi tulonsiirto- ja tukijarjestelma, jossa suuria apteek-
keja verotettaisiin edelleen apteekkimaksulla, mutta pienia syrjaseutujen ap-
teekkeja tuettaisiin aluepoliittisin perustein. Norjassa ladketukkukaupasta pe-
rittavalla ladkemaksulla tuetaan muun muassa syrjaseutujen apteekkeja (STM
2007b). Koska itsehoitoladkkeiden myynnin vapauttaminen ilmeisesti edellyt-
taisi sen erottamista apteekkimaksupohjasta, apteekkimaksun kokonaiskerty-
ma pienenisi ja tama on keskeisia uudistukseen liittyvid valtiontaloudellisia ky-
symyksia.

Apteekkityéryhma pohti monipuolisesti erilaisia keinoja ladkejakelun kehitta-
miseksi ja turvaamiseksi harvaan asutuilla seuduilla (STM 2007b). Keskeisin
keino harvaanasuttujen seutujen apteekkien toimintaedellytysten parantami-
seen on liiketoiminnan kannattavuuden parantaminen muun muassa kulujen
karsinnalla. Tahan on esitetty laakkeeksi joustavampia toimintamalleja au-
kioloaikojen, toimitilaratkaisujen ja l&&kevalikoiman suhteen. Sivutoimipistei-
den kannattavuutta on esitetty parannettavaksi toimipisteiden maararajoituk-
sia valjentamalla ja liikkkuvien toimipisteiden, kuten “apteekkiautojen” kayt-
téonotolla. Kunnissa, joissa ei ole apteekkipalveluja, laékejakelua voitaisiin
hoitaa terveyskeskuksista ja sairaaloista. Laakéarin maaraamien reseptiladk-
keiden jakelun osalta laakkeiden saanti suoraan laakarikaynnin yhteydessa
parantaisi muutoinkin potilaiden palvelua.

Apteekkityéryhman mukaan kilpailun lisaéaminen ei valttdméatta johda aptee-
keista luopumiseen. Tydryhman mukaan Kilpailun lisaantyminen lisaisi kau-
pungeissa apteekkipalveluja, jos tarveharkintainen lupamenettely poistuisi ja
laillistetulle proviisorille paasaantdisesti myonnettaisiin apteekkilupa. Ongel-
maksi on nahty, ettd syrjaseuduilla apteekkien maara saattaisi ilman tukitoimia
vahentya. Norjassa voi kilpailun vapautumisen jalkeen apteekin perustaa yri-
tys, jolla voi olla useita toimipisteita. Uudistuksen jalkeen apteekkien maara on
Norjassa kasvanut huomattavasti, mutta siellakin harvaanasuttujen alueiden
apteekit tarvitsevat erillista tukea.



34

7 Ladkekaupan laajamittaisempi vapauttaminen
7.1 Muiden Pohjoismaiden ladkemarkkinoiden uudistukset

Tanskan apteekkijarjestelma muistuttaa Suomen jarjestelmaa. Apteekkia voi
pitaa tietylla alueella ainoastaan siihen luvan saanut apteekkari.

Vuonna 2008 apteekkeja oli 436. Naista runsaat 50 oli ns. sivuapteekkeja. It-
sehoitolaakkeitd myyvia toimipisteita oli 668, joissa oli myds mahdollista valit-
taa apteekin toimittamia reseptilaakkeita. Liséksi oli 226 reseptiladkelahetys-
ten luovutuspistettd, joissa ei ollut lainkaan ladkemyyntid. Naméa kaikki luoki-
tellaan toimivan apteekkitoimialalla. Naiden lisaksi on toista tuhatta paivittais-
tavarakauppaa ja huoltoasemaa, jotka ovat saaneet luvan myyda itsehoito-
laakkeita.

Apteekkitoimilupa annetaan apteekkarille, jolla voi olla erillisen lupamenettelyn
my6td mahdollisuus pitdd jopa neljaa apteekkia. Samoin kuin Suomessakin
pienia apteekkeja voidaan tukea liikevaihdon perusteella kerattyjen maksujen
avulla.

Taulukko 7.1 Apteekkitoimipisteiden lukumaara Tanskassa
Vuosi Apteekkeja Kasikauppaliikkeet Muut ladkemyyntipisteet
2000 475 741 340
2001 475 737 324
2002 469 714 272
2003 466 715 278
2004 462 691 251
2005 461 664 201
2006 457 664 201
2007 455 675 235
2008 436 668 226

Lahde: Danmarks Apotekerforening

Vuonna 2001 itsehoitolddkkeiden markkinat vapautettiin Tanskassa. Taméan
jalkeen apteekkien toimipisteiden lukumaara véaheni selvasti (taulukko 7.1).
Toimipisteiden vahenemista tapahtui erityisesti ns. kasikauppaliikkeissa ja
muissa jakelukanavissa (esim. laakekaapit), joissa supistuminen on ollut 10 —
40 prosenttia.

Norjan apteekkitoimintaa uudistettiin vuoden 2001 alussa vapauttamalla ap-
teekkien perustamista ja omistuspohjaa. Tama jalkeen apteekkien lukuméaara
kasvoi tuntuvasti. Talla hetkella ld&kemarkkinat ovat hyvin keskittyneet siin&
mielessa, etta apteekeista yli 80 prosenttia on kolmen suuren apteekkiketjun
omistuksessa.

Harvaan asutuilla alueilla la&kejakelusta huolehtivat apteekkien alaisuudessa
toimivat laakemyyntipisteet (medisinutsalg). Itsehoitolaakkeiden myynnin li-
séksi ne valittavat muun muassa apteekin toimittamia reseptilahetyksia asiak-
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kaille. Naissa myyntipisteissa ei vaadita farmaseuttisen koulutuksen saanutta
henkilokuntaa.

Itsehoitoladkkeita on saanut myyda luvanvaraisesti marraskuusta 2003 lahti-
en. Norjan laékelaitoksen selvityksen mukaan itsehoitolaékkeiden maarallinen
kulutus ei lisdantynyt merkittavasti markkinoiden vapauttamisen jalkeen (Sta-
tens legemiddelverk 2006). Muutos nakyi I&hinn& nikotiinivalmisteiden ja sar-
kyladkkeiden myynnissa, joka lisdéantyi 20 — 30 prosenttia. Sen sijaan muiden
valmisteiden myynti pysyi lahes ennallaan. Muualta kuin apteekin kautta myy-
tavien itsehoitolaakkeiden markkinaosuus oli vuoden 2004 alussa vajaat 20
prosenttia. Vuoteen 2006 mennessa osuus oli kasvanut l&hes 35 prosenttiin.

Tarkastelujaksolla paivittaistavarakauppa myi itsehoitoladkkeita 10 - 20 pro-
senttia halvemmilla hinnoilla kuin apteekit. Itsehoitoladkkeiden hintojen nousu
oli paivittaistavarakaupassa hieman maltillisempi kuin apteekeissa.

Norjan laakelaitoksen julkistamassa raportissa todetaan, etta itsehoitoladkkei-
den lisdantynyt saatavuus ei ole lisannyt merkittavasti itsehoitoladkkeiden ku-
lutusta eikd vaarinkayttba (Statens legemiddelverk 2006). Mytskaan laaketur-
vallisuuden ei ole todettu heikentyneen.

Taulukko 7.2 Apteekkitoimipisteiden lukumaara Norjassa

VUOSi Apteekkeja Léékemyyntipisteet
(medisinutsalg)

2001 397
2002 461 1146
2003 502 1156
2004 520 1172
2005 535 1255
2006 554 1178
2007 573 1154
2008 613 1159
2009 636

Lahde: Norges Apotekforeningen (2009)

Norjassa apteekkien maara on lisdantynyt huomattavasti. Vuodesta 2001 vuo-
teen 2009 apteekkien lukumaara lisdantyi noin 60 prosenttia. Osittain apteek-
kien lukumaéaran voimakasta kasvua selittdé se, ettd yrityksella voi olla useita
toimipisteita. Siten valtaosa apteekeista on kolmen yrityksen hallussa. Yksityi-
sid apteekkeja on alle 20 prosenttia. Vaestdoon suhteutettuna apteekkitiheys
on kuitenkin edelleen pienempi kuin Suomessa.

Ruotsissa apteekkimonopoli on purettu vuonna 2009. Ruotsin valtio myy 466
apteekkia suurille toimijoille sek& 150 apteekkia yksityisyrittajille.

Muun muassa suuret kauppaketjut ICA sekd KF yhteistydssa Oriola-KD:n
kanssa ovat suunnitelleet apteekkitoimipisteiden avaamista suurien myymala-
tilojensa yhteyteen. Osa aiemmin kiinnostuneista toimijoista, kuten norjalai-
nen terveyskauppaketju Life, on kuitenkin luopumassa apteekkitoiminnasta
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muun muassa hankkeeseen liittyvien mittavien riskien takia, ja keskittyy pel-
kastaan itsehoitoladkkeiden kauppaan.

7.2  Kuinka vastaava kehitys vaikuttaisi Suomessa

Edella tamén selvityksen luvussa 6 todettiin itsehoitolaakkeiden markkinoiden
vapauttamisen vahentavan apteekkien liikevaihtoa. Tama heikentaa apteek-
kien kannattavuutta ja lisda tarvetta erilaisiin tukitoimiin apteekkien toiminta-
edellytysten turvaamiseksi etenkin syrjaseuduilla.

Tanskassa apteekkien lukumé&aréd on hieman vahentynyt itsehoitolaakkeiden
markkinoiden vapauttamisen jalkeen. Sen sijaan Norjassa apteekkien luku-
maara kasvoi ladkemarkkinoiden vapauttamisen jalkeen. Kasvua vauhditti ap-
teekkiketjuien muodostuminen. Ketjuuntumisella pyrittiin tehostamaan toimin-
taa ja hakemaan kustannussaastoja.

Norjassa ladkemarkkinoiden vapauttaminen ei johtanut merkittdvaan muutok-
seen reseptiladkkeiden hinnoissa. Koska tavoitteena on pitaa laédkkeiden hin-
nat samoina kaikille kuluttajille, syrjaseutujen apteekkien toimintaedellytykset
turvataan Norjassa ladkemaksulla, jota valtio perii ladketukkukaupassa myy-
dyista laakkeista.

Miten tallainen ladkemarkkinoiden laajamittaisempi vapauttaminen sitten vai-
kuttaisi Suomessa? Apteekkitydryhma on tuonut esiin mahdollisuuden, etta
kaikille laillistetuille proviisoreille voitaisiin paadsaantdisesti myontaa apteekki-
lupa (STM 2007b). Apteekkityéryhman muistiossa paadytaan siihen, etta ap-
teekkipalvelujen tarjonta lisdantyisi nykyisesta, mikéali tarveharkintainen lupa-
menettely poistuisi. Aidompi kilpailutilanne johtaisi toimintojen jarkeistamiseen
ja kustannussaastaihin.

Seuraava askel ladkemarkkinoiden vapauttamisessa olisi apteekkien omis-
tuksen irrottaminen apteekin johtajan ammattitutkintovaatimuksesta muualla
tapahtuneen kehityksen mukaisesti. Todenndkdisesti myds Suomessa laa-
kemarkkinoiden vapauttaminen apteekkien omistuksen osalta johtaisi toimi-
alan ketjuuntumiseen, mika tehostaisi apteekkitoimialan taloutta ja tuottavuut-
ta.

Norjassa apteekkien lukumaara kaantyi nousuun ladkemarkkinoiden vapaut-
tamisen seurauksena. Vastaava kehitys ei kuitenkaan valttAmaétta toistuisi
Suomessa, silla apteekkitoimipaikkojen lukumaara suhteessa véaestdoon on
Suomessa edelleenkin hieman suurempi kuin Norjassa.

Koska ladkemarkkinat ovat rajalliset, apteekkien lukumaaran kasvu vahentaisi
apteekkikohtaista liikevaihtoa. Mikali toimintaa ei pystyta riittdvasti tehosta-
maan ja tuottavuutta kohentamaan, liikkevaihdon pieneneminen saattaisi joh-
taa kannattavuuden heikkenemiseen.

Laakekaupan vapauttaminen Suomessa on laajempi kysymys kuin apteekkien
omistuksen vapauttaminen. Apteekkitydryhméan muistiossa todetaan, etta lu-
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pajarjestelma, apteekkimaksu ja ladketaksa muodostavat kokonaisuuden,
jonka tulevaa kehittamista olisi perusteltua pohtia samanaikaisesti rajoittumat-
ta pelkastaan lupajarjestelman perustuslainmukaisuuteen (STM 2007b).

Reseptiladkkeiden myyntihinnat maaraytyvat nykyisessa jarjestelmassa val-
tioneuvoston asetuksella paatetyn ladketaksan perusteella ja apteekkien kan-
nattavuus laakkeiden hintojen ja apteekkimaksun perusteella. Apteekkimak-
sun avulla voidaan saannella eri apteekkien suhteellista kannattavuutta. Laa-
kemarkkinoiden laajamittaisempi vapauttaminen edellyttaisi todennakoisesti
nykyisen apteekkimaksujarjestelman uudelleen arviointia.
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