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ESIPUHE

Laakejakelu on yksi saannellyimmista yksityisen sektorin toimialoista. Taman vuoksi apteekkimarkki-
noihin liittyvat ehdotukset ovat usein listan karjessa keskusteluissa, joissa pohditaan, miten taloudellista
tuottavuutta voitaisiin nostaa sujuvamman saantelyn ja markkinakilpailun avulla.

Laakkeisiin liittyvan saantelyn tavoite on selked — halutaan varmistaa kaikille ladkkeita tarvitseville
laakkeiden oikea-aikainen ja turvallinen kdyttd mahdollisimman kustannustehokkaasti. Tahan tavoit-
teeseen pyritdan hyddyntden markkinoita, joita ohjaa mutkikas sdantelykokonaisuus. Hintoja sdannel-
Iaan, myyntipaikkoja sdannelldan ja jopa myyntipaikkojen omistajuutta sdannellaan.

Laakemarkkinoilla luonnollisesti tarvitaan s&antelyd suojaamaan lddkkeiden kayttajia. Kysymys on
pikemminkin siita, minkalainen saantely on hyvaa saantelya ja paljonko sita tarvitaan. Onko nykyinen
saantelykehikkomme vield optimaalinen tdhan paivaan? Koska toiminta on terveydenhuollon ja liike-
toiminnan risteymassa, on tarkeaa kayda lapi saantelyn merkitysta paitsi terveyden myds taloudellisen
toiminnan silmalasein. Tahan haasteeseen olemme tarttuneet Kilpailu- ja kuluttajavirastossa (KKV:ssa)
lapivalaisemalla nykyistd saantelya ja nostamalla keskusteluun asioita, joissa mielestamme on
uudelleen tarkastelun tarvetta.

Tarkastelu raportissamme on rajattu avohuoltoon — apteekkien toimintaan vaikuttavaan saantelyyn.
Tunnistamme, ettd kokonaistaloudellisesti merkittdvampia kysymyksia saattaa hyvinkin liittya ladke-
myynnin aiempaan vaiheeseen, mutta apteekkitoiminnan kotimaisuuden vuoksi laadkkeiden vahittais-
myynti on katsottu hyvaksi kohteeksi aloittaa taman sektorin tarkastelu.

Erittain sdannellyn, kotimaisen sektorin toiminnan tarkastelussa on myos se vahvuus, etta alalta syntyy
paljon tilastollista aineistoa, joka mahdollistaa suurempaa siirtymaa tietoon pohjautuvaan paatdksen-
tekoon tulevaisuudessa. Tahan kirjoitukseen emme vield onnistuneet saamaan aineistoja ajoissa
kayttéon, mutta aiheen parissa tydskentely jatkuu myds taman raportin jalkeen. Talla saantelya tarkas-
televalla raportilla halusimme luoda pohjaa my6s meidan tuleville empiirisille tarkasteluille.

Raportti on tehty KKV:n projektina hydédyntaden myds yhteisty6ta yli valtionhallinnon organisaatiorajojen.
Sparrausta ja kommentteja alustavaan versioon saimme myds lukuisilta eri asiantuntijoilta — siita heille
noyrimmat kiitokset! Kirjoitukseen mahdollisesti jaaneista virheistd vastaamme kuitenkin luonnollisesti
itse.

Koronasyksyna Espoossa 4.11.2020

Tuulia Hakola
tutkimusjohtaja
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TIIVISTELMA

Apteekit toimivat hyvin erityislaatuisella markkinalla, jota sdannellaan vahvasti. Suomessa apteekkien
maaraa ja sijaintia seka ladkkeiden hinnanmuodostusta ohjaavat viranomaiset. Vaikka ladketurvallisuus
asettaa omat reunaehtonsa sille, kuinka lddkkeiden myynti voidaan jarjestda, apteekkimarkkinat olisi
todennakodisesti mahdollista jarjestdd myods nykyista pienemmin kustannuksin. Kilpailu- ja
kuluttajavirasto (KKV) on koonnut seuraavat seitseman ehdotusta, joilla apteekkimarkkinoita voitaisiin
kehittda kuluttaja- ja markkinamydnteisempaan suuntaan.

Ensinnakin apteekkien liiketaloudellinen tulos ja apteekkarien tulot ovat toistuvasti havaittu verrattain
suuriksi, mika heijastuu kuluttajien ja yhteiskunnan Iddkekustannuksiin. Yksinkertaisin keino puuttua
ylivoittoihin on leikata ladkkeiden vahittdismyyntihintoja ja apteekkien katteita muuttamalla 1aaketaksaa
ja kohdentamalla apteekkiveroa toisin.

EHDOTUS 1) Ladketaksa ja apteekkivero: Alennetaan ldédketaksaa ja muutetaan apteekkiveron
mééraytymistd. Ulotetaan apteekkivero apteekin tiloissa tapahtuvaan kokonaismyyntiin siten, efté
veronmé&éréytymisessd huomioidaan sek& apteekin ettd apteekkien tiloissa toimivien erillisyhtididen
myynti.

Toiseksi vapaa markkinoille tulo on keskeinen tekijd markkinoiden kilpailullisuuden varmistamiseksi.
Apteekkimarkkinoiden viranomaisprosessit, joiden puitteissa olemassa olevilla apteekeilla on mahdolli-
suus pitkittda tai estda Kkilpailijan tulo markkinoille, tulee uudistaa. Lisaksi tulisi uudistaa verkko-
apteekkisaantelya. Saantely johtaa talla hetkelld siihen, ettd verkkoapteekkien mahdollisuutta luoda
kilpailupainetta ja parantaa l|adkkeiden saatavuutta syrjdisemmilla seuduilla ei Suomessa
taysimaaraisesti hyddynneta.

EHDOTUS 2) Apteekkilupaprosessi: Helpotetaan alalle tuloa muuttamalla apteekkilupa viranomaisen
tarveharkintaisesta tarkastelusta vahimmaiskriteerien tarkistamiseen liittyvaksi prosessiksi. Kun kaikki
kriteerit tayttévéat voisivat vapaasti perustaa apteekin, myds apteekkilupiin liittyvan valitusprosessin
haitalliset vaikutukset apteekkien perustamiselle lievenisivét.

EHDOTUS 3) Sijainti- ja maarasaantely: Luovutaan apteekkien sijainnin ja mé&érén rajoittamisesta.
Jos sijaintisdéntely vapautetaan, on samalla varmistettava lddkkeiden saatavuus koko maassa. Témé
voidaan tehdé verkkoapteekkien sééntelyuudistuksella ja oftamalla tarvittaessa kayttéén haja-asutus-
alueiden ladkkeiden véahittdismyynnin jarjestdmiseen kohdennettu suora taloudellinen tuki.

EHDOTUS 4) Verkkoapteekkien saantely: Sallitaan myds vain verkossa toimivat apteekit ja otetaan
kayttédn uusi ldédkkeiden verkkomyyntilupa, joka ei edellyté kivijalka-apteekkiin sidottua apteekkilupaa.
Kehitetdan verkkoapteekkitoiminnan teknisia edellytyksié ja taataan toimijoiden tasapuolinen mahdolli-
suus hybédyntaa verkkoapteekkitoiminnassa tarvittavia teknisiéa ratkaisuja.
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Kolmanneksi toimintaa apteekkimarkkinoilla saannellddn rajoitteilla apteekkien yhtidmuodolle ja
omistajuudelle seka apteekkien ketjuuntumiselle. Nailla rajoitteilla saatetaan kuitenkin estaa sellaisten
toimintamallien synty, joilla apteekkimarkkinoiden toimintaa olisi mahdollista tehostaa.

EHDOTUS 5) Proviisoriomistus, yhtiomuoto, horisontaaliset apteekkiketjut ja vertikaalinen
integraatio: Puretaan proviisoriomistusrajoite, yhtibmuotorajoitteet ja horisontaalisen omistuksen
rajoitteet, jos voidaan varmistaa, ettéd pdédosa syntyvisté tehokkuushyo6dyisté siirtyy kuluttajille ja veron-
maksajille. Sdéntdjen purkaminen tehdéaéan kuitenkin niin, etta laédkeyrityksille ja Iadkéreille ei jatkossa-
kaan sallita apteekkiomistusta, ettei synnyteté vééristyneitéd kannustimia laékkeiden myyntiin ja
mééradmiseen. KKV ei suosittele tukkujen apteekkiomistuksen sallimista tilanteessa, jossa ldake-
yritysten ja tukkujen viéliset yksinoikeussopimukset saattavat synnyttéa kilpailun ja kuluttajien kannalta
epéedullisia kannustimia osapuolille.

Neljanneksi yhteiskunnan ja kuluttajien l1adkekustannuksiin vaikuttaa keskeisesti hintakilpailun toimi-
vuus seka ladkekorvausjarjestelman rakenne. Nykysaantelyssa ladkkeet ovat samanhintaisia kaikissa
apteekeissa, joten apteekeilla ei ole mahdollisuutta hintakilpailuun. Ladkeyritysten valinen hintakilpailu
maaraa ladkkeen hinnan jo ennen kuin Id8kkeet paatyvat apteekkiin. Luomalla parempia kannustimia
ladkeyritysten hintakilpailulle voidaan vaikuttaa kuluttajien ja yhteiskunnan ladkekustannuksiin. Yhteis-
kunnan kustannuksia voidaan vahenta3, jos ladkkeiden korvausjarjestelmaa uudistetaan siten, etta se
kannustaa entista paremmin valitsemaan halvempia laakkeita.

EHDOTUS 6) Hintasaantelyn kehittaminen: Kannustetaan apteekkien vélistéa hintakilpailua asetta-
malla itsehoitoldékkeille hintakatto, jonka puitteissa apteekit voivat kilpailla alentamalla omia katteitaan.
Mahdollistetaan myés kilpailu reseptilddkkeiden toimitusmaksuilla. Parannetaan kannustimia laéke-
yritysten véliseen hintakilpailuun viitehintajérjestelméssé pidentédméllé viitehintakauden pituutta ja/tai
pienentdmélla viitehintaputken leveyttd. Muutetaan ldékekorvausjarjestelméé siten, ettd korvauksen
saa vain ostamalla edullisimman viitehintatuotteen (tai varatuotteen, mikéali tuote on loppu tukuista).

Viidenneksi yksinoikeus laakkeiden myyntiin on varattu nykyiselldadn vain apteekeille. Kuitenkin
lddkkeiden saatavuutta voitaisiin parantaa sallimalla tarkasti maariteltyjen itsehoitoladkkeiden myynti
myds muissa myyntipaikoissa kuin apteekeissa.

EHDOTUS 7) Itsehoitolaakkeiden myyntipaikkojen vapauttaminen: Vapautetaan joidenkin yleisim-
min kéytettyjen ja riittdvén turvalliseksi todettujen itsehoitoldgkkeiden myyntikanavia seké hinnoittelua.
Vapautuspaéatdkset tekee Fimea hybédyntden muiden maiden kokemuksia.

Apteekki- ja ladkemarkkinoiden saantelyn kehittdminen on kokonaisuus, joka kannattaa toteuttaa
porrastetusti. Selvityksessa esitettyjen ehdotusten vaikutusten arviointi vaatii vield kuitenkin tarkempaa
jatkoanalyysia.
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1 JOHDANTO

Apteekkien toimintaa markkinoilla maarittelee suurelta osin vahvan saantelyn mukanaan tuomat
reunaehdot. Apteekkitoiminta on yhdistelmd julkisen sektorin sdantelya ja yksityisomistukseen
perustuvaa liiketoimintaa. Vaikka apteekeilla on sdantelystd seuraavia velvoitteita ja monia perinteisia
kilpailukeinoja on rajoitettu, on apteekeille samanaikaisesti annettu mahdollisuus voitontavoitteluun
saannellyilla ja suojatuilla markkinoilla, joilla toimintaymparisté on vakaa ja kilpailupaine vahainen.

Suomessa, toisin kuin monissa muissa maissa, ladkkeiden vahittdismyynti on rajattu vain
proviisoriomisteisille apteekeille. Tata apteekkien ladkkeiden yksinmyyntioikeutta voidaan osin pitada
historiallisena jaanteena ajalta, jolloin apteekeissa oli myds ladkevalmistusta seka tiukempi vastuu
alueensa laakehuollosta. Vaikka |aakkeiden valmistus on lahes kokonaan havinnyt apteekeista,
apteekkimyyntiin kohdennetaan edelleen erityissdantelya 1adketurvallisuuden ja -saatavuuden vuoksi.

Apteekkien omistajuuden ohella apteekkien maaraa ja sijaintia saannellddn. Markkinoille tuloa
saannellaan Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean myontamilla apteekkiluvilla. Apteekki-
markkinoiden rakenteen lisaksi saannellddn myods laakkeiden hintoja. Korvattavissa ladkkeissa
Laakkeiden hintalautakunta maarittelee korvattavien 1adkkeiden enimmaistukkuhinnat. Ei-korvattavien
ldakkeiden ja itsehoitoladkkeiden tukkuhinnan maarittda laakeyritys itse. Ladkkeiden vahittaishinnat
maaritellddn valtioneuvoston asetuksella tukkuhintaan perustuen kuitenkin samoiksi Kkaikissa
apteekeissa. Siten apteekit eivat kay hintakilpailua eikd tama perinteinen Kilpailu ole lasna
apteekkimarkkinoilla.

Sen lisaksi, ettd apteekit harjoittavat ladkemyyntia suojatulla markkinalla, apteekkareille on annettu
mahdollisuus harjoittaa apteekin yhteydessd myds muuta liiketoimintaa. Taman muun liiketoiminnan
kautta myydaan ei-ladkinnallisia hyvinvointi- ja kosmetiikkatuotteita. Naiden tuotteiden myyntia tai
hinnoittelua ei ole rajattu hintasaantelylla.

Apteekkimarkkinan uudistuspyrkimyksissa keskeinen kysymys on se, mikd on oikea tasapaino
markkinoiden saantelyn ja vapaan markkinaehtoisuuden valilla. Vahva saantely on monin paikoin
tarpeellista, koska laakkeet poikkeavat huomattavasti suuresta osasta muita kuluttajahyddykkeita.
Laaketta tarvitseva ei useinkaan jata hanelle maarattya ladketta ostamatta, vaikka ladkkeen hinta
nousisi. Kun ladke on kayttajalleen korvattu, sosiaalivakuutus on siirtanyt kustannuksen pois yksilolta.
Samalla potilaan kannustin reagoida ladkkeen hintaan on vahentynyt tai jopa kadonnut.

Voidaan kuitenkin kysya, missd maarin noin 2,5 miljardin euron kasvavaa markkinaa on perusteltua
rajata viime kadessa varsin harvalukuisen joukon etuoikeudeksi. Tassa selvityksessa tarkastelemmekin
apteekkimarkkinoiden tilaa ja pyrimme tunnistamaan mahdollisuuksia uudistuksiin.

Luvussa 2 tarkastelemme apteekkitaloutta. Aloitamme tarkastelemalla apteekkarien tuloja ja tulon-
muodostusta, silla uudistusvaatimusten perusteeksi nostetaan toistuvasti apteekkarien korkea tulotaso.
Taman jalkeen siirramme huomion laaketaksaan eli 1adkkeiden vahittaishinnan muodostumiseen ja
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apteekkiveroon, jotka ovat keskeisia apteekin taloudelliseen toimintaan vaikuttavia, suoria saantely-
keinoja.

Luku 3 kasittelee apteekkien sijainti- ja maarasaantelya. Tama on keskeistd apteekkimarkkinoiden
kilpailupaineeseen vaikuttavaa saantelyd, silla sijainti- ja maararajoitteet rajaavat markkinoille tuloa.
Tarkastelemme luvussa apteekkien maaraa ja sijoittumista vaestdllisestd nakokulmasta ja huomioiden
apteekkitoiminnan taloudelliset reunaehdot. Luvun alussa kommentoimme myds lyhyesti apteekkilupiin
littyvadn valitusprosessien vaikutuksia markkinoille tuloon. Lopuksi tarkastelemme verkko-
apteekkitoimintaa Suomen markkinoilla ja mahdollisuuksia lisdta markkinoiden kilpailullisuutta
avaamalla verkkoapteekkisaantelya.

Luvussa 4 siirymme kartoittamaan apteekkien omistajuussadantelyn nykytilaa ja sita, millaiset ovat
mahdollisuudet omistajuussaantelyn uudistamiseksi. Kasittelemme apteekkien proviisoriomistusta ja
yhtiomuotorajoitteita, apteekkiketjuja seka ladkemarkkinoiden vertikaalista integraatiota. Omistajuus-
saantelyssa olemme ennen kaikkea kiinnostuneet siita, missa maarin nykysaantely mahdollisesti
rajoittaa apteekkitoiminnan organisoimista tehokkaammin.

Luvussa 5 tarkastelemme erindisten ladkkeiden hintasdantelymekanismien vaikutusta |a3ke-
markkinoihin. Apteekkien vahittaishintoja sdannelldan ladketaksa-asetuksella (luku 2). Hintasaantelya
on kuitenkin jo tukkuhintatasolla ennen vahittédishinnan maaraytymista. Viitehintasaantelylla ja laake-
vaihdolla pyritdan vaikuttamaan apteekin ja potilaan kannustimiin lddkekustannusten pienentamiseksi.
Lopuksi luvussa analysoidaan hintakaton toimivuutta yhtend mahdollisena keinona avata apteekkien
valista hintakilpailua.

Selvityksen viimeisessa luvussa 6 analysoimme sitd, missa maarin itsehoitoladkkeiden myyntia olisi
mahdollista vapauttaa apteekkien ulkopuolelle. Tarkastelemme luvussa erityisesti myds nikotiini-
korvaustuotteiden myynnin vapauttamista, silla nama ovat ainoita 1aakinnallisia tuotteita, joiden myynti
on sallittu apteekkien ulkopuolella Suomessa. Lisaksi tarkastelemme sitd, mitd Ruotsissa on tapahtunut
sen jalkeen, kun itsehoitolaakkeita vapautettiin apteekkien ulkopuoliseen myyntiin.

Yleisesti tassa selvityksessa tarkastellaan sitd, kuinka apteekkien saantelya tulisi pitkajanteisesti
kehittdad. Tavoitteena on |0ytda sellaisia saantelyn kehittdmiskohteista, joilla voidaan tehostaa
markkinoiden toimintaa siten, ettad kuluttajat voivat ostaa laékkeensa turvallisesti ja mahdollisimman
edullisesti.
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2 APTEEKKITALOUS

Apteekkeihin liittyva taloudellinen toiminta on monimutkainen kokonaisuus. Tassa raportissa kasitellaan
l&hes kolmen miljardin euron markkinaa, jota havainnollistaa Kuva 1. Selvityksen ulkopuolelle jaa
sairaalaladkemarkkina, jonka arvo (tukkuohjehinnoin) vuonna 2018 oli noin 745 miljoonaa euroa
(Fimea/Kela, 2019: Suomen ladéketilasto 2018, ks. myo6s Siikanen, 2019).

N
Apteekista ostettavat ladkkeet ja vapaakaupan tuotteet 2,859 mrd. €
J
12)
e e
Reseptiladkkeet 2,188 mrd. € 4 2 3
A AL
/‘
Korvattavat |adkkeet yli 90 % resepti- 5 6 |7
L laakkeista
1) Vapaakaupan tuotteet 316 milj. €
2) Erillisyhtididen kautta tapahtuva vapaakaupan myynti 176,6 milj. €
3) Apteekin kautta tapahtuva vapaakaupan myynti 139,4 milj. €
4) Itsehoitoladkkeet 355 milj. €
5) Ei-korvattavat reseptilaakkeet n. 100-200 milj. €
6) Ei-korvattavat itsehoitoldakkeet 325 milj. €
7) Korvattavat itsehoitolaakkeet n. 30 milj. €°

Kuva 1. Ladkkeiden ja vapaakaupan tuotteiden myynnin jakautuminen vuonna 2018 (€).

Lahde: Fimea (2020), STM (2020), Fimea/Kela (2019, Suomen ldéketilasto 2018)

a) Yleiset kauppatavarat, jotka sisaltavat 14 % ja 24 % alv-luokkiin sisaltyva myynti (ladkkeiden alv-kanta on 10 %)

b) HE (295/2018) mukaan itsehoitolaakkeista maksettiin ladkekorvauksia n. 12 miljoonaa euroa vuonna 2018. Oletuksella, etta
kaikki korvattavat itsehoitoladkkeet olisivat peruskorvausluokan piirissa (40% korvaus), kustannukset néisté |aakkeisté olisivat
noin 30 miljoonaa.

Huomiot: Euromaaraiset ladkemyynnin summat verollisin vahittdismyyntihinnoin.

Laakkeitd myydaan seka reseptilla etta itsehoitoladkkeina ilman reseptia. Osasta laakkeista kuluttaja
saa Kansanelakelaitoksen maksaman korvauksen ja osan han maksaa itse kokonaan. Vapaakaupan
tuotteita (muut tuotteet kuin ladkkeet) voidaan myyda seka apteekeista ettd apteekkien yhteydessa
toimivista erillisyhtidista. Vastaavia tuotteita voidaan myyda myos muualla kuin apteekeissa. Laakkeista
ainoastaan nikotiinikorvaustuotteita myydaan myos apteekkien ulkopuolella ja suurin osa naiden
tuotteiden myynnista tapahtuukin nykyisin muualta kuin apteekeista.
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Apteekkien toimintaa on monin tavoin saannelty. Keskeisemmat sdantelymuodot ovat hintasaantely,
sijaintisdantely ja omistajuussdantely. Saantely vaikuttaa markkinoilta saatuihin voittoihin, mika
puolestaan nakyy apteekkien ja apteekkarien tuloissa. Naiden tulojen tarkastelu muodostaa perustellun
Iahtdkohdan saantelyn toimivuuden arvioinnille. Apteekkarien kokonaistulotason ohella (luku 2.1) tassa
luvussa tarkastelemme tulojen eri osatekijoiden eli ladketaksan ja apteekkiveron (luvut 2.2 ja 2.3) seka
apteekkarien perustamien erillisyhtididen (luku 2.4) merkitysta apteekkarien tulonmuodostuksessa.

2.1 Apteekkarien tulot

Apteekeille kertyva voitto heijastaa saannellyn, ladkkeiden vahittdiskaupasta maksettavan myynti-
palkkion tasoa. Jotta tulojen tasosta saadaan luotettava kuva, sitd voidaan laskea eri lahteisté ja verrata
erilaisiin verrokkeihin.

Palkkion keskimaaraista suuruutta voi karkeimmin hahmottaa laskemalla keskimaaraisen apteekin
voitot per apteekkari (koko sektorin voittojen maara jaettuna padapteekkien lukumaaralla). Vuonna 2018
apteekkien yhteenlaskettu liikevoitto ennen tilinpaatdssiirtoja ja veroja oli 131,6 miljoonaa euroa
(Fimea, 2020)' Nain apteekkarikohtainen keskimaarainen liikevoitto olisi noin 252 000 euroa.?
Laskennalliseksi yhden apteekkarin bruttom&araiseksi kuukausituloksi tulisi silloin keskimaarin
noin 20 000 euroa. Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd suomalainen keskipalkka samana vuonna oli
noin 3 000 euroa per kuukausi. Laakareilld keskipalkka oli noin 7 000 euroa per kuukausi ja johtajilla
noin 6 000 euroa per kuukausi (Tilastokeskus, Palkkarakennetilasto 2019).

Jos apteekkarien verotilastoista saatuja todellisia keskimaaraisid nettotuloja verrataan muiden
proviisorien ylimpaan kymmenykseen, apteekkareiden keskimaaraiset vuositulot ovat noin kolmin-
kertaiset (138 000 euroa/vuosi vs. 48 500 euroa/vuosi). Vuonna 2018 Suomen parhaiten ansaitsevan
prosentin joukkoon mahtui 30-40 prosenttia apteekkareista. (Tulonjakotilasto Tilastokeskus 2019,
Apteekkien taloustilasto Fimea 2019)

Erillisyhtiét tuottavat monelle apteekkarille huomattavat lisatulot. Apteekkarien tulojen kokonaisuus
muodostuu siten sekd apteekkimyynnistad saatavista henkilokohtaisista ansiotuloista ettd apteekkien
yhteydessa toimivien osakeyhtididen padomatuloista silloin, kun apteekin oheen on perustettu

' Fimean liikevoittoanalyysiin sisaltyi 522 apteekkia.

Fimea laskee myds palkkaoikaistun voiton, joka luonnollisesti pienentaisi tata lukua. Esitetyn laskelman nakdkulmasta on
kuitenkin yhdentekevaa, lasketaanko palkkaoikaisu palkkana ja apteekin voitto lisdtdan tahan palkkaan vai mietitdanko
apteekin koko voittoa palkkana.
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osakeyhtidé. Kuva 2 nayttdad apteekkarien kaikki veronalaiset ansio- ja padomatulot ikaryhmittain
luokiteltuna. Tiedot perustuvat verottajan tulotietoihin (Bjork, 2020a).3

300000 wmas Laakarit
s |INSINOOTit
250000 = Korkeakoulutetut
-  Apteekkarit
200000 Muut Proviisorit
o
é 150000
100000
0
20 30 40 50 &0 n -
lka

Kuva 2. Apteekkarien veronalaiset tulot vuosina 1993-2017 suhteessa eri ammattiryhmiin.

Lahde: Bjork (2020a)

Apteekkarien tulotaso on muihin ammattiryhmiin verrattuna taysin poikkeuksellinen noin 45:sta ika-
vuodesta eteenpain. Kaikkien muiden vertailukohteena olevien ammattikuntien tulot nousevat
suhteellisen tasaisesti vajaaseen 60 ikdvuoteen asti. Apteekkariksi paatyvien proviisorien tulokehitys on
samanlaista noin 40 ikavuoteen, jolloin apteekkariksi paatyva proviisori saa apteekkiluvan. Tasta
eteenpain apteekkarien keskimaaraisten tulojen kehitys on valtavan paljon nopeampaa kuin muiden
ammattiryhmien. Noin 45 vuoden idssa apteekkarien keskimaaraiset tulot ylittavat selvasti kaikkien
muiden ammattiryhmien tulot, ja 60 vuoden idssa apteekkarien keskimaaraiset bruttotulot ovat l1ahes
kolminkertaiset verrattuna esimerkiksi laakarien keskimaaraisiin tuloihin.* Apteekkien liikevoittoa

3 Verottajan aineistosta ei pystyta tarkkaan maarittamaan, kuka omistaa apteekin, mutta apteekkarit on identifioitu

koulutuksen, sosioekonomisen ryhman ja tydnantajan oikeudellisen muodon mukaan (Bjérk, 2020a). Muistiossaan Bjérk
myo6s nayttaa, ettd ndin maariteltyna apteekkariksi identifioitujen maara on hyvin lahelld Fimean apteekkilupien maaraa.

4 Fimean mukaan apteekin keskimaarainen liikkevoitto oli noin 250 000 euroa ennen veroja vuonna 2018 (Fimea, 2020).
Bjorkin (2020a) kuviossa tulot ovat korkeimmillaan noin 275 000 euroa ja keskiarvona huomattavasti vahemman. Ero
selittyy silla, etta Bjork hyodyntaa indeksoituja tulotietoja vuosilta 1993-2017.
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voidaan viela verrata myds vahittaiskaupan liikevoittoihin (Taulukko 1).° Liikevoitto apteekeista on noin
kaksinkertainen suhteessa vahittaiskauppiaiden liikevoittoon (noin 6 % vs. noin 3 %). Taulukon luvut
todenndkdisesti aliarvioivat apteekkitoiminnan voitot, koska vapaakaupan tuloja ei ole taysimaaraisesti
huomioitu.

Taulukko 1. Apteekkien liikevoitto verrattuna vahittdiskauppaan.

2018
APTEEKKARI VAHITTAISKAUPPA
Liikevoitto 6,2 % 2,8-3 %
Liikevoitto (palkkaoikaistu) 4,8-6,2 % 2,8-3%

Lahteet: Seuraten Hyytinen (2016) esimerkkia Fimea (2020) ja omat laskelmat seuraavista lahteista: Tilastokeskuksen
Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, yksityisen sektorin kuukausipalkat-aineisto, henkiléiden tulot- ja tuloerotilasto
Huomiot: Apteekkialalla apteekkarit eivat maksa itselleen varsinaista palkkaa, vaan he siirtavat yrityksen padomaa tililleen ja
maksavat sité kautta itselleen korvausta. Apteekin liikevoitto on esitetty taulukossa sekéa palkkaoikaistuna etté ilman oikaisua.®
Palkkaoikaisuna kaytetdan proviisoreiden eri palkkaluokkia. Vahittdiskauppa voidaan edelleen jaotella yritysten koon mukaan
PK- ja suuriin yrityksiin, joiden liikevoittoprosentit ovat vastaavasti 2,8 % ja 3 %. Keskiarvoinen liikevoittoprosentti yli
luokkarajojen on 2,9 %.

2.2 Laaketaksa ja apteekkeihin liittyva verotus

Kuluttajien apteekeissa laakkeistd maksetut hinnat ovat sdanneltyja. Kuluttajan apteekissa maksama
hinta muodostuu tukkuhinnasta, laaketaksa-asetuksella maaritellystd apteekkien laakekohtaisesta
katteesta (ml. reseptiladkkeiden toimitusmaksu) ja arvonlisaverosta.” Seuraavaksi kasittelemme laake-
taksan ja apteekkiveron merkitysta apteekkien tulonmuodostuksessa.

2.2.1 Laéketaksa

Laakkeen vahittdismyyntihintaa maarittda olennaisesti 1ddketaksa. Ladkekohtaisesta katteesta saade-
taan ladketaksa-asetuksessa (Valtioneuvoston asetus ladketaksasta 713/2013). Asetuksessa maara-
taan, kuinka vahittaishinta lasketaan tukkuhinnan perusteella. Reseptiladkkeiden hintaan lisatdan myos

5 Vahittaiskauppiaiden maaritelma on Tilastokeskuksen Toimialaluokitus TOL 2008 mukainen.

6 Monessa yrityksessa, jossa yrityksen tuloksesta suuri osa muodostuu yrittdjan henkildkohtaisesta tydpanoksesta, voidaan
likevoitosta vahentaa yrittdjan tydpanoksen arvo. Talléin saadaan tarkemmin jaoteltua, mika osuus liikevoitosta on
syntynyt yrittdjan kaytetysta tydajasta ja mika osuus liikevoitosta kompensoi yrittdjan kokemaa liikketoimintariskia. Nain
voidaan myd6s helpommin verrata eri alojen liikevoittoprosentteja.

7 Laakkeiden arvonlisdverokanta on Suomessa 10 %. Eurooppalaisessa vertailussa tdma on keskitasoa ja joissakin maissa
sovelletaan my0s eri arvonlisdverokantoja itsehoito- ja reseptiladkkeisiin (Vogler & Martikainen, 2014; Euroopan
komissio, 2019).
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toimituserakohtainen toimitusmaksu, joka on 2,17 euroa (ei sisalla 10 %:n arvonlisdveroa).
Reseptilaakkeilla ja itsehoitolaakkeilla on omat taksataulukkonsa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ladkkeiden vahittdishinnan muodostus tukkuhinnasta.

Ostohinta (tukkuhinta), euroa Reseptilaakkeet Itsehoitolaakkeet
0-9,25 1,45 x ostohinta 1,5 x ostohinta + 0,50 €
9,26—-46,25 1,35 x ostohinta + 0,92 € 1,4 x ostohinta + 1,43 €
46,26-100,91 1,25 x ostohinta + 5,54 € 1,3 x ostohinta + 6,05 €
100,92-420,47 1,15 x ostohinta + 15,63 € 1,2 x ostohinta + 16,15 €
yli 420,47 1,1 x ostohinta + 36,65 € 1,125 x ostohinta + 47,68 €

Itsehoitolaakkeiden hintaa korotetaan kauttaaltaan hiukan enemman kuin reseptiladkkeiden.
Esimerkiksi tukkuhinnaltaan alle 9,26 euroa maksavan reseptildadkkeen tukkuhintaa korotetaan
45 prosentilla vahittdishinnaksi muutettaessa. Vastaavasti itsehoitoladkkeen tukkuhintaan lisataan
50 prosenttia.

Vahittdishinnan muodostuminen tukkuhinnan mukaan on esitetty kuvassa 3. Kuvioon on liséksi lisatty
avuksi viivat, jotka kuvastavat sita, mita ladkkeen vahittaishinta olisi, jos vahittaishinta olisi yhta suuri
kuin tukkuhinta (katkoviiva) tai jos tukkuhintaan tehdaan suora 25 (purppura) tai 50 (vihread) prosentin
korotus ilman kiintedd osaa.
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Kuva 3. Ladkkeen vahittaishinnan madardytyminen ladkkeen tukkuhinnan mukaan.

Huomiot: Reseptilddkkeiden hinnat sisaltavat 2,17 euron toimitusmaksun. Hinnat eivat sisalla 10 prosentin arvonlisdveroa.
Katkoviivalla kuvattu taksaluokan ylaraja.

Itsehoitoladkkeiden (punainen) vahittdismyyntihinta on halvemmissa ladkkeissa, joiden tukkuhinta on
alle 50 euroa, lahella kaavaa, jossa laakkeen tukkuhintaa korotetaan 50 prosenttia. Kallimmissa
ladkkeissa itsehoitoladkkeen vahittaishinta lahestyy kaavaa, jossa tukkuhintaan tehdaan suora 25
prosentin korotus (purppura). Halvimmissa |88kkeissd, joiden tukkuhinta on alle 10 euroa,
reseptilaakkeiden hinta on korkea johtuen 2,17 euron suuruisesta toimitusmaksusta. Samoin kuin
itsehoitoladkkeissa, kalleimpien (tukkuhinta yli 150 euroa) reseptilddkkeiden hinnat |&3hestyvat kaavaa,
jossa tukkuhintaa korotetaan 25 prosenttia.

16



Apteekkimarkkinoiden kehitt@dminen

Laaketaksataulukon kaavan muuttaminen vaikuttaa suoraan laakkeiden vahittaismyyntihintoihin. Mikali
laakkeiden hintoja halutaan muuttaa ladketaksan avulla, kyseeseen voisi tulla joko hinnan korottaminen
tai laskeminen pitden kulmakerroin ennallaan, jolloin muutetaan taksaluokan vakiomaaraisen osan
suuruutta. Toisaalta voitaisiin muuttaa kuvaajien kulmakertoimia, jolloin muutokset kohdistuisivat eri
tavalla erihintaisiin 1aakkeisiin.

Seuraavassa kuvassa kuvataan, kuinka apteekin ladkkeestda saama euromaarainen korvaus
reseptiladkkeesta seka suhteellisesti ettd euromaaraisesti on yhteydessa ladkkeen tukkuhintaan (Kuva
4). Apteekin kate on suhteellisesti pienempi tukkuhinnaltaan kallimpien laakkeiden osalta.
Euromaaraisesti kallimman ladkkeen myynti on kuitenkin apteekille aina kannattavampaa, ellei oteta
huomioon apteekkiveroa, joka muuttuu apteekin liikkevaihdon perusteella.
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Kuva 4. Apteekin absoluuttinen ja suhteellinen kate.

Esimerkiksi tukkuhinnaltaan 10 euron reseptiladkkeen myymisesta apteekki saa toimitusmaksu huomi-
oiden 6,59 euroa eli noin 66 prosenttia tukkuhinnasta. Kuluttaja maksaa |adkkeesta tukkuhinnan plus
apteekin osuuden eli noin 17 euroa plus arvonlisdveron. Tukkuhinnaltaan 50 euron hintaisesta
ladkkeesta apteekki saa katetta 20,21 euroa, kateprosentin ollessa hiukan yli 40 prosenttia, kun taas
tukkuhinnaltaan 100 euron Iaakkeelle apteekin kate on vastaavasti 32,71 euroa eli 32,71 prosenttia.

Kallimman ladkkeen myynnistd apteekki saa enemman euroja, mutta suhteessa ostohintaan
vahemman kuin halvemmasta ladkkeesta. Taksataulukon mukaisesti tdma on aina nain, mutta vero-
tuksen huomioiminen voi tuottaa tilanteita, jossa myynnin lisdys tietylla liikevaihdolla ei olekaan
apteekille kannattavaa.
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2.2.2 Apteekkeihin liittyvé verotus

Apteekkitoimintaa verotetaan useammalla eri verolajilla: ansiotulovero, padomatulovero, apteekkivero,
yhteisévero ja arvonlisdvero. Verotuksen kokonaisuus on esitetty seuraavassa kuvassa (Kuva 5).
Kuvasta puuttuu vield arvonlisaverotus, jossa apteekit ja erillisyhtiot tilittdvat myynnin ja ostojen arvon-
lisdverojen erotuksen.

APTEEKKARI

Ansiotulo - Osinko

APTEEKKI ERILLISYHTIO

Liike-
vaihto

Kuva 5. Apteekkarien verotuksen kokonaisuus.

Veroja kerataan seka apteekkarilta henkilokohtaisesti ettd apteekissa harjoitetusta liiketoiminnasta.
Apteekin 1adkemyynnistd ansaittu tulo lasketaan apteekkarille ansiotuloksi ja sitd verotetaan
progressiivisella ansiotuloverolla. Apteekin |addkemyynnistd maksetaan liikevaihtoon pohjautuvaa
apteekkiveroa. Apteekkien tiloissa toimii usein erillisyhtioita, joiden kautta myydaan tuotteet, jotka eivat
ole laakkeita, mutta liittyvat terveydenhoitoon (kuten voiteita, vitamiineja, hivenaineita ja sidetarpeita).
Kyseisen erillisyhtion tuloksesta menee yhteisdvero — niin kuin minka tahansa yhtion verotuksesta. Jos
ja kun erillisyhtid jakaa omistajalleen osinkoa, osingoista maksetaan paaomatuloveroa. Apteekkiin
liittyva verotuksen kokonaisuus on siis kohtalaisen moniulotteinen. Helsingin ja [t&-Suomen yliopistojen
apteekit muodostavat poikkeuksen apteekkien verotukseen, silla ne maksavat liikkevaihdon perusteella
maaraytyvan apteekkiveron lisaksi myos apteekkitoiminnastaan yhteiséveroa.

Apteekkien verotukseen liittyy muutama erityispiirre. Yksi niistd on yksinomaan apteekkien laake-
myyntiin kohdistettu apteekkivero. Verovuodelta 2018 apteekit maksoivat apteekkiveroa 186 miljoonaa
euroa (Fimea, 2020). Valtion kokonaisverotuloista tdméa on luonnollisesti hyvin pieni osuus. Vero-
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hallinnon mukaan kokonaisverotulot olivat 68,6 miljardia euroa vuonna 2018.8 Jos taas apteekkiverolla
keratty summa suhteutetaan valtion maksamiin ladkekorvauksiin, apteekkiverokertymalla rahoitettaisiin
noin 12 prosenttia kaikista maksetuista ladkekorvauksista.®

Apteekkivero maaraytyy progressiivisesti apteekin arvonlisdverottomasta liikevaihdosta. Paaapteekin
liikevaihdon ohella veron laskennassa huomioidaan sivuapteekkien liikevaihdot. Jos apteekilla on suuri
liikevaihto, padapteekin ja sivuapteekkien (seka muiden myyntipisteiden) liikevaihdot lasketaan yhteen.
Jos apteekilla on pienempi liikevaihto, paaapteekki ja sivuapteekit verotetaan erikseen. Koska kyseessa
on progressiivinen veroasteikko, myyntipisteiden erillisella verotuksella tuetaan pienempia apteekkeja.
Apteekkien ohessa toimivien osakeyhtididen vapaakaupan tuotteiden myynti ei ole apteekkiveron
alaista. Taulukko 3 esittaa apteekkiveron liikevaihtorajat.

Taulukko 3. Apteekkiveron madara liikkevaihtoluokittain.

Liikevaihto, euroa Apteekkivero liike- Veroprosentti alarajan ylimenevasta
vaihdon alarajan liikevaihdosta, %
kohdalla, euroa

871 393-1 016 139 0 6,10

1016 139-1 306 607 8 830 7,15

1 306 607—1 596 749 29 598 8,15

1596 749-2 033 572 53 245 9,20

2 033 572-2 613 212 93 432 9,70

2613 212-3 194 464 149 657 10,20

3194 464-3 775 394 208 945 10,45

3775 394-4 792 503 269 652 10,70

4 792 503-6 243 857 378 483 10,95

6 243 857— 537 406 11,20

Lahde: Apteekkiverolaki 770/2016

8  https://www.vero.fi/tietoa-verohallinnosta/tilastot/verotulojen-kehitys/Verotulojen kehitys aiempina_vuosina/2018/
9

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139030/Suomen 1%C3%A4%C3%A4ketilasto 2018.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y
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Esimerkiksi apteekki, jonka vahennysten jalkeinen liikkevaihto on 1,2 miljoonaa euroa, maksaa
apteekkiveroa seuraavasti.

Apteekin vahennysten jalkeinen liikevaihto 1200 000 €

Vero verotaulukon alarajalla 8830 €

Alarajan ylittdva osuus 1200 000-1 016 139 = 183 861 €
Vero ylittvasta osuudesta (7,15/100)* 183 861 € = 13 146,06 €
Vero kokonaisuudessaan 8 830 + 13 146,06 = 21 976,06 €

Apteekkiverokertyma painottuu suuriin apteekkeihin, silld merkittdva osa apteekkien kokonais-
liikevaihdosta tulee suurista apteekeista (Taulukko 4). 10

Taulukko 4. Apteekkien liikevaihto liikevaihtoluokittain vuonna 2018.

O ao
<09 4 3 129 656 0 782 414
0,9-1,3 32 36 599 431 2 1143732
1,3-1,7 49 73 085 465 3 1491 540
1,7-2,1 56 106 566 849 4 1902 979
21-25 57 131413 835 5 2 305 506
2,5-2,9 49 132 705 668 6 2708 279
2,9-34 50 156 803 044 7 3 136 061
3,4-4,0 69 255074 456 11 3696 731
4,0-5,0 85 383 797 918 16 4515 270
5,0-7,5 110 644 425 048 27 5858 410
>7,5 47 478 625 938 20 10 183 531
YHT. 608 2402 227 308 100 3951032

Lahde: Fimea (2020)

Apteekkien liikevaihdosta 47 prosenttia tulee 157 apteekista, joiden liikkevaihto oli yli 5 miljoonaa euroa
ja jotka siksi ylsivat apteekkiveron kahteen ylimmaiseen veroluokkaan. Kokonaan apteekkiverosta oli
vapautettu 16 apteekkia vuonna 2018 (Fimea, 2020). Koska mediaaniapteekin liikevaihto oli noin 3,5
miljoonaa euroa, apteekkivero mediaaniapteekin marginaalilikevaihdosta oli noin 10,45 prosenttia.

0 Fimean tassa taulukossa kayttamat liikkevaihtoluokat eivat taysin vastaa apteekkiverotaulukon mukaisia rajoja, koska
Fimean analyysin liikevaihdoista ei ole tehty apteekkiverolain mukaisia vahennyksia.
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Verotaulukon ylapaassa progressio ei ole yhta voimakas kuin alhaisemmissa veroluokissa. Tata on
havainnollistettu liitteessa A.

Apteekkivero lasketaan muusta yrityksiin kohdistuvista veroista poiketen liikevaihdon perusteella.
Yhteisdvero maaraytyy liikevoiton perusteella. Liikevaihdon mukaisella progressiolla pyritdan tasaa-
maan apteekkien valisia eroja ja tukemaan pienempia apteekkeja. Koska apteekkivero kohdistuu vain
apteekkeihin, vero on voitu kohdistaa liikevaihtoon. Liikevaihto heijastaa vahvasti toiminnan laatua,
koska liikevaihdosta ei ole vahennetty kustannuksia. Toimiala, jossa on huomattavasti suuremmat
kustannukset, karsisi liikevaihdosta veropohjana suhteessa toimialaan, jossa on pienemmat
kustannukset.

Kustannusrakenteen vuoksi verotus johtaa siihen, ettd saman ladkkeen myynnistd voi eri apteekeille
jaada eri maara voittoa. Lisdmyynnistd saatava nettotulo on erilainen liikevaihdoltaan eri kokoisilla
apteekeilla silloin, kun ne sijoittuvat eri veroluokkaan. Jos lisdmyynti siirtdd apteekin seuraavaan vero-
luokkaan, lisamyynnilla voi olla jopa negatiivinen vaikutus apteekin liikevoittoon.

2.3 Laaketaksan vudistuspohdintoja

Laaketaksaa, apteekkiveroa ja arvonlisdveroa muuttamalla voidaan suoraan vaikuttaa apteekki-
toiminnan kannattavuuteen, ladkkeiden hintoihin seka kuluttajien ja sairasvakuutusjarjestelman laake-
menoihin. Seuraavaksi kaydaan lapi |d3ketaksan tasoa eri Pohjoismaissa (2.3.1) ja l|ddkkeen
vahittaishinnan tukkuhintariippuvuutta (2.3.2).

2.3.1 Pohjoismainen véhittdishinnan méaéraytyminen

Fimea, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela ovat tehneet staattisia laskelmia siitd, mita
ladkkeet maksaisivat, jos Suomessa olisi kdytéssa muiden Pohjoismaiden |adketaksa- ja verorakenteet
(STM, 2020)." Laskelmat ovat staattisia, koska niissa ei huomioida sita, miten eri taksajarjestelmat
vaikuttavat laakeyritysten dynaamiseen hinnoitteluun eli muuttaisivatko ladkeyritykset laakkeiden
hintoja, jos taksajarjestelmat olisivat erilaisia.

Laskelmat osoittavat, ettd arvonlisaverolliset 1aakkeiden hinnat ovat Suomen taksajarjestelméassa
kalleimmat verrattuna muihin Pohjoismaihin. Jos Suomessa olisi kaytéssa jonkun muun Pohjoismaan
hinnoittelujarjestelma ja Suomen arvonlisdverokanta seka tukkuhinnat pysyisivat samoina, avohuollon
laakekustannukset olisivat noin 184-244 miljoonaa euroa alhaisemmat vuosittain. Myés suomalaisten
potilaiden omavastuumenot olisivat selvasti alemmat. Seuraavissa Kkuvissa on esitetty ne

" Laskelmat ovat staattisia, koska ostettujen laakkeiden maarat ja tukkuhinnat pidetasn ennallaan ja vain la&ketaksa-
veroyhdistelmid muutetaan. Luonnollisesti seka kuluttajat ettd I1&akeyritykset voivat reagoida muutoksiin
vahittaishinnoittelussa.
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vahittdishinnan osatekijat, jotka lisatdan ladkkeen tukkuhintaan neljassa eri Pohjoismaassa (Kuva 6 ja
Kuva 7). Olemme tarkastelleet tukkuhinnaltaan 0—100 euron ja 100-500 euron hintaisia tuotteita.
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Kuva 6. Reseptiladkkeen vahittdishinnan osatekjat Pohjoismaissa (tukkuhinta 0-100 euroa).

Lahde: STM (2020), KKV:n omat laskelmat. Kuvassa esitetdan vain ne tekijat, jotka lisatdan tukkuhinnan paalle.

Huomiot: Ruotsissa on kaytdssa reseptiladkkeille kaksi taksajarjestelmaa. Toinen jarjestelma on patentin umpeutumisen
jalkeen alkavan rinnakkaiskilpailun alaisille 1aakkeille ja toinen alkuperaislaakkeille, jotka eivat vield kohtaa kilpailua. Kilpailun
alaisessa jarjestelmassa apteekit voivat peria toimitusmaksun kuluttajilta palkkiona laakevaihdosta.
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Kuva 7. Reseptilddkkeen vahittdishinnan osatekijat Pohjoismaissa (tukkuhinta 100-500 euroa).

Lahde: STM (2020), KKV:n omat laskelmat. Kuvassa esitetaan vain ne tekijat, lisataan tukkuhinnan paalle.

Huomiot: Ruotsissa rinnakkaiskilpailun alaisista ladkkeista peritdan 11,5 kruunun (n. 1 €) toimitusmaksu, jota ei perita
rinnakkaiskilpailun ulkopuolella olevista ladkkeista. Suomessa toimitusmaksu peritaan kaikista reseptiladkkeista. Kaikki hinnat
on muunnettu ja yhteismitallistettu euroiksi. Toimitusmaksut eivat merkittavasti vaikuta vahittaishintaan (sininen alue).

Taksajarjestelmat eroavat eri Pohjoismaiden valilla erityisesti siten, ettd Suomessa apteekille 1aake-
myynnistd ja ladkeneuvonnasta jddva kate (oranssi alue) on vertailumaista ylivoimaisesti suurin.
Apteekin kate ja vahittaismyyntihinta maaraytyvat Suomessa voimakkaammin tukkuhinnan perusteella
kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa apteekkien kate on jo edullisimmissa ladkkeissd suurin
verrattuna muihin Pohjoismaihin, ja vahvan tukkuhintariippuvuuden takia kate-erot kasvavat entisestdan
lddkkeen tukkuhinnan noustessa.

Laakkeen arvonlisdvero (harmaa alue) muuttaa kuvaa eri maiden valilla jonkin verran kallimmissa
ladkkeissa. Seka Norjassa ettd Tanskassa arvonlisdvero on 25 prosenttia, kun taas Suomessa vero on
10 prosenttia. Ruotsissa ei makseta arvonlisaveroa ollenkaan reseptiladkkeista. Arvonlisavero eli
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lddkemyynnin tuomasta arvonlisastd maksettu vero valtiolle on kaikissa Pohjoismaissa suhteellinen
vero. Korkeampi arvonlisaveroprosentti vaikuttaa erityisesti tukkuhinnaltaan kalliimpien ladkkeiden
vahittaishintoihin. Taman vuoksi Tanskassa tukkuhinnaltaan yli 200 euron laakkeet ovat kuluttajalle
Suomessa myytavia |dakkeitd kallimpia. Myds Norjan korkeampi arvonlisdvero nostaa Norjassa
myytavien kalliiden laakkeiden kuluttajahinnat lahes Suomen hintojen tasolle.

Kuten aiemmin todettu, Suomessa apteekit maksavat ladkemyynnistaan apteekkiveroa valtiolle. Muissa
Pohjoismaissa ei ole vastaavaa veroa, mika vaikeuttaa pohjoismaista vertailua. Vaikka suomalainen
apteekkari saa selvasti suuremman ladkekohtaisen katteen myynnista, verotetaan osa voitosta pois
ankarammin kuin naapurimaissa silloin, kun apteekin liikevaihto on kasvanut tarpeeksi suureksi.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM:n) raportin (2020) laskelmissa apteekkivero pyrittiin ottamaan
huomioon vahentamalla apteekin katteesta laskennallinen 6,6 prosentin apteekkivero. Simulointien
perusteella apteekin kate Suomessa oli apteekkiverokin huomioiden suurimpien joukossa muihin
Pohjoismaihin verrattuna.

2.3.2 Vahittédishinnan riippuvuus tukkuhinnasta

Pohjoismaisten hinta- ja katesimulointien perusteella apteekin katteen ja ladkkeen vahittaishinnan
riippuvuus tukkuhinnasta on Suomessa selvasti suurempaa kuin missdan muussa Pohjoismaassa.
Onko tarkoituksenmukaista, ettd Iddkkeiden vahittdismyyntihinta maaraytyy tukkuhinnan perusteella
niin vahvasti kuin se nyt maaraytyy?

Kun apteekin kate maaraytyy tukkuhinnan perusteella, apteekit saavat kallimmista l|aakkeista
suuremman katteen. Tama ei kuitenkaan heijasta apteekille ladkkeen toimittamisesta syntyvia kustan-
nuksia. Erihintaisten laakkeiden varastoinnin ja myynnin kustannukset eivat valttamattd poikkea
toisistaan. Laakkeen toimittamisen kustannukset voivat myds vaihdella 1ddkeaineittain; jonkin tietyn
laakeaineen kaytdssa neuvominen saattaa edellyttéa apteekilta enemman aikaa tai ladkeaineen varas-
tointi saattaa vaatia kylmaolosuhteita. Kylmatiloja vaativat ladkkeet ovatkin todennakdisesti kalleimpia
varastoida apteekeissa ja tukuissa. Naista tukku veloittaa joissakin tapauksissa erillisen toimituslisan.

Vaikka itsehoito- ja reseptiladkkeiden taksat ovat Suomessa erilaiset, ei itsehoitoladkkeiden resepti-
laakkeita suurempi taksa ja apteekille jaava suurempi kate kuitenkaan valttdmatta heijasta kustannus-
eroja naiden ladkkeiden vahittaismyynnin valilla. Reseptiladkkeiden myyntiin tarvitaan enemman farma-
seuttista tydpanosta kuin itsehoitoladkkeiden myyntiin, silla reseptiladkkeitd ei ole mahdollista ostaa
ilman farmaseutin tai proviisorin tydpanosta. Toisaalta itsehoitolddkkeissa voisi olla suurempi tarve
opastukselle, koska reseptiladakkeen saamiseen on jo liittynyt l1aakarin tapaaminen. Voidaan myods
ajatella, etta ladkkeen toimittaminen ei juurikaan poikkea palveluna olipa kyseessa itsehoitolaake tai
reseptilaake.

Eri vaihtoehtoja arvioitaessa aarimmilladn vahittdismyyntihinta ei riippuisi lainkaan |asakkeen
tukkuhinnasta. Mita pienempi on vahittdismyyntihinnan riippuvuus I1dékkeen tukkuhinnasta, sita kannat-
tavampaa on halvempien ladkkeiden myynti suhteessa kalliimpien laakkeiden myyntiin. Halvemmat
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laakkeet, kuten kipu- ja sarkylddkkeet seka ruuansulatusvaivoihin tarkoitetut 1adkkeet, muodostavat
usein suuren osan apteekkien myyntivolyymista (Fimea/Kela, 2019: Suomen laéketilasto 2018). Tukku-
hinnaltaan kalliimpien |aakkeiden varastoiminen sitoo enemman paaomaa, jolloin ainakin osittainen
tukkuhintariippuvuus vahittaishinnoissa on jarkevaa.

2.4 Apteekkien yhteydessa toimivat erillisyhtiot

Laakkeita saa Suomessa myyda kuluttajille vain apteekeista (lukuun ottamatta nikotiinikorvaustuotteita).
Apteekit myyvat kuitenkin my6s muita kuin 1aakinnallisia tuotteita eli niin sanottuja vapaakaupan
tuotteita.’? Apteekeissa myytavia vapaakaupan tuotteita ovat esimerkiksi terveydenhoito- ja kosme-
tiikkatuotteet, elintarvikkeina myytavat vitamiinit ja ravintolisat sekd rohdosvalmisteet. Vapaakaupan
tuotteiden hinnoittelu on apteekeissa vapaata ja myos valmistajat sekd markkinoijat voivat paattaa
niiden tukkuhinnoista vapaasti. Vapaakaupan tuotteiden myynnin arvot vuonna 2018 on esitetty
seuraavassa kuvassa (Kuva 8).

Vapaakaupan tuotteet™

316 milj. €
Erillisyhtididen kautta Apteekin kautta tapahtuva
tapahtuva vapaakaupan vapaakaupan myynti
myynti 139,4 milj. €
176,6 milj. €

Kuva 8. Vapaakaupan tuotteiden myynti apteekkikanavassa vuonna 2018 (€)'3.

Lahde: Fimea (2020), STM (2020), Fimea/Kela (2019).
* Eli ns. yleiset kauppatavarat, jotka sisaltavat 14 % ja 24 % alv-luokkiin sisaltyvan myynnin (ladkkeiden alv-kanta on 10 %).

Vapaakaupan tuotteiden osuus koko apteekkimarkkinasta eli 1adkemyynnista ja apteekkien yhteydessa
myytavistd vapaakaupan tuotteista on noin 11 prosenttia.’* Apteekkitoimintaan liittyvistéa voitoista
vapaakaupan tuotteiden osuus on sen sijaan suurempi, koska liikevoittoprosentti vapaakaupan puolella
voi olla huomattavan korkea. Esimerkkilaskelman perusteella erillisyhtion voittojen osuus olisi jopa

2 Myés nimitysté yleiskauppatavarat kaytetaan.

3 Apteekkikanavalla tarkoitamme tassa yhteydessa seké apteekin kautta myytavien, etta apteekkarien omistamien,
paasaantdisesti apteekin tiloissa toimivien erillisyhtididen kautta tapahtuvaa vapaakaupan tuotteiden myyntia.

14 (0,316 mrd. €/(0,316 mrd. € + 2,543 mrd. €) = 0,11 & 11 %.
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kolmasosa (32,5 %) sektorin kokonaisvoitoista.'® Apteekkien tiloissa toimivien erillisyhtididen kautta
myydaan reilu puolet apteekkien yhteydessa myytavista vapaakaupan tuotteista (55 %).

Moni apteekin vapaakaupan tuotteista on apteekeissa tai niihin liittyvissa erillisyhtidissa yksinoikeudella
myytava tuote. Tuotteen markkinoija maarittdéd myyntikanavan ja lienee paatynyt rajaamaan myynnin
vain apteekkikanavaan, esimerkiksi optimoidakseen korkeampaa hintaa laajemman vahittaismarkkinan
kustannuksella. My6s apteekit tekevat paatoksia siita, mita tuotteita ne ottavat valikoimiinsa. Nain ollen
myo6s apteekkien nakemyksilla voi olla vaikutusta valmistajan myyntikanavan valintaan.

Vapaakaupan tuotteiden myyminen vain apteekin kautta saattaa parantaa kyseisten tuotteiden brandia.
Myynti vain laakkeitd myyvien taholta voi jattaa kuluttajalle mielikuvan tuotteen ladketieteellisesta
vaikutuksesta my®ds silloin, kun eroa muun vahittdiskaupan myymiin vastaaviin tuotteisiin ei ole. Tall6in
tuotteen voi hinnoitella kallimmaksi ilman, ettd myyntivolyymit merkittavasti karsivat. Asiakas on valmis
maksamaan tuotteesta enemman naiden oletettujen laatuerojen tai vaikutusten vuoksi. Apteekkien
vapaakauppamyynti, tapahtui se sitten apteekista tai erillisyhtiosta, hyotyy myds apteekkien laakkeiden
yksinmyyntioikeuden tuomasta asiakasvirrasta. Asiakkaat saattavat paatya ostamaan ladakkeiden lisaksi
samalla myds vapaakaupan tuotteita apteekista.

Apteekkarit voivat eriyttda vapaakaupan tuotteiden myynnin apteekista myymalla vapaakaupan tuotteet
erikseen perustamansa osakeyhtién kautta. Erillisen osakeyhtiéon perustamiseen kannustaa verotus.
Koska apteekki on ladkelain tulkinnan mukaan yksityinen elinkeinonharjoittaja, sen tulosta verotetaan
apteekkarin ansiotulona. Erillisen osakeyhtion liiketoimintaa sen sijaan verotetaan yhteiséverolla. Kun
vapaasti hinnoiteltavien korkeakatteisten vapaakaupan tuotteiden myynti voidaan sijoittaa erillisyhtioon,
lieventaa se henkildkohtaisen tuloveron progressiota.

Erillisyhtion keventavaa verovaikutusta voidaan vield tehostaa apteekin ja erillisyhtion valisella
kustannustenjaolla. Mitd enemman kiinteitd kustannuksia ilmoitetaan apteekkimyynnin puolella, sita
pienempana apteekkitoiminnan voitto nayttaytyy ja sitd lievemmaksi saadaan ansiotuloverotuksen
progressio. Verottaja on ohjeistanut, ettéd kustannukset tulisi jakaa erillisyhtion ja apteekin valilla liike-
vaihtojen mukaisessa suhteessa (ks. Fimea, 2020).

Erityisen kannattavaa kulujen suunnittelu apteekin ja erillisyhtion valilld on silloin, jos vapaakaupan
tuotteiden myynti apteekeissa lahestyy 20 prosenttia apteekin liikkevaihdosta, silla tdman kynnyksen
ylittavasta apteekissa tapahtuvasta vapaakaupan tuotteiden myynnista on maksettava apteekkiveroa.

5 (Erillisyhticiden voittoprosentti) x (erillisyhtididen liikevaihdon osuus) + (apteekkimyynnin voittoprosentti) x (apteekkien
likevaihdon osuus) on keskimaarainen voittoprosentti koko myynnille. Tasta voi laskea, mika on erillisyhtién voiton osuus:
(26 %*0,1)/(26 %*0,1 + 6 %*0,9). Liikevaihto-osuudet ovat tdman raportin kuviosta 1, apteekin liikevoittoprosentti on
taulukosta 1 ja erillisyhtiéiden liikevoittoprosentti Fimean tilinpaatésanalyysista 2020).
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Veroihin liittyvd kannustin on vaikuttanut alan yritysjarjestelyihin siten, ettd erityisesti suuremmat
apteekit ovat perustaneet erillisyhtidita (Kuva 9).
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g ©
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§ 10 - 50 §
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38 40 §
E 6 30
4 20
2 10
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havaintoryhma
—Apteekin liikevaihto
- = Apteekin ja erillisyhtién lilkkevaihdot yhteensa
------ Todennakdisyys, ettad havaintoryhman apteekissa on erillisyhtio

Kuva 9. Apteekin ja erillisyhtion lilkkevaihto.

Lahde: STM (2020, kuva 18).

Niissa apteekeissa, joissa on erillisyhtid, apteekkitoiminta on heikommin kannattavaa kuin niissa
apteekeissa, joissa erillisyhtiota ei ole (PTT, 2013; STM, 2020; Kuva 10). Nama ns. erillisyhtidapteekit
kuitenkin kompensoivat apteekin hiukan pienempaa kannattavuutta erillisyhtion liiketuloksen kautta (ks.
esim. Fimea, 2020).
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Lilkevoittoprosentti
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Liikevaihto (miljoonaa euroa)

—— Ei erillisyhtiota --== On erillisyhtid

Kuva 10. Apteekkien kannattavuus erillisyhtioapteekeissa ja muissa apteekeissa.

Lahde: STM (2020, kuva 19).

Fimean tilastojen mukaan erillisyhti¢itd oli 203 vuonna 2018.'® Noin 75 prosenttia naista sijaitsi
kaupunkimaisten kuntien apteekeissa. Keskimaarainen liikevaihto erillisyhtidissa oli noin 940 000 euroa
kokonaisliikevaihdon ollessa noin 191 miljoonaa euroa.'” Liikevaihdon vaihteluvali on suuri, silla
pienimmilldan erillisyhtion liikevaihto oli Fimean tiedonkeruun mukaan 2 706 euroa ja suurimman
liikevaihto oli 10,7 miljoonaa. Keskimaarainen liikevoittoprosentti oli 26 prosenttia vuonna 2018.

Laakelainsdadantd ei suoraan kiella erillisten osakeyhtididen perustamista vapaakaupan myyntiin ja
yritysjarjestelyt ovat tarjonneet apteekeille mahdollisuuden toiminnan tehostamiseen. Osakeyhtidihin
liittyy kuitenkin joitakin ongelmallisia piirteita. Erillisyhtididen suuret katteet saattavat tarkoittaa sita, etta
kuluttajat maksavat apteekkikanavista ostettavista tuotteista enemman kuin muista kanavista saatavilla
olevista lahes vastaavista tuotteista. Kuluttajan voi olla myds vaikea arvioida, onko apteekeista
myytaviin tuotteisiin liittyva laatumielikuva todellinen.

Apteekkien kannattavuutta tarkastellaan yleensa pelkdn apteekkitoiminnan perusteella. Talldin
kuitenkin monen apteekkarin taloudellinen asema tulee aliarvioiduksi. Lainsaataja pyrkii asettamaan
ladkkeiden vahittaishinnan sellaiselle tasolle, ettd apteekkitoiminta on kannattavaa. Jos tdssa arviossa

6 Luvusta on poistettu yhtiot, jotka toimivat usean apteekin tiloissa ja ne yhtiot, joille Fimea ei ole saanut koko vuoden
tietoja.
7" Tama on noin 7,6 % suhteessa apteekkien ladkemyyntiin (n. 2,5 mrd. euroa).
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ei oteta huomioon hyvinkin kannattavia erillisyhtidita, ladkkeiden vahittaishinnat saatetaan asettaa
tarpeettoman suuriksi.

Apteekkien erillisyhtidista seuraaviin lieveilmidihin puuttumiseksi voidaan arvioida muutamia eri vaihto-
ehtoja. Ensinndkin voidaan pohtia, tulisiko apteekkarien saada harjoittaa muuta kuin apteekkitoimintaa
apteekin kanssa samoissa tiloissa erillisyhtion kautta. Sosiaali- ja terveysministerio on aiemmin
ehdottanut apteekkien tiloissa toimivien yhtididen kieltamistd. Vapaakauppatuotteiden myyntia
apteekkiluvan alla on joissakin maissa rajoitettu. Apteekin kanssa samassa tilassa toimivan
yritystoiminnan kieltdminen poistaisi kustannusten jakamiseen liittyvat epaselvyydet. Aiemmin
osakeyhtion kautta tapahtunut vapaakaupan myynti todenndkoisesti siirtyisi apteekkiluvan alaiseen
myyntiin. Talldin myyntia verotettaisiin nykysaantelyn mukaisesti ansiotuloverolla ja apteekkiverolla.

Koska osa apteekeissa tai niiden erillisyhtidissd myytavista vapaakaupan tuotteista on tarpeen ladke-
hoidon onnistumisen tukemisessa, vapaakaupan tuotteiden myyminen apteekkikanavassa, joko
apteekissa tai siihen liittyvassa erillisyhtiossa, voi olla perusteltua. Myds kuluttajat ovat ehka tottuneet
ostamaan apteekeista myds muita tuotteita ja ovat tyytyvaisia tdhan palveluun.

Mikali halutaan puuttua osittain ehka laakemyynnin yksinoikeudesta syntyviin vapaakaupan tuotteiden
ylivoittoihin, voitaisiin ulottaa apteekkivero kaikkeen apteekin tiloissa tapahtuvaan myyntiin, myo6s
erillisyhtididen myyntiin. Apteekkien vapaakauppamyynti sisaltyy jo nykyisin osittain apteekkivero-
pohjaan, joten apteekkien erillisyhtididen verottaminen erillisverolla ei olisi taysin vieras kaytanto.
Vapaakaupan tuotteiden verotuksen muuttaminen ei kuitenkaan korjaa kuluttajien mahdollisesti
maksamaa ylihintaa.

Ylivoittojen leikkaamiseen tehokkain keino olisi toimiva Kilpailu. Apteekkikanavan suuren katteen
perusteella vapaakaupan tuotteissa ei kuitenkaan nayta olevan merkittdvaa kilpailua apteekkien kesken
eikd muiden myyntikanavien kanssa. Suuret voitot voivat olla osoitus siitd, ettd muiden kanavien tuotteet
eivat ole kuluttajien mielesta riittdvan vaihtoehtoisia apteekeista myytaville tuotteille eivatka apteekit
kilpaile keskenaan.

2.5 Ehdotukset apteekkitalouden sadntelyn kehittamiseksi

Apteekkien ladkkeiden vahittdismyynnistd saama korvaus on nykyjarjestelmassa tarpeettoman suuri.
Tama ndkyy muun muassa vertailemalla apteekkarien tuloja muihin ammattiryhmiin seka
tarkastelemalla muiden Pohjoismaiden ladkkeiden hinnanmuodostuksen rakenteita. Koska kyseessa on
hinta- ja verosaantelyn kautta syntyvat yksityisen toimijan voitot, sdantelya tulisi muuttaa kuluttajan ja
veronmaksajan eduksi.

Nykyiselldan ladketaksan ja sen perusteella maaraytyvan vahittdismyyntihinnan mitoitus on sellainen,
ettd heikostikin kannattava apteekki pystyy edelleen harjoittamaan apteekkitoimintaa. Tasta seuraa se,
ettd paremmin kannattaville apteekeille laakkeiden vahittdismyynnistd maksettava palkkio on
tarpeettoman suuri. Osa tastd ylisuuresta korvauksesta verotetaan apteekkiverolla, mutta |ddketaksaa
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ja apteekkiveroa voitaisiin edelleen saataa siten, etta tulos olisi koko yhteiskunnan kannalta optimaali-
sempi. Olisi selvitettava tarkemmin eri taksaluokkiin kuuluvien laakkeiden vaikutukset apteekkien
voittoihin, ja selvityksen perusteella voitaisiin uudistaa taksaluokkien rakennetta.

Laaketaksan alentaminen vaikuttaisi kaikkien apteekkien katteisiin ja nakyisi suoraan kuluttajien ja
yhteiskunnan maksamissa vahittdismyyntihinnoissa, jos tukkuhintojen oletetaan pysyvan vakiona.
Apteekkiveron progression kiristdminen veroasteikon ylapaassa taas vaikuttaisi suurimpien ja
kannattavimpien apteekkien tuloihin sekd lisdisi verotuloja. Laaketaksa- ja apteekkiveromuutosten
lisdksi voi tarvittaessa harkita tietyille apteekeille suoraa tukea, joka maksettaisiin harvaanasuttujen
alueiden ladkesaatavuuden turvaamiseksi.

Laaketaksan ja apteekkiveron tasojen lisdksi muutosta kaipaa todenndkoisesti myds ladketaksan
rakenne. Apteekin varasto sitoo varoja, joten taksan osittainen riippuvuus hinnasta on loogista. Se, etta
kallimmasta |adkkeestd saa suuremman katteen, ei kuitenkaan heijasta ladkkeen toimittamisesta
syntyvia kustannuksia.

Vapaakaupan tuotteiden myynnin suuret katteet kuvaavat sitd, ettd apteekin tiloissa tapahtuvasta
myyntioikeudesta seuraa valtava etu erillisyhtiélle. Erillisyhtididen liikevoittoprosentti voi olla huomatta-
van suuri. Verrattuna muihin vapaakaupan tuotteiden myyntikanaviin, apteekeille on sdannellyn |aake-
myynnin yksinoikeuden seurauksena muodostunut vapaakaupan tuotteissa mielikuva laadukkaammista
tuotteista. Vapaakaupan tuotteiden valmistajat hyodyntavat tata laatumielikuvaa markkinoinnissaan, ja
myyvat vapaakaupan tuotteitaan ehka yksinomaan apteekkikanavassa, jossa apteekit eivat merkitta-
vassa maarin kilpaile keskenaan.

Nykyisin apteekkivero lasketaan apteekin laakemyynnin perusteella. Verossa huomioidaan 20 prosentin
ylittavaltd osin myds vapaakaupan tuotteiden myynti. Nykyinen apteekkiveroasteikko paattyy 11
prosenttiin, mutta erillisyhtididen liikevoittoprosentit voivat olla jopa 26 prosenttia. Vaikuttaa silta, etta
apteekkien muuta kuin ladkemyyntia voitaisiin verottaa enemman.

Apteekkitalouteen liittyvien ehdotusten arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds muut apteekkien
kannattavuuteen vaikuttavat mahdolliset sdantelymuutokset. Esimerkiksi apteekkien maara- ja sijainti-
saantelyn purku mahdollistaisi uusien apteekkien perustamisen joustavammin ja todennakaéisesti lisaisi
lddkemyynnin kokonaiskatetta jakavien apteekkien maaraa. Yhtiomuodon vapauttamisen seurauksena
osa apteekeista taas saattaisi siirtya osakeyhtiomuotoon, mika siirtdisi nama apteekit ankarammasta
ansiotuloverotuksesta matalamman yhteisdveron alle ja toisaalta vahentaisi verotuksellista kannustinta
erillisten osakeyhtididen pitamiseen. Lisdksi mahdollisesti lisdantyva hintakilpailu itsehoitolaakkeissa
saattaa kaventaa apteekkien katetta.

EHDOTUS 1) Laaketaksa ja apteekkivero: Alennetaan ldéketaksaa ja muutetaan apteekkiveron
mééraytymistd. Ulotetaan apteekkivero apteekin tiloissa tapahtuvaan kokonaismyyntiin siten, etta
veronmé&éréytymisessd huomioidaan sek& apteekin ettd apteekkien tiloissa toimivien erillisyhtididen
myynti.
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3 APTEEKKIPALVELUIDEN SIJAINTI- JA MAARASAANTELY

Tassa luvussa kasitellaan apteekkilupia sekd apteekkien maaraa ja sijaintiperusteita. Luvussa 3.1
kuvataan ensin Fimean apteekkilupaprosessia ja siihen liittyvda valitusoikeutta. Seuraavaksi
tarkastellaan apteekkien sijoittumista kayttamalla kriteerind vaestdperustetta luvussa 3.2, jonka jalkeen
tarkastelussa otetaan huomioon apteekkitoiminnan taloudelliset reunaehdot luvussa 3.3. Luvussa 3.4
kasitelldan lyhyesti verkkoapteekkitoimintaa.

3.1 Apteekkiluvat ja lupavalitukset

Laakkeiden vahittdismyyntia koskevan markkinan yksi keskeinen saantelymekanismi on Fimean
apteekkilupien avulla harjoittama apteekkien sijainti- ja maarasaantely.'® Ladkelain mukaisesti Fimea
myontaa ja peruu apteekkiluvat. Apteekkilupa myodnnetaan tietyn apteekkilikkeen harjoittamiseen
kunnassa tai sen osassa, ja apteekki tulee perustaa haettavana olevassa luvassa maaritellylle sijainti-
alueelle. Suuremmissa kaupungeissa voi olla joko useita sijaintialueita tai koko kaupunki on maaritelty
yhdeksi sijaintialueeksi. Mitd suuremmaksi sijaintialue on maaritelty, sitd enemman apteekeilla on
valinnanvapautta sijaintinsa suhteen.

Fimea paattaa uuden apteekin perustamisesta laakkeiden saatavuuden sita edellyttdessa. Myos kunta
voi arvioida alueen apteekkipalveluiden toimivuutta, sijoittumista ja riittavyytta. Kun arvioidaan |aakkei-
den saatavuutta, on otettava huomioon alueen vaestomaara, alueella jo olevat apteekkipalvelut ja
muiden terveydenhuollon palvelujen sijoittuminen. Vaikka ladkkeiden vahittdismyynti on myds liike-
toimintaa, laakelaissa ei mainita taloudellisia kriteereita apteekkien perustamisen perusteena.

Uusien apteekkien perustamiseen vaikuttavat apteekkilupiin liittyvat pitkat valitusprosessit, jotka naytta-
vat alalla olevan tavallisia. Vuosina 2016—2018 uusia apteekkilupia oli haettavana 12. Naista paatoksista
yhdeksasta jatettiin oikaisuvaatimus Fimealle (HE 295/2018). Oikaisuvaatimuksen ratkaisemista koske-
vasta Fimean paatdksesta voi tietyin edellytyksin valittaa hallinto-oikeuteen.

Apteekkien perustamis- ja sijaintipaatdkset ovat viranomaisen hallinnollisia paatdksia ja niiden valitus-
kelpoisuutta on siten hankala rajata. Hallinnolliseen paatdkseen tulee kaikilla asianosaisilla olla valitus-
oikeus. Perustettavan apteekin lahialueella jo olemassa olevien apteekkien apteekkarit on oikeus-
kaytannossa tulkittu asianosaisiksi (ks. esim. HE 295/2018; Collin, 2013; Apteekkari, 3.10.2018).
Perustettavan apteekin suoralle kilpailijalle lainsdadannén kautta annettu valitusmahdollisuus on
kuitenkin poikkeuksellisen vahva keino yrittdd estdd tai ainakin merkittdvasti pitkittda kilpailevan

8 Lupajarjestelmalld sdannellaan valillisesti myos toimijoiden patevyytta, silla lupa voidaan myontaa vain patevélle hakijalle
(ks. esim. Philipsen, 2013). Toimijoiden patevyyden saantely ei tosin valttamatta edellyta sijainti- ja maarasaantelya.
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toiminnan aloittamista. Jos kaikki kriteerit tayttavat toimijat voisivat vapaasti perustaa apteekin,
nykyiseen valitusprosessiin liittyvat ongelmat olisivat lievempia.

3.2 Apteekkien maara ja sijainti — vaestoperuste

Toisin kuin monessa muussa maassa, Suomessa ei noudateta tarkkamaaraisia asukaslukurajoja
myonnettdessad uusia apteekkilupia.’® Suomessa ei edellytetd esimerkiksi tiettyd minimivaestoa
yksittaistd apteekkia kohden. Apteekit on kuitenkin usein perustettu sinne, missd on merkittdvimmat
alueelliset vaestokeskittymat. Rauenneessa hallituksen esityksessa ehdotettiin, etta alueella asuvan
vaeston lisaksi myds siella asioiva vaestd tulisi huomioida uuden apteekin perustamisen tarve-
harkinnassa, jolloin esimerkiksi keskeisimmat liikenteen liittymakohdat ja tydssakayntialueet tulisivat
paremmin huomioiduksi tarveharkintaa tehtdessa (HE 99/2018 vp).

Apteekkien lukumaard on viimeisen noin kymmenen vuoden aikana pysynyt hyvin vakaana -
kaytanndssa lahes vakiona (Taulukko 5). Vuonna 2018 apteekkeja ja sivuapteekkeja oli vain kaksi
enemman kuin kahdeksan vuotta aiemmin.

Taulukko 5. Apteekkien ja sivuapteekkien madra 2010-2018.

2010 2011 ‘ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

APTEEKIT 618 620 618 616 615 612 613 616 618
SIVUAPTEEKIT 194 198 200 199 201 204 201 196 196
YHTEENSA 812 818 818 815 816 816 814 812 814

Lahde: Fimea, https://www.fimea.fi/kehittaminen/apteekkitoiminta/apteekkipalveluiden-saatavuus

Apteekkien kokonaismaara ei oletettavasti ole muuttunut merkittavasti, silla vaesténkasvu on ollut varsin
hillittyd koko Suomen tasolla. Apteekit eivat kuitenkaan ole jakautuneet tasaisesti ympari maata, eika
apteekkiverkko ole mukautunut vaestdon alueellisen jakauman mukaisesti. Kuntien valinen vaihtelu
vaestollisessd apteekkitiheydessa onkin varsin suurta. Kuva 11 sisdltdd kuntien lukumaarat vaaka-
akselille kirjatulla apteekkien vaestépohjalla.

19 Ks. esim. WHO (2019).
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Kuva 11. Kuntien lukumdaara apteekkitiheyden mukaan.

Lahde: Fimean apteekkirekisteri; vaestétiedot Tilastokeskus; KKV:n omat laskelmat.

Huomiot: Apteekkirekisterin tiedot ladattu 19.3.2020. Analyysista poistettu sairaala-apteekit seka rekisterimerkinnat, joille ei
ole sijaintitietoa tai jotka eivat vastaa olemassa olevaa apteekkia. Tilastokeskuksen vaestotiedot Kuntien avainluvut tilastosta
vuodelta 2018.

Pienimmilldan kunnassa voi apteekkia kohden olla vain alle 1 000 asukasta, kun taas suurimmillaan
vaestomaara per apteekki on noin 20 000 henked.?® Suurimmassa osassa aineiston kuntia apteekki-
tiheys on noin 2 000-10 000 henkea per apteekki. Suurimmassa osassa Suomen kunnista — kaytan-
nossa kaikissa — on vahintaan yksi apteekki tai apteekin palvelupiste (ks. esim. Fimea, 2018c).

Suuret vaestdpohjan vaihtelut antaisivat viitteita siita, ettd monessa kunnassa vaestépohja voisi kanna-
tella nykyistd useampaa apteekkia, jos apteekkeja voitaisiin perustaa vapaammin.?! Toisaalta on

20 Liitteessa A kuvataan sama maakuntatasolla. Maakuntatasolla tarkasteltuna erot vaestdssa per apteekki ovat pienempia,
mutta huomattavia eroja 16ytyy myds maakuntien valilla.

21 Kunnan vaest6 on varsin karkea mittari la&kkeiden kysynnalle. Liséksi monen kunnan apteekin kysynt&an vaikuttaa
merkittavasti myos lahikuntien apteekkien sijainti ja maara. Bresnahan ja Reiss (1987; 1990; 1991) ovat tutkimuksissaan
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mahdollista, ettd joidenkin kuntien vaestbpohja ei valttamatta ole riittdva edes yhden apteekin
kannattavaan toimintaan. Vaestollista apteekkitiheytta tulisikin verrata apteekkien kannattavuustietoihin
tarkemman kuvan saamiseksi.

Vaestdpohjasuunnittelulla on pyritty turvaamaan potentiaalisen asiakaskunnan apteekkipalvelujen
l&heisyys. Apteekkimaaran ja apteekkipalveluiden saavutettavuuden yhteyttd voidaan tarkastella vali-
matkojen avulla. Lankila ym. (2016) pyrkivat selvityksessaan optimoimaan terveydenhuollon palvelu-
verkoston kokoa tulevaisuudessa. Vaeston ennustetaan vahenevan tietyilla alueilla Suomessa, joten
Lankila ym. kayttavat tarkastelussaan hypoteettista 25 prosentin apteekkiverkon pienennysta. Taulukko
6 sisaltda naita tuloksia.

Taulukko 6. Apteekkipalvelviden saavutettavuustarkasteluja.

Osuus vaestostd, jonka etdisyys lahimpaan apteekkiin on korkeintaan

X km
Etaisyys lahimmasta Nykyvéesto ja nykyinen 2025 ennustevaesto ja 75 %
apteekista apteekkiverkko (2015 tilanne) apteekkiverkko
3 km 82 % 80 %
5km 88 % 86 %
10 km 94 % 93 %
30 km > 99 % >99 %

Lahde: Lankila ym. (2016) ja Sitra (2016)

Apteekkiin oli enintdan 3 kilometria matkaa 82 prosentilla Suomen vaestosta vuonna 2015. Kymmenen
kilometrin sateelld asui jo 94 prosenttia vaestosta, ja vain harvalla oli apteekkiin yli 30 kilometrin matka.
Vuoden 2025 vaestéennusteen mukainen vaestd nayttaisi saavuttavan apteekit 1ahes yhta hyvin 25
prosenttia pienemmalla apteekkiverkolla.

Apteekkipalveluiden vaestollistd epdsuhtaa eri alueilla voidaan havainnollistaa tarkastelemalla
lahemmin Uuttamaata. Jos oletetaan, ettd kaikki apteekit palvelisivat samansuuruista asiakaskuntaa,
Uudellamaalla olisi lilan vahan apteekkeja. Siind missd vuonna 2018 Uudellamaalla oli noin 30
prosenttia vaestosta ja 19,2 prosenttia apteekeista, oli esimerkiksi Ruotsissa Tukholman alueella
vastaavat osuudet 22,9 prosenttia ja 21,5 prosenttia.?? Pienemmilla alueilla Suomessa taas on
vakimaaraan nahden jossain maarin enemman apteekkeja. Erityisesti esiin nousee Etela-Savo, jossa

tarkastelleet markkinoille tulon kynnysta (entry treshold) markkinoiden koon funktiona. He tarkastelevat erityisesti toisen
yrityksen markkinoille tuloa pienilla alueellisesti eristaytyneillda monopolimarkkinoita. Markkinoiden eristyneisyys on heidan
tarkastelussaan keskeistd, silla nain he vahentavat ymparoivien markkinoiden vaikutusta.

22 Naita osuuksia tarkastellaan tarkemmin liitteessé B Ruotsin, Norjan ja Suomen osalta.
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on 2,7 prosenttia vaestdsta, mutta kuitenkin 4,8 prosenttia apteekeista. Liitteessa B on tarkasteltu
Suomen, Ruotsin ja Norjan alueellista apteekkijakaumaa tarkemmin.

Ruotsissa tehtiin vuonna 2009 apteekkiuudistus, jossa vapautettin muun muassa apteekkien
perustamis- ja sijaintisdantdja. Apteekin voi perustaa viranomaisen luvalla mika tahansa lainsadadannén
edellytykset tayttdva taho, vapaasti sijoittuen minne tahansa. Uudistuksessa Ruotsin apteekkien
kokonaismaara kasvoi merkittavasti. Etukateen kannettiin huolta siitd, heikentyvatkd syrjaseutujen
apteekkipalvelut. Ruotsin apteekkilupaviranomaisen ja Ruotsin apteekkariliiton selvitykset kuitenkin
osoittavat, ettd apteekkien maara ei merkittavasti vahentynyt (TLV, 2019; Apoteksforeningen, 2019).
Nettomaaraisesti apteekkien maara lisdantyi kaikilla Ruotsin maakarajaalueilla (Apoteksféreningen,
2019). Uusien apteekkien perustaminen ja lakkauttaminen keskittyi kaupunkimaisille alueille (TLV
2019).

3.3 Apteekkien maara ja sijainti - taloudellinen peruste

Laakelain mukaan apteekkien lukumaaran saantelyssa huomioidaan ensi sijassa laakkeiden ja
apteekkipalveluiden saatavuus suhteessa alueen vaestdon maaraan. Palveluiden paras saatavuus
saavutetaan kuitenkin markkinataloudessa, jossa apteekkien sijoittuminen perustuu palvelun kysynnan
ohjaamaan kannattavuuteen. Markkinatalouden mekanismit ovat tehokkaammat, koska ne reagoivat
muuttuvaan kysyntadan vaestdpohjaista viranomaissuunnittelua nopeammin ja tarkemmin. Siksi apteek-
kien sijoittumista on tarkoituksenmukaista tarkastella myds taloudellisten tunnuslukujen kautta.

Keskimaarin apteekkien ja apteekkarien taloudelliset toimintaedellytykset ovat pysyneet vakaina
viimeisen noin vuosikymmenen aikana. Seuraavassa kuvassa esitetdan ylempana apteekkien ja niiden
yhteydessa toimivien erillisyhtididen arvioitu liikevoitto vuosina 2010-2018 suhteessa paaapteekkien eli
apteekkarien kokonaismaaraan (Kuva 12). Samalla olemme esittaneet myos avohoidon ladkemenojen
seka paa- ja sivuapteekkien maaran kehityksen alemmassa kuvassa.

Ylemmastd kuvasta huomataan, ettd apteekkarikohtainen liikevoitto on ollut hyvin vakaa ja etta
erillisyhtiot ovat vaikuttaneet apteekkarikohtaisen liikevoiton kasvuun, etenkin vuoden 2016 jalkeen.
Alempi kuva vahvistaa nakemysta, ettd apteekkimarkkinat ovat kasvaneet vakaasti, mutta
apteekkiverkko on pysynyt muuttumattomana. Avohoidon lddkemenot ovat kasvaneet aikavalillda 2010—
2018 reilusti yli 500 miljoonaa euroa, mutta markkinan kasvu ei ndy apteekkitoimipisteiden maaran
kasvuna juuri lainkaan.
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Apteekkarikohtainen liikevoitto
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Lihde: Suomen laaketilastot 2010-2018, Fimean Apteekkien tilinpaatdsanalyysit (Fimea 2015b, 2018a, 2019, 2020),
YA:n luvut poimittu vuosikertomuksista.
Huomiot: Liikevoitto esitetdadn vuoden 2018 tasossa kuluttajahintaindeksilla muutettuna.
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Lahde:
THL:https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
Fimea: https://www.fimea.fi/kehittaminen/apteekkitoiminta/apteekkipalveluiden-saatavuus

Kuva 12. Apteekkien liikevoitto (ylld) ja Iadkemenot (alla) suhteessa apteekkarien ja apteekkien madradn.
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Apteekkien kokonaismyynti ja kannattavuus ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti, vaan apteekkien valilla on
merkittavia eroja. Parhaiten kannattavat apteekit sijaitsevat hyvilla kauppapaikoilla suurissa vaesto-
keskittymissa. Toisaalta my6s heikoimmin kannattavat apteekit sijaitsevat juuri suurilla kaupunki-
seuduilla, missa voi esiintya apteekkien sijaintikilpailua. Apteekkien liikkevaihdon vaihteluvali on selvitys-
ten mukaan ollut suurinta juuri Uudellamaalla (Fimea, 2018a, kuvio 2; Mantyla ym., 2013).

Myds Avance Asianajotoimisto on tarkastellut apteekkien maaraa ja sijaintia apteekkien taloudellisten
toimintaedellytysten nakdkulmasta. Markkinan simuloidun kasvun perusteella apteekkien maara voisi
lisdantya 90 apteekilla ilman ettd apteekit muuttuisivat kannattamattomiksi. Suurin apteekkien lisays
olisi Uudellamaalla ja padkaupunkiseudulla. Sen sijaan vain viiden apteekin toiminta olisi uhattuna.

Seuraavassa taulukossa on karkeasti arvioitu yksittaisen apteekin liikkevaihdon muutosta Uudellamaalla
apteekkien maaran kasvaessa (Taulukko 7). Arvio perustuu vuoden 2018 apteekkien kokonaisliike-
vaihtoon Uudellamaalla ja oletukseen, etta lilkevaihto jakautuisi tasan kaikkien Uudenmaan apteekkien
kesken.?

Taulukko 7. KKV:n skenaariolaskelma Uudenmaan apteekkimdaaran kasvupotentiaalista (2018 tilanne).

Tilanne 2018 Skenaariolaskelma vuoden
2018 vaestolla
Apteekkien maara 156 210
Vaest6 2018 1671024 1671024
Apteekit per 100 000 asukasta 9,3 12,6
Liikevaihto per apteekki 4 565 853 3391776

Vuonna 2018 apteekkeja Uudellamaalla oli 156. Skenaariolaskelman perusteella Uudellamaalla
voitaisiin kasvattaa apteekkien maaraa jopa noin 210:een ja silti yksittdisen Uudenmaan apteekin liike-
vaihto olisi tdssd skenaariossa samalla tasolla kuin Suomen apteekkien vuoden 2018 mediaani-
liikevaihto, joka oli noin 3,45 miljoonaa euroa (Fimea, 2020). Siitdkin huolimatta, ettd apteekkien maaraa
Uudellamaalla kasvatettaisiin laskelman 210 apteekkiin, apteekkitineys olisi edelleen pienempi kuin
Tukholman seudun vastaava apteekkitiheys (12,6 vs. 13,1 apteekkia per 100 000 hld).

Toisaalta vaikka joillakin alueilla apteekkien kannattavuus ei vaarantuisikaan apteekkimaaran lisaanty-
misesta, voi toisilla alueilla olla tarpeen erikseen myoéntaa julkista tukea alueen lddkkeiden saatavuuden
turvaamiseksi. Ruotsissa syrjaseutujen apteekkeja tuetaan erillisella valtion avustuksella, koska

23 Uudenmaan apteekkien kokonaisliikevaihto on poimittu Tilastokeskuksen toimialakohtaisen yritystietopalvelun
maakunnittaisista tunnusluvuista: (https://www.tilastokeskus.fi/tup/yritystietopalvelu/index.html). Tieto on poimittu kayttaen
toimialakoodia 47730 (Apteekit). Uudenmaan apteekkien kokonaisliikevaihto oli 712 273 000 euroa vuonna 2018.
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apteekkien sijoittuminen my®ds joillekin liiketaloudellisesti heikommin kannattaville seuduille on haluttu
varmistaa. Tukea on mahdollista hakea, jos seuraavat edellytykset tayttyvat:

o Etaisyys lahimpaan toiseen apteekkiin on vahintaan 20 kilometria.
e Oli avoinna vahintaan 30 tuntia viikossa.
e Reseptiladkkeiden myynnin arvo oli vahintadan 1 milj. SEK, mutta korkeintaan 10 milj. SEK.

Vuonna 2018 yhteensa 33 apteekkia haki ja sai avustusta Ruotsissa (TLV, 2019). Avustusta saaneet
apteekit sijaitsivat varsin tasaisesti ympari maata. Etaisyysrajoitteen vuoksi tiheimmilla asutusalueilla ei
tukea saavia apteekkeja kuitenkaan ollut. TLV:n arvioiden mukaan tuki syrjaseutujen apteekeille on
onnistunut tavoitteissaan, ja apteekkipalveluiden saatavuus tuen ansiosta ei ole syrjaseuduilla
huonontunut (ks. myds Ene ja Hurtigh, 2019). Erilaisia tukijarjestelyja syrjaseutujen apteekeille on myds
muissa maissa.?*

3.4 Laakkeiden verkkomyynti

Apteekit ovat voineet myyda laakkeitd verkon valitykselld vuodesta 2011. Suomessa laakkeiden
vahittdismyynti on vahvasti sidottu fyysisten apteekkien toimintaan. Suomalaisen verkkoapteekki-
toiminnan erikoisuus on se, ettd apteekkarilla taytyy olla apteekkilupa fyysisen apteekin pitamiseen, jotta
han voi perustaa verkkoapteekin. Nain ollen Suomessa ei voi perustaa pelkastdan verkossa toimivaa
apteekkia.

Suomessa verkkoapteekkien toimintaa valvoo Fimea. Apteekkarin, joka haluaa perustaa verkko-
apteekin, on tehtava Fimealle ennakkoilmoitus. Fimea yllapitaa julkisesti nahtavilla olevaa listaa kaikista
luvan saaneista verkkoapteekeista. Kaikki luvan saaneet verkkoapteekit eivat valttamatta kuitenkaan
toimi aktiivisesti. Verkkoapteekkeja sdannelldan ladkelaissa ja Fimean maarayksissa verkkoapteekkien
toiminnasta. Lisaksi verkkoapteekkeja koskevat verkkomyyntia yleisemmin saantelevat kuluttajan-
suojalain saanndkset.

Suomen saantely kaytanndssa tarkoittaa, ettd verkkokaupassa myytavien ladkkeiden varastointi ja
lahettaminen on jarjestettdva apteekin kivijalkamyymalan tiloissa. Taman voidaan nahda rajoittavan
toiminnan laajuutta, silla apteekki ei voi keskittdd varastointia suurempiin tiloihin ja ehka parempien
reittien varrelle. Rauenneen hallituksen esityksen mukaan apteekin verkkopalvelu olisi voitu jarjestaa
my0s apteekin/apteekkarin yksinomaan hallinnoimista tiloista. Apteekki olisi esimerkiksi voinut vuokrata
erilliset tilat verkkoapteekkitoiminnalle.

Toimintaa rajoittaa myds se, ettad kaikkien ladkkeiden myynti verkossa on sidottu apteekkilupaan. Jos
verkkotoimintaa ei olisi sidottu apteekkilupaan ja tiettyyn apteekkisijaintiin, verkkokaupalla olisi

24 Ks. WHO (2019).
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mahdollisuus kustannussaastéihin esimerkiksi (varastointi)tiloissa ja henkiléstossa seka hydédyntamalla
sijaintia parempien kulkuyhteyksien varrella. Jotta verkkokauppaa voisi harjoittaa muutkin toimijat kuin
apteekit, vaatisi tama muutoksia myés muuhun saantelyyn. Voitaisiin esimerkiksi ottaa kayttdéon erillinen
verkkoapteekkilupa, jonka perusteella muutkin kuin apteekkiluvan haltijat voisivat myyda joitakin
l&dakkeita verkosta.

Suomen verkkoapteekkien toimintaan liittyy myds teknisia haasteita. Asiakkaiden Kanta-jarjestelmassa
sijaitsevia reseptitietoja ei ole integroitu verkkoapteekkijarjestelmiin. Tama hankaloittaa resepti-
laakkeiden tilaamista verkkoapteekeista. Apteekin henkildkunnan on aina erikseen tarkastettava asiak-
kaan tilaus Kanta-reseptitietokannasta ennen tilausprosessin jatkamista. Verkkoapteekkien toiminnan
teknisia edellytyksia tulisikin kehittdd edelleen. Kanta-integraation ohella olisi pidettava huolta, etta
kaikilla verkkotoimijoilla olisi tasapuoliset mahdollisuudet hyédyntada verkkokauppatoiminnan vaatimia
teknisia ratkaisuja.

Verkkoapteekkeja koskevat samat neuvontavelvoitteet kuin ladkkeita kivijalka-apteekista myytaessa.
Neuvonta voidaan jarjestaa esimerkiksi puhelimitse tai chat-palvelun kautta. Reseptilaakkeita voi tilata
vain vahvan, yleensa pankkitunnuksin tehtavan, tunnistautumisen jalkeen. Laheskaan Kkaikki
verkkoapteekit Suomessa eivat vield myy reseptilaakkeita, vaan myynti keskittyy itsehoitolaakkeisiin ja
vapaakaupan tuotteisiin.

Suomen verkkoapteekkimarkkinoita hallitsee Helsingin Yliopiston Apteekin verkkokauppa. Sen
verkkomyynti vuonna 2019 oli noin 9,5 miljoonaa euroa. Fimean arvion mukaan verkkopalvelua on
Suomessa tarjonnut viime vuosina noin 100 apteekkia (Fimea, 2020). Muista verkkoapteekeista vain
harva yltaa taloudellisesti merkittavaan liikevaihtoon. Muiden apteekkien (n = 85) Fimealle ilmoittama
verkkotoiminnan liikevaihto oli yhteensa 1,7 miljoonaa euroa vuonna 2018 (Fimea, 2020). Liikevaihdon
vaihteluvali on suurta, silld pienin ilmoitettu verkkoapteekin liikevaihto oli 4 euroa, suurimman ollessa
noin 450 000 euroa. Mediaaniliikevaihto oli 1 056 euroa.

Laakkeiden verkkomyyntimarkkinat ovat kuitenkin kehittymassa, silla YA:n ohella useat muut suurem-
mat toimijat ovat kasvattaneet lasndoloaan verkossa. Naitd ovat esimerkiksi ladketukku Tamron
organisoima Olo-ketju sekd S-ryhman S-apteekki-brandin alla toimivat apteekit. Nykyiselldadn nama
hankkeet ovat viela itsenaisten apteekkien valiseen yhteistydhon perustuvia toimintamuotoja. Erityisesti
toimijoita, joilla on tarvittavat logistiikkaketjut jo valmiina, voidaan pitda potentiaalisina verkkoapteekki-
markkinoille tulijoina. Voidaankin ennustaa, ettd verkkokaupassa nadhdaan vahvaa kasvua tulevina
vuosina, etenkin jos saantely muuttuu joustavammaksi. Esimerkiksi YA:n verkkokaupan myynti kasvoi
57 prosenttia vuosien 2018 ja 2019 valilla. Lisdksi vuoden 2020 aikana koronavirus-pandemia on
kasvattanut verkkoapteekkien palveluiden kysyntaa. Talla voi olla pysyvia vaikutuksia verkkomarkkinan
kokoon, jos pandemian vuoksi verkkoasiointeen siirtyneet asiakkaat hyddyntavat verkkoasiointia
jatkossa myds normaalioloissa.

Markkinoiden kehityksesta huolimatta, Suomen ladkkeiden verkkomarkkinat ovat rajoittavan saantelyn
takia vield varsin kehittymattémat verrattuna moneen muuhun maahan. Muissa Pohjoismaissa
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verkkoapteekin toimintaa ei ole sidottu fyysisen apteekin toimintaan (International Pharmaceutical
Federation, 2017). Esimerkiksi Ruotsissa verkkoapteekin voivat perustaa kaikki kriteerit tayttavat
henkilot ja myds osa muista vahittdiskauppiaista myy itsehoitolaakkeita verkon kautta. Jopa noin 10
prosenttia Ruotsin ladkemyynnistéd tapahtuu verkon kautta, ja noin puolet verkkomyynnistd on
reseptilaakkeitd (TLV, 2019). Verkkoapteekit ovat myds saavuttaneet varsin hyvan kattavuuden.
Ruotsin postinumeroalueista 98 prosenttia oli sellaisia, joihin ainakin yhdelld verkkotoimijalla on ollut
reseptiladkkeiden myyntia (TLV, 2019). Laakkeiden myynti verkossa ei mydskaan keskity mihinkaan
tiettyyn kuntaryhmaan, vaan Iaakkeita ostetaan verkosta tasaisesti kautta maan.

3.5 Ehdotukset madra-, sijainti- ja verkkoapteekkisaantelyn vudistamiseksi

Apteekkien sijainnin ja maaran saantelylla pyritdan varmistamaan lddkkeiden riittava saatavuus kaikki-
alla Suomessa. Verrattuna markkinamekanismin kautta tapahtuvaan ohjaukseen, hallinnollinen sijainti-
ja maarasuunnittelu on vaistdmatta kuitenkin tehottomampi tapa ohjata apteekkien maaraa ja sijaintia.
Markkinamekanismi takaa tehokkaasti laakkeiden saatavuuden suurimmalle osalle vaestoa, silla silloin
tarjonta ja kysynta kohtaavat parhaalla mahdollisella tavalla. Tarvittaessa markkinamekanismia voidaan
taydentaa sellaisilla hallinnollisilla ohjauskeinoilla, joilla voidaan taata |adkkeiden saatavuus myds
heikommin kannattavilla alueilla.

Sijaintisdantelyn poistamisella mahdollistetaan apteekkien sijoittuminen tavalla, joka vastaa paremmin
kuluttajakysyntaan. Lupamenettely on tarpeen jatkossakin, mutta laaketurvallisuuden varmistamiseksi
riittda, etta ladkkeiden vahittdismyyntioikeuteen liitetdan ehtoja muun muassa toimijoiden patevyydelle
ja toimitiloille. Maara- tai sijaintisuunnittelua tahan ei tarvita. Liséksi nykyisen apteekkien perustamiseen
littyvan valitusprosessin aiheuttamat viivastykset olisivat lievempia, jos kaikki kriteerit tayttavat toimijat
voisivat vapaasti perustaa apteekin.

Sijainti- ja maarasaantelyn poistamisella ei voida kuitenkaan suoraan vaikuttaa ldakekustannuksiin,
koska ladkkeiden hinnat ovat saadeltyja. Sijainti- ja maarasaantelya vapautettaessa ylivoitot toden-
nakoisesti houkuttelisivat markkinoille lisaa apteekkareita, jotka normalisoisivat voittoja kaikkien apteek-
karien kesken. Jos ylivoittoja halutaan pienentaa kuluttajien eduksi, samalla tulisi muuttaa esimerkiksi
ldakkeiden hintojen maaraytymistapoja apteekkitasolla. Apteekkilupien maaran vapauttamisesta
seuraava parempi saatavuus ja apteekkipalveluiden tavoitettavuus kasvattaisivat kuluttajien hyvin-
vointia, vaikka laakkeiden hintoihin vaikuttavaa saantelya ei muutettaisikaan.

Saantelya vapautettaessa on syyta huolehtia ladkkeiden saatavuudesta myds harvaanasutuilla alueilla.
Nykyinen apteekkien sijainnin ja maaran saantely ei huomioi uuden tekniikan tai toimintamallien
tarjoamia mahdollisuuksia. Saantely ei mydskaan kannusta palvelutoiminnan innovointiin. Esimerkiksi
kattavammilla verkkopalveluilla voitaisiin tukea laakkeiden alueellista saatavuutta. Tarvittaessa on myods
harkittava suoraa toimintatukea harvaanasuttujen alueiden ladkkeiden saatavuuden varmistamiseksi.
Nykymallissa |aaketaksa ja apteekkivero ovat olleet keinoja tukea harvaanasuttujen alueiden pienia
apteekkeja. Kohdennettu tuki osuisi kuitenkin paremmin sitd eniten tarvitseville apteekeille, eika
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|laaketaksa-asetuksen asettamien korkeiden katteiden tavoin tarpeettomasti hyodyta hyvalla sijainnilla
sijaitsevaa jo valmiiksi hyvin kannattavaa apteekkia.

Laakkeiden myynti apteekkien verkkopalveluista on Suomessa vield vahaista, mutta verkko-ostaminen
on etenkin koronaepidemian my6td vuonna 2020 lisdantynyt.?® Jotta kasvu jatkuisi myos
tulevaisuudessa, apteekkien verkkokaupan tekniset toimintaedellytykset tulee saattaa ajantasaisiksi
(esim. Kanta-jarjestelmaan paasy).

Kasvun tukemiseksi saantelyn tulisi mahdollistaa laakkeiden verkkokaupan toimijoille tarkoituksen-
mukaisimmat toimintamallit. Ruotsissa ja joissakin muissa Euroopan maissa laakkeiden verkkokauppa
ei edellyta erillista kivijalka-apteekkilupaa. My6s Suomessa saantelya tulee kehittda tdhan suuntaan.

Verkkoapteekkitoiminnan harjoittamisen kriteerien tulee seka turvata l1adketurvallisuus ettd mahdollistaa
toiminnan jarjestaminen tehokkaalla tavalla. Saantely tulisi kohdistaa ennemmin toiminnan laadun
varmistamiseen eikd verkkokaupan omistajaan, toteuttamistapaan tai paikkaan. Laatu ja laaketurvalli-
suus voitaisiin varmistaa liittamalla verkkoapteekin harjoittamiseen edellytyksia: muun muassa vastuul-
linen proviisori, ladkeneuvonnan ja varastoinnin asianmukainen jarjestaminen ja riittdvasti farma-
seuttista henkilokuntaa tarkistamaan toimitukset.

EHDOTUS 2) Apteekkilupaprosessi: Helpotetaan alalle tuloa muuttamalla apteekkilupa viranomaisen
tarveharkintaisesta tarkastelusta védhimmaiskriteerien tarkistamiseen liittyvaksi prosessiksi. Kun kaikki
kriteerit tayttavat voisivat vapaasti perustaa apteekin, myds apteekkilupiin liittyvédn valitusprosessin
haitalliset vaikutukset apteekkien perustamiselle lievenisivét.

EHDOTUS 3) Sijainti- ja maarasaantely: Luovutaan apteekkien sijainnin ja mé&érén rajoittamisesta.
Jos sijaintisdéntely vapautetaan, on samalla varmistettava lddkkeiden saatavuus koko maassa. Téméa
voidaan tehdd verkkoapteekkien sééntelyuudistuksella ja ottamalla tarvittaessa kéytt6én haja-
asutusalueiden ladékkeiden véahittdismyynnin jérjestdmiseen kohdennettu suora taloudellinen tuki.

EHDOTUS 4) Verkkoapteekkien saantely: Sallitaan myds vain verkossa toimivat apteekit ja otetaan
kayttbbn uusi ladkkeiden verkkomyyntilupa, joka ei edellyté kivijalka-apteekkiin sidottua apteekkilupaa.
Kehitetddn verkkoapteekkitoiminnan teknisid edellytyksié ja taataan toimijoiden tasapuolinen
mahdollisuus hybdyntéé verkkoapteekkitoiminnassa tarvittavia teknisié ratkaisuja.

25 Ks. esim. https://yle.fi/uutiset/3-11283685
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4 APTEEKKIEN OMISTAJUUSSAANTELY

Siihen, millaiseksi laakkeiden vahittaismarkkinat ovat Suomessa muotoutuneet, vaikuttaa erittain
keskeisesti apteekkien omistajuutta koskeva saantely.

Apteekkien omistajuussaantely jakautuu useaan kokonaisuuteen. Ensimmainen kysymys koskee sita,
onko perusteltua rajoittaa apteekkien omistajuutta vain proviisorien henkildomistajuuteen (luku 4.1).
Tahan rajoitukseen liittyy olennaisesti mytds kysymys apteekin yhtidmuodosta (luku 4.2) Apteekkarit
toimivat nykyisin yksityisind elinkeinonharjoittajina ja ovat nain yrityksensa ainoita omistajia. Toinen
omistajuussaantelyyn liittyva kokonaisuus liittyy rajoituksiin omistettavien apteekkien maarasta ja hori-
sontaalisten apteekkiketjujen muodostamisesta (luku 4.3). Kolmanneksi omistajuussaantely vaikuttaa
myos siihen, voiko laakemyyntiin muodostua vertikaalinen rakenne (4.4). Vertikaalisen rakenteen salli-
misessa olennainen Kysymys on se, sallitaanko esimerkiksi tukkuliikkeen omistaa apteekkeja.

Omistajuussaantelyn eri muodot ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Muu saantelyn vapauttaminen
riippuu paljon siitd, luovutaanko proviisoriomistusrajoituksesta. Vertikaalisen integraation vaikutukset
taas riippuvat siita, sallitaanko horisontaalisten apteekkiketjujen muodostuminen.

4.1 Apteekkien proviisoriomistus

Nykyinen ladkkeiden vahittadismyynnin omistajuussaantelyn lahtékohta on apteekkien proviisoriomistus.
Apteekin omistajuus on rajattu vain proviisoreille ja apteekin yhtidmuodon tulee olla yksityinen
elinkeinonharjoittaja. Tiukalla henkil6dn sidotulla vastuulla on pyritty takaamaan, ettd apteekkitoiminta
on riippumatonta ja toiminnan taustalla on riittdvd ammattitaito ja sitoutuminen. On ajateltu, etta
apteekkarin toimiessa itsenaisesti toiminnan ladkehoidolliset tavoitteet voidaan taata paremmin ja liike-
taloudellisia intresseja olisi vahemman.

Historiallisesti apteekkitoiminnassa lahtdkohtana oli apteekkarimalli, jossa alueen oma apteekkari
vastasi tietyn alueen laakehuollosta valmistamalla itse tarvittavat ladkkeet. Malli on kuitenkin murtunut
kaupungistumisen ja ladkkeiden valmistuksen arvoketjujen pilkkoutumisen myo6ta. Apteekkien toimi-
alueet ovat usein niin laajoja, etteivat apteekkarit, ainakaan isommissa kaupungeissa, enaa suoraan
tunne asiakaskuntaansa. Toiminta on myés muuttunut enemman liiketaloudelliseen suuntaan. Viimeis-
taan erillisyhtioita perustamalla apteekkarit ovat kaytannossa osoittaneet, ettd myods he pyrkivat kasvu-
hakuiseen liiketaloudelliseen toimintaan laakinnallisten palveluvelvoitteidensa ohella.

Keskeinen kysymys proviisoriomistuksessa on, voidaanko riittdva farmaseuttinen osaaminen ja
ammattitaito ladkkeiden vanhittdismyynnissa taata muullakin omistajuuspohjalla. Apteekkien lupa-
kaytantd ja muut apteekin toimintaa koskevat saannokset periaatteessa jo takaavat, ettd apteekki-
toimintaa ei voi harjoittaa ilman asianmukaista osaamista.

Jos proviisoriomistajuuden rajoituksesta luovuttaisiin, olisi ladkkeiden toimittamiseen ja ladkemyynnin
harjoittamiseen liitettava riittavasti Iadketurvallisuuden turvaavia kriteereitd. Osa naista kriteereista voisi

42



Apteekkimarkkinoiden kehitt@dminen

olla samoja, joita apteekkitoiminnassa on nykysaantelyssa. Ladkelaissa on vaatimuksia, jotka koskevat
Iaakevalikoimaa, aukioloaikoja, tiloja, henkilokuntaa, l1adke- ja hintaneuvontaa seka muiden tuotteiden
kuin ladkkeiden myyntia. Kriteereita voisi olla tarpeen myoés tiukentaa ja selkeyttdd nykyisesta. Mikali
apteekin omistaisi jatkossa jokin muu taho kuin proviisorikoulutuksen saanut, apteekkiluvan edellytyk-
sena voisi olla esimerkiksi vaatimus vastuullisen proviisorin palkkaamisesta.

Kun arvioidaan sita, mitkd tahot saisivat omistaa apteekkeja, tulee ottaa huomioon eri tahojen rooli
osana laakehoitoa. On ilmeista, ettad l1adkeyritykset ja ladkkeitd maaraavat tahot tulee sulkea omista-
juuden ulkopuolelle intressiristiriitojen vuoksi. Ristiriita syntyy siita, etta apteekkien tulee antaa tuote-
rippumatonta lddkeneuvontaa, mutta |aakeyritykselld on liiketaloudellinen kannustin suosia omia
lddkevalmisteita. Samoin |ddkkeitd maaraavalla taholla olisi kannustin maaratd enemman |aakkeita
edistddkseen omistamiensa apteekkien laakemyyntia.® Arvioitaessa ladketukkujen kannustimia
apteekkien potentiaalisina omistajina tulee ottaa huomioon tukkujen ja laakeyritysten valiset jakelu-
sopimukset. Suomessa tukut ja laakeyritykset ovat usein sopineet, ettd ladkeyrityksen koko laake-
valikoima jaellaan vain yhden tukun kautta. Jos ladketukku omistaisi merkittdvan maaran apteekkeja,
tukulla voisi olla kannustin suosia omassa apteekkiketjussa vain kyseisen tukun jakelemia laakkeita ja
palvella huonommin muita apteekkeja.

Myos laakehuollon ulkopuolisilla tahoilla, kuten paivittaistavarakaupalla, voi olla kiinnostusta ja kapasi-
teettia apteekkiomistukseen. Nailla tahoilla on jo nykyisellddn kattavat logistiikka- ja toimipaikka-
verkostot, joiden pohjalle apteekkitoimintaa olisi mahdollista rakentaa.

4.2 Apteekin yhtiomuodon sadantely

Apteekin proviisoriomistajuus kaytanndssa maarittdd myds apteekin yhtiomuodon yksityiseksi elin-
keinonharjoittajaksi. Proviisoriomistuksesta luopuminen tarkoittaisi siten todennakdisesti myds yhtio-
muodon vapauttamista, koska yhtidmuodon rajoitus ei nouse laista sellaisenaan, vaan perustuu laake-
lain tulkintaan. Laakelain 44 §:n mukaan apteekkilupa on henkildkohtainen.

Apteekin yhtiomuodon saantely vaikuttaa lukuisiin apteekin toimintaa maarittaviin tekijéihin. Seuraa-
vassa taulukossa on lueteltu yksityisen elinkeinonharjoittajan ja osakeyhtiomuotoisen toiminnan eroja
(Taulukko 8). Vastuiltaan yksityisen elinkeinonharjoittajan ja osakeyhtion valiin sijoittuvat henkildyhtiot
(avoin yhtio ja kommandiittiyhtio).

26 Apteekkarien yhteyksia muuhun laaketeollisuuteen on rajoitettu useimmissa maissa (ks. esim. WHO, 2019).
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Taulukko 8. Apteekkien yhtiomuotojen vertailua.

Yksityinen elinkeinonharjoittaja

Osakeyhtio

Tavoitteet Yksityinen elinkeinonharjoittaja maarittaa Osakeyhtitn toiminnan tarkoituksena on
toimintansa tavoitteet. Laakelaki ohjaa osakeyhtidlain mukaan tuottaa voittoa
apteekin toimintaa. osakkeenomistajille, jollei yhtidjarjestyksessa

maarata toisin. Laakelailla voidaan asettaa
velvoitteita apteekin toiminnalle.

Vastuu Apteekkari on henkilokohtaisesti vastuussa | Vastuuta on hajautettu — yhta vastuullista ei
apteekin toiminnasta niin farmaseuttisesti ole. Osakkeenomistajat eivat vastaa
kuin taloudellisesti. Myds apteekkarin henkildkohtaisesti yhtion velvoitteista,
yksityiseldma voi siten vaikuttaa osakkaiden vastuu rajoittuu omaan
apteekkitoimintaan. sijoitukseen. Laajempi omistajapohja

mahdollistaa toiminnan taloudellisen riskin
hajauttamisen ja helpottaa siten
kasvuhakuista toimintaa.

Rahoitus Toiminnan rahoitus rajoittuu apteekkarin Osakeyhtiomuoto mahdollistaa useamman
henkildkohtaisiin mahdollisuuksiin. tahon rahoituksen rajatummalla vastuulla.
Apteekkari esimerkiksi ottaa yleensa Ulkopuolisen rahoituksen hankkiminen on
henkildkohtaisen lainan ostaakseen siten helpompaa. Osakeyhti6 voi rahoittaa
edellisen apteekkarin l1dakevaraston. toimintaansa oman pdadoman (esim.

osakeanti) tai vieraan pagoman (esim.
pankkilaina) ehtoisesti seka
tulorahoituksella.

Hallinto Koska toiminta rajoittuu yhden ihmisen Osakeyhtiomuoto luo erillisen
henkildkohtaisiin vastuisiin, myos oikeushenkilon, minka vuoksi hallinto on
hallinnointi (ml. toiminnan aloitus ja lopetus) | raskaampaa.
on helpompaa.

Verotus Yksityisena elinkeinonharjoittajana toimivaa | Yhteisdvero (20%) on ansiotuloverotusta
apteekkaria verotetaan progressiivisella kevyempaa, jolloin my6s apteekkien
ansiotuloverotuksella. Ansiotuloverotus ylivoittoja verotettaisiin kevyemmin. Kaikkea
puuttuu osin nykyisen apteekkitoiminnan apteekin tiloissa harjoitettavaa toimintaa
ylivoittoihin. Ansiotuloverotus kannustaa verotettaisiin samalla tavalla.
apteekkareita perustamaan erillisia
osakeyhti6itd muuhun kuin 1ddkemyyntiin.

Tiedonsaanti Fimea keraa apteekeilta vuosittain Osakeyhtion tilinpaatds ilmoitetaan

taloustietoja ja julkaisee koonnin
apteekkitoiminnan kannattavuudesta.
Yksittaisista apteekeista ei ole saatavilla
talouslukuja. Apteekkien erilliset
osakeyhtiot ovat kuuluneet Fimean
tiedonsaantioikeuden piiriin vuodesta 2017.

kaupparekisteriin Patentti- ja
rekisterihallitukselle. Yritysten tilinpaatokset
ovat julkisia ja ostettavissa PRH:n
palvelusta.

Toimialoilla, joilla ei ole omistus- tai yhtidmuotorajoituksia, on yleensa pyrkimyksena perustaa osake-
yhtid, jos yritystoimintaa on tarkoitus laajentaa ja kasvattaa. Kasvuhakuinen toiminta on helpompaa
osakeyhtidmuodossa, jossa on enemman mahdollisuuksia rahoittaa toiminnan laajentumista ja yksit-
taisen omistajan vastuu on rajatumpi. Pienten toimintayksikdiden toiminta on toisaalta hallinnollisesti
kevyempaa kuin osakeyhtididen, joissa perustetaan erillinen oikeushenkilod.
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YhtiGmuodon vapauttamisella olisi merkittavia vaikutuksia verokertymaan. Apteekkareiden ansiotulo-
verotuksen piirissa olevat tulot siirtyisivat kevyemman yhteisdverotuksen piiriin, mikali apteekkarit
valitsisivat osakeyhtion yhtiomuodoksi. Luvussa 2 osoitettiin nykyisessa apteekkitoiminnassa olevan
merkittaviad ylivoittoja. Siksi apteekkitoimintaa ei kannata kehittda suuntaan, jossa vapautetaan yhtio-
muoto ja pidetdan nykyinen Iddketaksa- seka verotaso.

Yleisesti voidaan todeta, ettd omistuksen ja yhtidmuodon rajoittaminen on varsin poikkeuksellista.
Monissa muissa ammattikunnissa omistajuutta ja yhtidmuotoa ei ole rajoitettu, vaikka aloilla on tiukat
patevyysvaatimukset toiminnan harjoittamiseksi. Laakealalla esimerkiksi |adkeyrityksen tai laaketukun
yhtiomuotoa eikd omistusta ole lainsdadanndssa rajoitettu. Molemmissa on kuitenkin oltava
vastuunalainen johtaja, joka vastaa muun muassa toiminnan laadusta ja turvallisuudesta.

4.3 Apteekkiketjut

Suomessa apteekkarilla saa olla paaapteekin ohella korkeintaan kolme sivuapteekkia.?” Sivuapteekkien
maaran rajaamista on perusteltu silla, ettd apteekin omistajan henkilékohtainen farmaseuttinen vastuu
ja tydpanosvaatimus ulottuu myds sivuapteekkeihin (HE 99/2018).

Maararajoitteiden lisdksi kaytdnndn rajoite apteekkitoiminnan kasvattamiselle tulee siitd, etta
sivuapteekki voidaan muuttaa paaapteekiksi, jos sivuapteekin liikevaihto vastaa vahintaan puolta maan
yksityisten sivuapteekkien liikkevaihdon keskiarvosta ja apteekin muut toimintaedellytykset tayttyvat.
Tama heikentanee apteekkareiden kannustinta kasvattaa sivuapteekkeja, silla he menettaisivat nain
yhden toimipisteen.

Yhdessa proviisoriomistuksen ja yhtiomuotorajoitteen kanssa sivuapteekkirajoitteet tarkoittavat sita, etta
apteekkiketjujen muodostaminen ei talla hetkellad ole mahdollista Suomessa.?® Vain Helsingin yliopiston
omistama Yliopiston Apteekki toimii Suomessa ketjumaisesti, koska silld on muista poiketen oikeus
pitdd useampaa kuin kolmea sivuapteekkia. Yliopiston Apteekilla on padapteekin lisdksi 16
sivuapteekkia 12 eri paikkakunnalla.

Apteekkiketjun etuna voidaan pitdd mahdollisia suuremmasta mittakaavasta johtuvia tehokkuusetuja
esimerkiksi markkinoinnissa®®, logistikassa ja lainsdaadannon salliessa myods ladkehankinnoissa.
Suomessa toimii yhteistydn pohjalle rakennettuja markkinointiketjuja, joissa mittakaavaetuja on pyritty

27 Tanskassa vuonna 2015 tehty uudistus kasvatti ynden apteekkarin mahdollisten sivuapteekkien maaraa seitsemaan.
Uudistuksen seurauksena syntyikin runsaasti uusia sivuapteekkeja.

28 Suomessa on muodostettu apteekkarien itsenaisesti omistamien apteekkien yhteistydhén perustuvia markkinointiketjuja.
Koska apteekit eivat kuitenkaan ole omistuksellisesti saman omistajan alla, eivat nama yhteistydbmuodot ole
apteekkiketjuja siind merkityksessa kuin tassa luvussa tarkoitetaan.

29 |tsehoitolaékkeita ja vapaakaupan tuotteita saa markkinoida kuluttajille. Reseptiladkkeiden kuluttajamarkkinointi ei ole
sallittu Suomessa. Laakkeiden markkinointia valvoo Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea.
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hyédyntdmaan markkinoinnissa (esim. Avainapteekit). Naissa ketjuissa apteekit eivat ole omistukselli-
sesti sidoksissa toisiinsa. Alan pyrkimyksia ketjuuntumiseen nykysaantelyn tarjoamissa puitteissa
voitaneen pitda osoituksena ketjuuntumisen hyddyista myos apteekkialalla.

Ketjutoiminnasta syntyvat tehokkuusparannukset eivat nakyisi kuluttajien ladkkeistd maksamissa
hinnoissa, ellei samalla my6s hintasdantelya vapauteta tai maariteltyd laaketaksaa alenneta. Jos
esimerkiksi itsehoitoladkkeiden hintoja samalla vapautettaisiin, apteekkiketjuilla voisi olla potentiaalia
laskea my6s kuluttajahintoja, jos ne suuremman kokonsa ansioista pystyisivat parantamaan
neuvotteluasemaansa suhteessa laakeyrityksiin ja saisivat laakkeita halvemmalla. Kuluttajille
halvemmat hinnat siirtyisivat vain, jos Kkilpailun vuoksi vahittdismyyjat siirtdisivat ainakin osan
kulusdastoista kuluttajille.

Ketjujen salliminen todennakdisesti vahentaisi apteekkimarkkinoilla toimivien yritysten lukumaaraa.
Esimerkiksi Norjassa ja Ruotsissa markkinat ovat keskittyneet muutamalle suurelle apteekkiketjulle,
kolmen suurimman ketjun hallitessa noin 75-90 prosenttia apteekeista. Ruotsissa muun muassa valtio,
paivittdistavarakauppa ja laaketukku omistavat suurimpia apteekkiketjuja. Norjassa kaikki kolme
markkinoita hallitsevaa apteekkiketjua ovat lddketukkukaupan omistuksessa. Norjassa |dakeviran-
omaisella oli lain mukaan mahdollisuus olla myoéntamattd apteekkilupaa, jos apteekkimarkkinoiden
kilpailun toimivuus sita edellyttda ja jos hakijan omistamien tai operoimien apteekkien liikevaihto on
enemman kuin 40 prosenttia koko Norjan apteekkien myynnista. (Norjan apteekkiasetus, § 13). Tata
saantelya ei kuitenkaan ole sovellettu tiukasti eika sen perusteella ole jatetty mydntamatta apteekkilupia,
vaikka yhden apteekkiketjun markkinaosuus on yli 40 prosenttia. KKV:n tietojen mukaan markkina-
osuusrajaa ollaan Norjassa poistamassa.

Ketjumuotoisen toiminnan sallimisessa on keskeista tarkastella sitd, millaisia kuluttajahyotyja ketjujen
sallimisella saavutetaan. Ketjuista voidaan ajatella syntyvan tehokkuusetuja esimerkiksi mittakaava-
etuina. Tehokkuusparannuksien siitymiseen kuluttajalle edullisimpina |d8kehintoina edellyttaisi
kuitenkin jonkinasteista hintakilpailua esimerkiksi itsehoitolddkkeissa tai muutoksia vahittaishinnan
maarittavaan ladketaksaan reseptiladkkeissa. Kuitenkin jo ilman muutoksia laakkeiden hintasaante-
lyssa laajemman ketjutoimijan mahdollisuudet esimerkiksi toiminnan kehittamiseen, uusien palveluiden
innovointiin seka hintakilpailuun vapaakaupan tuotteissa saattavat olla paremmat.

4.4 \Vertikaalinen integraatio

Laakkeiden arvoketju muodostuu ladkeyrityksista, ladketukuista seka vahittdismyynnista vastaavista
apteekeista. Siind missa eri apteekit toimivat horisontaalisesti samoilla markkinoilla, arvoketjun muut
toimijat toimivat apteekkeihin ndhden vertikaalisesti eri markkinoilla. Markkinoiden toimivuuden ja sita
kautta myOs apteekkien asiakkaiden kannalta on valia myos silla, millaiset ovat arvoketjun eri tasoilla
toimivien toimijoiden keskinaiset suhteet. Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan sita, etta arvoketjun
eri tasoilla olevat toiminnot tuotetaan samassa organisaatiossa. Yhdistymisen motiivina voi olla
esimerkiksi toiminnan tehostaminen tai yritysten kilpailuasetelmien parantaminen.
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Laakelain mukaan apteekkilupa on apteekkarin henkildkohtainen lupa. Lisdksi lain mukaan
laaketehtaan ja laaketukun vastuunalainen johtaja ei samanaikaisesti voi olla apteekkari. Yhdessa nailla
saannoksilla estetaan tilanne, jossa ladketehtaan tai tukun vastuunalainen johtaja omistaisi apteekkeja.

Laakeyritykset ja tukut sen sijaan toimivat Suomessa paasaantdisesti yhteistydssd yksinoikeus-
sopimuksilla. Nailla sopimuksilla laakeyritykset kilpailuttavat maaraajoin paaosin koko tuotevali-
koimansa jakelun yhden tukkutoimijan hoidettavaksi. Koska sopijaosapuolet kuuluvat eri organi-
saatioihin ja yksi tukku solmii yksinoikeussopimuksia useamman laakeyrityksen kanssa, muodollista
integraatiota ei ole. Tukut kilpailevat Iadkepaamiesten edustuksista, mutta apteekit eivat yksinoikeus-
sopimusten vuoksi voi kilpailuttaa tukkuja tietyn valmistajan tuotteiden toimittamisesta apteekille. Alan
sdantely ei velvoita |d8kepaamiehid ja tukkuja yksinoikeussopimusten kayttéon, vaan ne ovat
Suomessa alan sisaisesti syntynyt kaytantd. Useissa maissa ladkkeet jaellaan monikanavajakeluna,
jolloin laakeyrityksen tuotteita on saatavissa useammasta tukusta ja apteekkien on mahdollista
kilpailuttaa laaketukkuja.

Vertikaalisen ketjun eri portaiden valisten suhteiden rajoittaminen tuli tarpeelliseksi, kun laakkeiden
valmistus siirtyi paikallisista apteekeista ladketehtaisiin. Samalla valmistajan ja asiakasrajapinnassa
toimivan myyjan roolit eriytyivat entistd selvemmin. Toimintojen valilld on luonnollisesti keskinainen
riippuvuus — toimintansa varmistaakseen laakeyritysten on saatava tuotteensa myyntiin asiakkaille asti
ja myyjien taas on pystyttava ostamaan laakeyrityksilta tuotteita myydakseen niita asiakkaille.

Kaikkien ladkkeiden arvoketjun toimijoiden toimintaa ohjaavat |aaketieteellisten periaatteiden ohella
liiketaloudelliset periaatteet. Kunkin toimijan tavoitteena on tuottaa voittoa lainsdddannén asettamissa
puitteissa. Kun toimijat kuuluvat samaan organisaatioon, voitontavoittelu ohjaa koko organisaation
toimintaa samaan suuntaan. Jos toimijat toimivat erillising, kunkin toimijan toimintaa ohjaa sen oma
voitontavoittelu kaikkien vertikaalisen ketjun toimijoiden yhteisen voitontavoittelun sijaan.

Laakkeen valmistajalle voitontavoittelu tarkoittaa sita, etta kyseinen yritys yrittdd valmistaa tuotteita,
joilla on mahdollisimman suuri kysynta. Apteekin voitontavoittelu taas on sita, ettéd apteekki myy sita,
mita apteekin asiakaskunta ostaa — oli ladkkeiden valmistaja kuka tahansa myyntiluvan saaneista.
Koska ladkevalmistajia on useita, ladkkeen valmistajien ja apteekkien voitontavoittelun kannustimet
eivat ole yhtenevaiset. Jos yksi ladkeyritys omistaisi apteekkeja, kyseisten apteekkien ja lagkeyrityksen
kannustimet olisivat yhtenaiset tavalla, josta voisi olla haittaa esimerkiksi muiden laakeyritysten
tuotteiden vahittdismyynnille. Talldin apteekit saattaisivat yrittdad edistdd samaan organisaatioon
kuuluvan laakeyrityksen tuotteiden myyntia muiden valmistajien tuotteiden kustannuksella. Ladkkeiden
valmistajien ei yleensa sallita omistaa laakkeiden vahittaismyyjia.

Patenttisuojan umpeutumisen jalkeen 1aakeyritysten valille voi syntya kilpailua. Apteekilla on merkittava
rooli kyseisen kilpailun mahdollistajana. Apteekkien tekemat ratkaisut esimerkiksi laaketilauksista,
lddkeneuvonnasta ja hyllytilan kaytdsta vaikuttavat 1adkeyritysten tuottoihin, koska niilld vaikutetaan
kuluttajan ostopaatoksiin. Jos jonkun ladkeyrityksen ja apteekin valilla olisi tiiviimpi kytkos, ei olisi yhta
selvaa, ettd apteekkien toiminta olisi tasapuolista eri 1adkeyritysten tuotteille.
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Luonnollisesti myds tukkuliikkeet toimivat lilkketaloudellisin perustein. Suomessa tukkuliikkeet tuottavat
Iahinna erilaisia logistiikkapalveluja kahdelle muulle ladkejakelun portaalle, eivatka paasaantodisesti
aseta jakelemiensa tuotteiden hintoja. Laakeyritykset ovat yksinoikeussopimusten perusteella
paasaantoisesti vain yhden tukun asiakkaita. Tukkujen voitot riippuvat siita, millaisia sopimuksia tukut
sopivat ladkepadamiesten kanssa ja kuinka hyvin ne onnistuvat tayttdmaan asiakkaidensa tarpeita.
Lisaksi tukkujen jakelupalkkiot ovat usein prosenttiperusteisia ja riippuvat siitd maarasta, jolla sen
ladkepaamiehen tuotteita myydaan. Tukkujen kannustimet voitontavoitteluun ovat yhtenevaiset
sopimussuhteisten asiakkaidensa kanssa, silla tukku hyotyy l1aakeyrityksen myynnin kasvusta.

Jos vertikaalinen integroituminen apteekkialalla olisi mahdollista, tukuilla voi olla kannustin hakeutua
ldakkeiden vahittaismyyntiin esimerkiksi hankkimalla omistukseensa apteekkeja. TAma todennakdisesti
parantaisi niiden mahdollisuuksia optimoida jakeluketjunsa toimivuus tukuista kuluttajille asti ja
vahvistaisi niiden kilpailuasemaa kyseiselld markkinalla.

Uusien alalle pyrkijdiden kynnys nousee huomattavasti vahvasti vertikaalisesti integroituneella markki-
nalla, jolla samalla toimijalla on siteitd valmistuksesta vahittdismyyntiin. Laakeyritys tarvitsee markki-
noille tullakseen myds vahittdismyyntikanavan. Laakeyrityksen markkinoille tulo olisi huomattavasti
hankalampaa, jos sen kilpailija olisi solminut apteekkitasolle integroituneen tukun kanssa yksinoikeus-
sopimuksen. Aaritapauksessa uusien markkinoille tulijoiden voi olla alalle pa3stakseen tarpeen hankkia
omistus kaikilta arvoketjun eri tasoilta. Yksinoikeussopimusten vuoksi myos tukkumarkkinalle pyrkivan
toimijan on taytynyt kdytdnnossa varmistaa itselleen jonkin merkittavan laakeyrityksen jakelusopimus
yksinoikeudella, jotta markkinalle tulo olisi kannattavaa.

Arvoketjun kannustimien yhtenaistamisellda on potentiaalinen kuluttajia vahingoittava vaikutus, jos
kilpailu vdhenee markkinoilla jo olemassa olevien laakeyritysten valilld tai mahdollisesti pitdd uusia
kilpailijoita pois markkinoilta. Haitallisia kilpailijoita poissulkevia vaikutuksia voi kohdistua myods tukku-
ja apteekkimarkkinoille, mikali integroitunut tukku—apteekkiketju pyrkii haittaamaan tukku- ja apteekki-
kilpailijoidensa toimintaa.

Vertikaalisen integraation haittavaikutuksia arvioitaessa yleensa arvioidaan yhdistymista tavoittelevien
yritysten kyky ja kannustimet haitata kilpailijoiden toimintaa sekd@ kyseisen toiminnan vaikutukset
kilpailijoihin ja asiakkaisiin. Integroituneen yrityksen kyky vaikuttaa kilpailijan asemaan esimerkiksi
vaikeuttamalla vahittaismyyntia riippuu oleellisesti yrityksen markkinavoimasta. Esimerkiksi tukkujen
apteekkiomistus voisi olla erityisen haitallinen tilanteessa, jossa tukku saisi haltuunsa huomattavan
suuren osan apteekeista. Talloin kilpailevan tukun tuotteilla voisi olla vaikeuksia paasta samoin ehdoin
vahittaismyyntiin, jos omistavan tukun apteekit paattaisivat suosia oman tukun tuotteita muiden kustan-
nuksella. Integroituneella tukku—apteekkiketjulla olisi kannustin sulkea ketjun ulkopuolisia tuotteita
vahittdismyynnista, mikali kyseisesta toiminnasta saadut hyodyt ylittdvat siitd mahdollisesti koituvat
haitat.

Vertikaalisen integraation hyotyjen ja haittojen arviointiin 1aakealalla vaikuttaa merkittavasti alalla
solmitut yksinoikeussopimukset. Tukun omistamalla apteekkiketjulla tulee olla l1aakelain tarkoittamalla
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tavalla kattava ladkevalikoima, joka palvelee asiakkaiden koko kysyntda. Tukku ei todenndkoisesti halua
olla riippuvainen muista tukuista omistamiensa apteekkien tavarantoimituksissa, mika saattaa aiheuttaa
painetta yksinoikeussopimusten vaistymiselle. Toisaalta yksinoikeussopimusten jatkumiseen voivat
vaikuttaa myds muut seikat. Tallaisia voivat olla esimerkiksi Iddkevalmistajien intressit. Laakeyritykset
saattavat haluta jatkaa yksinoikeussopimuksia tai kilpailu ei valttdmattd ole toimivaa keskittyneilla
apteekkimarkkinoilla. Myo6s keskittyneillda markkinoilla toimivilla tukuilla, jotka ovat integroituneet
vertikaalisesti apteekkimarkkinalle, saattaa olla yhteinen intressi hyvaksya keskinainen riippuvuutensa
ja vaikeuttaa muiden kilpailijoiden toimintaa.

Koko arvoketjun laajuisesta integraatiosta voisi seurata se, etta ladkeyritykset paasevat vaikuttamaan
apteekkien valikoimaan itselleen suotuisasti ja sulkemaan kilpailijoita pois markkinoilta. Vertikaalisen
integraation sallimisella ennen yksinoikeussopimuksista muodostuvan yksikanavajakelun purkautu-
mista voi olla merkittavia kielteisia vaikutuksia markkinoiden toimivuuteen. Nykyisin tiedoin toimijoiden
kannustimia ei ole mahdollista tarkastella syvallisesti. Lisaksi on vaikea ennustaa alan toimintamallien
kehitysta tulevaisuudessa.

Mikali alan toimijat luopuisivat yksinoikeussopimuksista, kannustimia yhtenaistavat kytkdkset katkeaisi-
vat ladkeyritysten ja tukkujen valilla. Talldin ei paasisi syntymaan sitéd vahingollista kehitysta, etta
tukkujen apteekkiomistuksen myo6ta vertikaalinen integraatio ja kannustinten yhtenaistyminen ulottuisi
koko arvoketjun lapi.

Alan nykyinen saantely vahentaa laakeyritysten ja tukkujen mahdollisuutta toimia kilpailulle haitallisesti,
koska lddkkeen tukkuhinnan on oltava kaikilla apteekeille sama ja apteekeilla on velvoite tarjota
kuluttajille kilpailevia ladkevaihtoehtoja. Parhaallakaan saantelylla ei kuitenkaan voi taysin estaa yrityk-
sen omien liikketoimintaintressien mukaista toimintaa.

4.5 Ehdotukset apteekkien omistajuussadntelyn kehittamiseksi

Apteekkien omistajuussaantely on monimutkainen kokonaisuus, jossa sdantelyn yksittaisia elementteja
tuskin voidaan uudistaa ilman muutoksia myds muihin omistajuussaantelyn osakokonaisuuksiin.
Tarkoituksenmukaisimpiin valintoihin ladkkeiden vahittdismyynnin omistajuussaantelyssa vaikuttaa
ratkaisevasti se, mita tavoitteita toiminnalla on. Jos ladkkeiden vahittdismyynti pystytédan jarjestamaan
mahdollisimman tehokkaasti, saastetdan voimavaroja ja voidaan parantaa yleista hyvinvointia.

Tehokkuutta tavoittelevilla uudistuksilla voi olla kuitenkin muitakin vaikutuksia kuin tehokkuusparannus.
Ei-toivottujen liitdnnaisvaikutusten hallitsemiseen tarvitaan edelleen saantelyd. Mitd enemman ei-
toivottuja vaikutuksia havaitaan suhteessa potentiaaliseen tehokkuushyadtyyn, sita tiukempaa saantelya
tarvitaan.

Laakkeiden vahittdismyynnin tehokkuusarviointia voidaan tarkastella jatkumona, johon erilaiset
markkinajarjestelmat voidaan sijoittaa. Vahemman tehokkaita olisivat todenndkoisesti pienet, ainoas-
taan apteekkarin tydpanoksen varassa toimivat kyldapteekit, joissa laakkeita tilataan pienia maaria ja
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myydaan itse ladkevalmiste kerrallaan. Jatkumon toista paatad edustaisivat vahittadismyyntijarjestelyt,
joissa voidaan hyédyntaa massahankintoja ja myyda suurempia volyymeja yhdella kertaa.

Isommasta myyntivolyymista syntyvia skaalaetuja voi nykysaantelyssa hyddyntaa lahinna sivuapteek-
kien ja erillisyhtididen kautta. Sivuapteekkien avulla yksi apteekkari pystyy kayttdmaan farmaseuttista
ja kaupallista osaamistaan kattamaan entistd suuremman myynnin. Suuremmalla myynnilld on
helpompi kattaa myos kiinteita hallinnollisia kuluja. Jos apteekkikohtaiset alennukset |adkkeiden tukku-
hinnoissa olisi sallittu, suuremman volyymin apteekkikokonaisuuksilla olisi my&s parempi mahdollisuus
neuvotella laakkeiden ostosta alempaan hintaan. Apteekkien ketjuuntumisen salliminen voisi lisata
apteekkitoiminnan tehokkuutta.

Myds apteekin nykyinen yhtidbmuotorajoite saattaa rajoittaa apteekin mahdollisuuksia kasvattaa
toimintaansa. Yleensa kasvuhakuinen toiminta on helpompaa osakeyhtiomuodossa, jossa on enemman
mahdollisuuksia rahoittaa toiminnan laajentumista ja yksittdisen omistajan vastuu on rajatumpi. Sen
sijaan pienten yksikodiden toiminta on voi olla hallinnollisesti kevyempaa muussa kuin osakeyhtio-
muodossa.

Kilpailullisista syista on tiettyja toimijoita, joiden apteekkiomistusta ei kannata sallia. Jos 1a4akarit voisivat
omistaa apteekkeja, heille voisi syntya liiketaloudellinen kannustin maaratéa enemman Iaakkeita. Myods
laakeyritysten ja apteekkien kannustimet on pidettava eridving, ettei integroitunut yhtié muodosta estetta
siitd ulkopuolisen laakeyrityksen tai tukun markkinoille tulemiselle, vaan apteekki pitaa kaikki toimijat
samalla viivalla kuluttajien kysyntdan vastaamisessa. Suomessa laakeyritysten ja tukkujen valilla on
yksinoikeussopimuksia, jotka yhtendistavat laakeyritysten ja tukkujen kannustimia. Tallaisessa
markkinarakenteessa, jossa tukut jakelevat yksinoikeudella Iaakeyritysten koko valikoimaa, tukkujen
apteekkien omistusoikeutta ei tule sallia, koska samalla syntyy kaytanndssa yhteys myds ladkeyritysten
ja apteekkien valille. Tama taas voi johtaa siihen, etta |aakeyritykset paasisivat vaikuttamaan laake-
valikoimiin apteekeissa. Vertikaalisen integraation markkinavaikutukset olisivat erilaiset tilanteessa,
jossa laakeyritysten ja tukkujen valilla ei olisi yksinoikeussopimuksia.

EHDOTUS 5) Proviisoriomistus, yhtiomuoto, horisontaaliset apteekkiketjut ja vertikaalinen
integraatio: Puretaan proviisoriomistusrajoite, yhtiomuotorajoitteet ja horisontaalisen omistuksen rajoit-
teet, jos voidaan varmistaa, ettd pédédosa syntyvistd tehokkuushyddyisté siirtyy kuluttajille ja veron-
maksajille. Sééntéjen purkaminen tehddén kuitenkin niin, etté ldékeyhtibille ja ldékéreille ei jatkossa-
kaan sallita apteekkiomistusta, ettei synnytetd védristyneitd kannustimia lddkkeiden myyntiin ja
méaérédémiseen. KKV ei suosittele tukkujen apteekkiomistuksen sallimista tilanteessa, jossa laéke-
yritysten ja tukkujen véliset yksinoikeussopimukset saattavat synnyttéé Kilpailun ja kuluttajien kannalta
epdedullisia kannustimia osapuolille.
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5 LAAKKEIDEN HINTASAANTELY

Laakkeet ja terveyspalvelut ovat useimmiten kayttjilleen valttamattomia ja siksi kayttajien
maksuhalukkuus naista palveluista on yleensa huomattavan suuri. liman saantelya palvelujen tuottajilla
olisi mahdollisuus asettaa hinnat hyvin korkeiksi myyntimaarien suuresti karsimatta. Laadkehoidon
tuottajien ja hoidettavien valilla vallitsee lisdksi epasymmetrinen informaatio. Hoidettavat eivat
valttamattd tunne omaa hoidon tarvetta, hoidon soveltuvuutta tai laatua. Laakkeiden kayttgjat eivat
myo6skaan ehka itse maksa |dakkeistdan tai maksavat niistd vain osan, mikali ne ovat yhteiskunnan
korvaamia.

Vapailla markkinoilla asetetut 1adkkeiden hinnat voisivat |adkemarkkinan erityispiirteiden vuoksi asettua
tasolle, joka koetaan epaoikeudenmukaiseksi. Taman vuoksi ladkkeiden hintoja yleensa saannellaan.
Saantelylla pyritddn varmistamaan, ettd kaikilla olisi mahdollisuus hankkia tarvitsemansa laakitys ja
julkisen sektorin ladkemenot pysyisivat silti kohtuullisina. Samalla hintasaantely vaikuttaa myos
ladkemarkkinoiden toimintaan laajemmin. Hintasdantely osaltaan ohjaa sitd, millaisia |aakkeita
markkinoille paatyy. Hintasdantely tuottaa myds vahittaismarkkinoille kannusteita siitd, millaisia
Iaakkeita kannattaa tarjota kuluttajille.

Tassa luvussa kasittelemme laakkeiden hintasdantelyn vaikutusta ladkkeiden vahittdismarkkinoiden
toimintaan. Kuvaamme muun muassa hintasaantelyn nykytilaa (5.1), mekaanisia hinnanalennuksia
(5.2), ladkevaihtoa ja viitehintajarjestelmaa (5.3) seka vahittaismyyntihintojen hintakattoa yhtena
uudistusvaihtoehtona (5.4). Ladkkeiden vahittaismyyntihintojen vapauttamista tarkastellaan erityisesti
itsehoitolaakkeissa, koska itsehoitoladkkeet muistuttavat reseptiladkkeitda enemman perinteisia
kaupallisia tuotteita. Hintojen vapauttamiseen yhdistyy yleensa myos laakkeiden myyntipaikkojen
vapauttamista koskevia sdantelymuutoksia, joita kasitelldan erikseen luvussa 6. On korostettava, etta
kaikkia vaihtoehtoisia hintojen saantelykeinoja ei ole taman raportin puitteissa mahdollista kasitella.

5.1 Hintasadntelyn nykytila

Lahtokohtaisesti ladkeyritykset paattavat laakkeidensad hinnan, vaikka kaytanndssa ladkkeista
suurimman osan hintoja sdannelldan ladkkeiden korvattavuuden vuoksi. Myyntiluvan haltija voi hakea
valmisteen sisallyttamista l|aakekorvausjarjestelmaan, jolloin Laakkeiden hintalautakunta (Hila)
vahvistaa avohuollossa kaytetyn ladkkeen korvattavuuden ja neuvottelee valmisteelle kohtuullisen
tukkuhinnan. Kohtuullinen tukkuhinta on enimmaishinta, jolla 1ddke voidaan myyda apteekeille, mutta
laakeyritys voi asettaa hinnan myds enimmaishinnan alle. Kohtuullista tukkuhintaa arvioidessaan Hila
huomioi muun muassa ladkkeen terveystaloudelliset vaikutukset ja muiden ETA-maiden hintatason. Ei-
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korvattaville 1aakkeille, eli paasaantdisesti itsehoitolaakkeille, ei vastaavaa viranomaisen vahvistamaa
tukkuhintaa ole. Naissakin tukkuhinnan on kuitenkin oltava sama kaikille apteekeille.*

Koska apteekkien sisdanostohinta eli tukkuhinta ja ulosmyyntihinta eli arvonlisaverollinen vahittais-
myyntihinta ovat saanneltyjd, hintakilpailua kdydaan lahinna vain laakeyritysten tasolla. Rajatuissa
tapauksissa apteekkien on mahdollista antaa asiakkailleen alennuksia.?* Hintakilpailua voidaan
apteekeissa kayda kuitenkin muista tuotteista kuin laakkeista.

Hintojen lisdksi my6s apteekkien ldakevalikoimaa sdannelldan. Apteekeilla on velvoite tilata asiakkaan
valitsema ladke tukusta asiakkaan niin toivoessa. Saantely ohjaa apteekkeja pitdmaan riittdvan laajaa
valikoimaa ja ottamaan myds edullisia l1aakkeita valikoimaan. Laajaa ja edullista valikoimaa voidaan
pitdd myods asiakkaita hyddyttavana kilpailukeinona. Laakkeiden hinnoittelua, ladkkeistd saatavaa
katetta ja apteekkien valikoimaa koskevaa saantelya on koottu seuraavaan taulukkoon (Taulukko 9).

30 Korvattavien itsehoitolaakkeiden hinnoittelu on apteekeissa sdanneltyd. Suurin osa itsehoitoladkkeista on kuitenkin ei-
korvattavia.

31 Apteekki voi halutessaan antaa kanta-asiakasalennuksia itsehoitoléakkeista, alennuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
laitosten tekemista ostoista. Lisaksi apteekit ovat velvollisia antamaan ns. "veteraanialennuksia” sodissa palvelleille.
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Taulukko 9. Ladkkeiden valikoimaan ja hinnoitteluun liittyvaa sadntelya.

Korvattava laake

Ei-korvattava ladke

VARASTOINTI

|1&4kkeité on jatkuvasti
tukkujen ja apteekkien
saatavissa potilaiden

tarvetta vastaavasti 2°

Velvoitevarastoinnin
piirissé olevien laakkei-
den maahantuojien ja
tehtaiden on varastoitava
laakkeita 3-10 kuukauden
keskimaaraista kulutusta
vastaava maara

siita, etta silla on tarvetta
vastaava maara laakkeita
myytavana (Laakelaki 37
§). Lain esitdiden mukaan
tama tarkoittaa, etta
apteekkien tulisi saada
tilatut l1adkkeet ilman
pitkia odotusaikoja ja
laaketukkujen tulee
pystya seuraamaan
ladkekulutusta (HE
87/1986).

asiakaskunnan tarvetta
vastaava maara
l4akkeitd.30

Apteekin on pidettava
vahintaan kahden
viikon keskimaaraisten
asiakkaiden tarpeita
vastaavaa varastoa.
(Laakelaki 55 §)

Laakevaihdon perus-
teella tarjottava substi-
tuutioryhmien halvim-
pia tai lahes halvimpia
laakkeita

varmistettava,
etta laakkeita on
jatkuvasti
tukkujen ja
apteekkien
saatavissa
potilaiden tarvetta
vastaavasti

LAAKEYHTIO TUKKU APTEEKKI LAAKEYHTIO TUKKU APTEEKKI
5 Neuvottelu Hilan kanssa Tukku ei paasaantoisesti Tukkuhinta ja lagke- Vapaa Sama kuin Sama kuin
o kohtuullisesta tukku- osallistu ladkkeen hinnoit- | taksa-asetus maaritta- korvattavassa korvattavissa
E hinnasta. teluun, vaan toimii vat laakkeen vahittais-
g Kohtuullinen tukkuhinta tS"lIitlzmeslsal '?g'””ta Ici{qls- myyntihinnan.
Z | on ladkkeen kattohinta. tikkapalvelulden tuotta-
£ jana.
Myyntikate ohjautuu Tukun katetta ei ole Myyntikate maaraytyy Vapaa Sama kuin Myyntikate
kayvan kohtuullisen saannelty. Paasaantoi- |adketaksa-asetuksen korvattavassa maaraytyy
tukkuhinnan perusteella. sesti tukun jakelupalkkio perusteella. laaketaksa-
Joillakin alkuperais- magraytyy 'aa.."?Ya".T"'Sta' Reseptien toimittami- taulukon perus-
|aakkeilla on riskienjako- janja tukup vaI!S|ssa sesta apteekki saa teella.
sopimuksia, joiden perus- neuvolteluissa jase toimituspalkkion.
teella laakeyhtion voitto | Muodostuu usein .
médraytyy. prosen?tlosuutena myynti-
volyymista. Tukun kate
= sisaltyy kaypaan tukku-
§ hintaan.
Apteekkien tukuille
maksaman toimitus-
maksun enimmaistaso
neuvotellaan tukkujen ja
apteekkien kesken,
Apteekkariliitto toimii
my®&s neuvottelu-
osapuolena.
Myyntiluvan haltijan on La&ketukkukaupan on Apteekissa on pidet- Myyntiluvan Sama kuin Sama kuin
varmistettava, ettéa pyrittdva varmistumaan tavéa tavanomaisen haltijan on korvattavissa korvattavissa.®?

32 HE 80/2020 vp esitetdan tasmennettavaksi, etta apteekissa on pidettava tavanomaisen asiakaskunnan véhintdén kahden
viikon keskimaaraista kulutusta vastaava maara ladkkeita. Tahan saakka kahden viikon vahimmaistarve on perustunut
viranomaistulkintaan.
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Hintasdantelyn merkittavyytta voidaan arvioida sita kautta, kuinka suurta osaa Iddkemyynnin arvosta se
koskee. Laakemyynnin arvo jaoteltuna korvattaviin ja ei-korvattaviin 1adkkeisiin vuonna 2018 on esitetty
seuraavassa kuvassa (Kuva 13). Apteekkimarkkinan ladkemyynnin koko on yli 2,5 miljardia euroa
(2,543 miljardia). Tasta hintasaanneltya on koko korvattavien laakkeiden markkina, joka on noin
2 miljardia euroa eli 80 prosenttia Iddkemarkkinasta.

Korvattavat reseptilaskkeetn. 2,0 mrd. € Ei-korvattavat Noin 500 milj. € sisaltéen ei-

(+ korvattavatitsehoitolazkkeet n. 30 milj. €)* laakkeet korvattavatitsehoitolagkkeet ja
reseptiladkkeet

Kuva 13. Ladkkeiden ja vapaakaupan tuotteiden myynnin jakautuminen vuonna 2018 (€).

Lahde: Fimea (2020), STM (2020), Fimea/Kela (2019).

*HE (295/2018) mukaan itsehoitoladkkeistéd maksettiin 1adkekorvauksia n. 12 miljoonaa euroa vuonna 2018. Oletuksella, etta
kaikki korvattavat itsehoitolaakkeet olisivat peruskorvausluokan piirissé (40% korvaus), kustannukset naista ladkkeista olisivat
noin 30 miljoonaa.

5.2 Laakekustannusten hillinta: Mekaaniset hinnanalennukset

Viranomaisille yksinkertaisin keino vaikuttaa 1aékkeiden hintatasoon on leikata Idakkeiden tukkuhintoja.
Tukkuhintojen leikkaus on hallinnollisesti ja lainsaadanndllisesti kevyt toteuttaa. Se on myds yksi keino
alentaa hintoja niissa laakkeissa, joissa on vain harvoja markkinaehtoisia tapoja alentaa hintoja. Naita
laakkeitd ovat muun muassa ladkeaineryhmat, joissa on patentinalaisia alkuperaislaakkeita, harvinais-
Iaakkeita tai biologisia l1aakkeita.

Tamankaltaisia hinnanalennuksia on ollut yleisesti kdytdssa eri Euroopan maissa, ja Suomessakin
ladkkeiden tukkuhintoja on leikattu kaksi kertaa 2000-luvulla.3® Vuosina 2006 ja 2013 kohtuullisia
tukkuhintoja alennettiin Suomessa 5 prosenttia. Vuoden 2006 leikkaus kohdistui reseptiladkkeisiin ja
vuoden 2013 leikkaus kohdistui viitehintajarjestelmaan kuulumattomiin ladkevalmisteisiin. Etenkin
vuoden 2013 leikkauksen tavoitteena oli kohdistua niihin ladkeaineryhmiin, joissa laakkeiden
hintakilpailua on vain vahaisesti.

33 Tukkuhintaleikkauksien yleisyydesta voi lukea esimerkiksi (STM, 2012).
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Koska tukkuhintojen leikkaukset eivat ole markkinalahtoéisia, kohdistuvat niiden haitat satunnaisesti ja
eri tavoin laakeyrityksiin. Hinnanalennukset heikentavat myos laakeyrityksien toimintamahdollisuuksia.
Yleisesti mekaanisten hinnanalennuksien tehoa voi vahentda, jos yritykset pystyvat ennakoimaan
hintaleikkaukset ja omaa toimintaa muuttamalla vaikuttamaan hinnanalennuksien voimakkuuteen.

Jos ladkeyritys hinnoittelee tuotteensa kohtuullisen tukkuhinnan mukaan, tukkuhintojen leikkaus
heikent&a yrityksen kannattavuutta. Adritapauksessa tdma voi johtaa siihen, etta yrityksen markkinoilla
olo ei ole kannattavaa. Markkinoille tuloa harkitsevat yritykset saattavat uudelleen arvioida Suomen
markkinoiden houkuttelevuutta tai ne voivat pyrkia neuvottelemaan itselleen korkeamman kohtuullisen
tukkuhinnan tulevia leikkauksia ennakoiden.

Toisaalta laakeyritykset voivat hinnoitella 1ddkkeensa kohtuullisen tukkuhinnan alapuolelle. Jos yritys
hinnoittelee jo valmiiksi tuotteensa alle kohtuullisen tukkuhinnan, ei tukkuhintojen leikkaus valttamatta
laske vallitsevaa hintatasoa lainkaan.

Tukkuhintojen alennukset voidaan myos sitoa esimerkiksi siihen, kuinka pitkaan yritys on ollut markki-
noilla. Esimerkiksi Ruotsissa lasketaan 7,5 prosentilla niiden ladkkeiden hintoja, joille ei ole olemassa
vaihtokelpoisia rinnakkaisvalmisteita, kun nama laakkeet ovat olleet markkinoilla 15 vuotta (TLV, 2014).

Norjassa taas on kaytdéssad niin kutsuttu trinnpris-jarjestelma, jossa alkuperaisladkkeen patentin
umpeuduttua rinnakkaislaakkeiden ja alkuperaisvalmisteen hintoja alennetaan porrastamalla. Hintojen
alennuksien suuruus maaraytyy sen perusteella, kuinka kauan on kulunut rinnakkaiskilpailun alkami-
sesta. Myds alkuperaisladkkeen liikevaihto ennen patentin umpeutumista vaikuttaa hinnanalennuksen
suuruuteen (ks. esim. STM, 2020).

Suomessa ei vastaavia ladkkeen elinkaareen liittyvia jarjestelmia ole kaytdssa. Rinnakkaiskilpailun
tehostamiseksi rinnakkaisvalmisteen kohtuulliseksi tukkuhinnaksi voidaan hyvéksya hinta, joka on
enintdan 50 prosenttia alkuperaisvalmisteen hinnasta.3* Talla ei kuitenkaan ole vaikutusta alkuperais-
valmisteiden hintoihin, eika tama siten laske niiden ladkkeiden hintoja, joille ei rinnakkaiskilpailua synny.

Yleisesti jarjestelmat, joissa ladkkeiden tukkuhinnat riippuvat kilpailijoiden asettamista hinnoista, ovat
alttiita 1aakeyrityksien strategisille toimille. Alkuperaislaakeyritys voi esimerkiksi pyrkia laskemaan omaa
tukkuhintaansa juuri ennen patentin raukeamista, jos talla saadaan kilpailijoiden enimmaistukkuhinnat
tasolle, joka ei kata heidan kustannuksiaan. Alkuperaisvalmistaja voisi nain estaa rinnakkaiskilpailun
syntymista patentin rauettua.

34 Rinnakkaislazkkeen hinta voi olla enintdan 60 prosenttia alkuperaisvalmisteen hinnasta, jos uusi rinnakkaisvalmiste
sisaltdd uuden annostelulaitteen (Sairasvakuutuslaki 7 a §).
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5.3 Ladakekustannusten hillinta: Laakevaihto ja viitehintajarjestelma

Hintasaantelyn lisaksi ladkekustannuksia hillitdan ohjaamalla kuluttajia kayttamaan edullisempia
Iaakkeita silloin, kuin se on ladkehoidon kannalta mahdollista. Korvattavissa reseptilaakkeissa tata tekee
lddkevaihto ja viitehintajarjestelma. Kaytannéssa apteekit toimivat seka Iadkevaihdon ettd viitehinta-
jarjestelman kaytannon toimeenpanijoina, koska molempien jarjestelmien toimivuus testataan asiakas-
palvelussa, jota hoitavat vain apteekit. Apteekin toiminnalla on siis merkittdva rooli siina, toimivatko
ldakevaihto ja viitehintajarjestelméa parhaalla mahdollisella tavalla.

Laakevaihdossa apteekeilla on velvoite vaihtaa reseptildadke ladakeryhman halvimpaan tai lahes
halvimpaan tuotteeseen, ellei 1dakari tai potilas ole tata erikseen kieltanyt. Viitehintajarjestelma edelleen
tehostaa |adkevaihtoa asettamalla kuluttajalle rahallisen kannustimen I|aakevaihtoon. Viitehinta-
jarjestelmd asettaa asiakkaan ladkekorvaukselle ylarajan, joka muodostuu viitehintaryhmien laake-
aineiden edullisimman ladkkeen hinnan perusteella. Viitehintaryhmat muodostetaan toisiaan vastaa-
vista, vaihtokelpoisista ladkeaineista.?> Asiakas voi ostaa myos kalliimpaa valmistetta, mutta tallin han
maksaa viitehinnan ja ostetun tuotteen hinnan erotuksen itse. Jos ladkkeiden korvausjarjestelman
myoéta potilaan omavastuuosuus laakeostoksesta on mitatdon, ei kuluttajalla ole kannustinta tehda
hintavertailua. Viitehintajarjestelmassa laakkeiden ostajalle palautetaan kannustin ostaa halvempaa
mutta laadultaan samanlaista 1aaketta.

Suomen viitehintajarjestelmassa korvausta ei anneta vain halvimmasta ladkkeesta, vaan halvimman
lddkkeen mukaan maaritellaan niin kutsuttu hintaputki, jonka sisalla olevista erihintaisista ladkkeista saa
tayden korvauksen. Hintaputken muodostaa ryhman halvimman laakkeen hinta (putken alaraja) plus 50
senttia (putken ylaraja). Laakevaihtoon kuuluvat ladkkeet, ladkevaihtoryhmat ja viitehinnat maaritellaan
nelja kertaa vuodessa eli kolmen kuukauden valein. Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu seka
ladkevaihtoon etta viitehintajarjestelmaan kuuluneiden ladkekustannusten maaraa suhteessa kaikkien
korvattavien ladkkeiden ostoihin vuonna 2018 (Kuva 14).

35 Viitehintaryhmien muodostamisen edellytyksena on, etté lakkeet ovat vaihtokelpoisia, korvattavia, myyntiluvallisia ja,
etta viitehintaryhmaan sisaltyy vahintdan yksi kaupan oleva korvattava rinnakkaisvalmiste, rinnakkaistuontivalmiste tai
rinnakkaisjakeluvalmiste (Sairasvakuutuslaki 6 luku 18 §).
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Kuva 14. Avohuollon korvattavien ladkkeiden kustannukset ja korvaukset 2018 (milj. €).

Lahde: Suomen laaketilasto 2018 (Fimea/Kela, 2019).
Huomiot: Tiedot eivat sisalla lisdkorvauksia ja alle alkuomavastuun jdaneitd ostoja. Nama huomioiden kokonaiskorvausten
taso olisi noin 1,5 miljardia vuonna 2018.

Kaikista Kela-korvatuista laakkeistd noin puolet ostoista tehtiin ladkevaihdon piirissa. Eli puolet
ostettujen ladkkeiden arvosta oli sellaista, jossa apteekilla oli velvoite vaihtaa Iadke edullisempaan.
Viitehinnoiteltuja tuotteita on jonkin verran vahemman, noin kolmasosa kaikkien korvattujen ladkkeiden
arvosta. Laakevaihtoon kuuluvien Iddkkeiden arvosta 65 prosentissa oli my6s ladkkeiden ostajalla
rahallinen kannustin tehda apteekin suosituksen mukaisesti ja ostaa halvempi Iaake.

Vuonna 2018 noin 74 prosentissa resepteista 1aakari oli jo valmiiksi maarannyt viitehintaputkeen
kuuluvan eli halvimman tai lahes halvimman valmisteen. Noin 19 prosentissa resepteistd |aake
vaihdettiin apteekeissa edullisempaan vaihtoehtoon (Vayrynen ym., 2019; Kela, 2019). Vain noin 7
prosentissa ei ostettu viitehintaputkeen kuuluvaa laaketta. Asiakas kielsi ladkevaihdon 5 prosentissa
resepteista ja laakari noin 1,2 prosentissa. Naiden tutkimustulosten mukaan viitehintajarjestelman
puitteissa asiakas paatyy ostamaan edullista 1aaketta. Jarjestelma nayttaisi siis ohjaavan laakareita,
apteekkeja ja potilaita melko hyvin maarddmaan, toimittamaan ja ostamaan edullisiksi maariteltyja
laakkeita. Kiinnostuksen kohteeksi nousee siten se, ovatko edulliseksi maaritellyt ladkkeet maaritelty
siten, ettad ne ovat kuluttajan ja veronmaksajan kannalta mahdollisimman edullisia.

Laakeyritysten hinnoittelu vaikuttaa olennaisesti siihen, mille hintatasolle ylipaataan edullisin hinta ja
hintaputki asettuvat. Jarjestelman kokonaistehokkuutta tulisi siksi arvioida tarkastelemalla sita, mika
ohjaa laakeyrityksia asettamaan hinnat edullisiksi.
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Viitehintasdantelyn teho on hiipunut yli ajan. Seuraavaan kuvaan on piirretty viitehintajarjestelmaan
kuuluvien laakkeiden alimman hinnan hintakehitys vuosina 2007-2017 seka vertailun vuoksi samalta
ajalta myos itsehoitoladkkeiden hintakehitys (Kuva 15).
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Kuva 15. Viitehintasddnneltyjen laakkeiden hinnat 2007-2017.

Lahde: Bjork (2020b).

Huomiot: Ennen vuotta 2009 viitehintaldakkeelld tarkoitetaan niitd |8akkeitd, jotka tulivat viitehinnoittelun piiriin heti
jarjestelman kayttéénoton yhteydessd vuonna 2009. Katkoviivat ovat viitehintasdantelyn kayttéonottohetki seka
viitehintasaantelyn sdantdmuutos vuonna 2017.

Viitehintasaantelyn tultua voimaan vuonna 2009 saantelyn piirissa olevien ladkkeiden hinnat laskivat
vuoteen 2011 asti (laskeva trendi oli toki alkanut jo aiemmin). Itsehoitoladkkeiden hintakehitys samalla
ajanjaksolla oli huomattavasti tasaisempaa. Vuoden 2011 jalkeen viitehintajarjestelmaan kuuluneiden
laakkeiden hinnat Iahtivat nousuun ja ohittivat itsehoitoladkkeet vuoden 2013 jalkeen.

Vuoden 2014 alussa leikattiin tukkuhintoja ja vahennettiin apteekkien myyntikatteen riippuvuutta
lddkkeiden tukkuhinnasta. Tama laaketaksauudistus toteutettiin kustannusneutraalisti nostamalla
reseptillda maarattyjen lddkkeiden toimitusmaksun suuruutta ja pienentamalla taksa-asetuksen mukaisia
reseptiladkkeen ostohinnan kertoimia ja niihin lisattavia kiinteita osia. Kaytannossa laaketaksauudistus
laski kalliiden ladkkeiden myyntikatetta ja nosti halpojen |adkkeiden myyntikatetta. Vuotta 2014 edeltava
taksataulukko pysyi itsehoitolddkkeiden taksataulukkona, kun taas reseptilaakkeille luotiin oma, uusi
taksataulukko. Taman vuoksi kyseinen uudistus pudottaa selvasti viitehintalddkkeiden hintakehitysta,
mutta ei muuta vastaavaa kehitystd itsehoitolddkkeissd. Uudistus siis selittdd kuvassa nakyvan
viitehintalddkkeiden indeksipudotuksen, vaikka silla ei ollut mitdan tekemista viitehintajarjestelman
kanssa.
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Sen sijaan vuoden 2017 alusta muutettiin viitehintajarjestelman saantdja. Viitehintaputkea kavennettiin
ja hintakilpailua lisattiin patentin alaisille 1aakkeille. Aiemmin viitehintaryhman muodostamisen kriteerina
oli se, ettd ryhmassa oli alkuperaisvalmiste ja vahintaan yksi rinnakkaisvalmiste. Talla haluttiin sulkea
viitehinnoittelun ulkopuolelle patentinalaiset 1aakkeet, silld rinnakkaiskilpailu pddasiassa alkaa vasta
patentin umpeuduttua. Vuoden 2017 uudistuksen jalkeen viitehintaryhman pystyi muodostamaan alku-
peraisvalmiste ja rinnakkaistuontivalmiste eli viitehintaryhma voidaan muodostaa jo alkuperais-
laakeyrityksen patentin ollessa voimassa.

Viitehintalaakkeiden hintakehitys oli vuoden 2017 jalkeen laskevaa ja lahestyi itsehoitolaakkeiden
hintaindeksia. Rinnakkaistuontiladkkeiden lisdédminen viitehintajarjestelmaan lisasi osin kilpailua, mutta
Kelan laskelmien mukaan tdman muutoksen vaikutukset olivat vaatimattomat (Koskinen & Kurko, 2017).
Suurempi merkitys lienee ollut viitehintaputken kaventamisella, jota kavennettiin 1,50 eurosta 0,50
euroon vuonna 2017. Joidenkin ladkkeiden kohdalla uudistukseen reagoitiin korottamalla hintoja ennen
uudistuksen voimaantuloa. Toisin sanon vuoden 2009 alun hinta oli matalampi kuin hinta juuri ennen
uudistuksen voimaantuloa maaliskuussa 2009 (Koskinen & Kurko, 2017).

Viitehintajarjestelmassa olevat Iadkkeet ovat joidenkin laskelmien mukaan Suomessa noin 60 prosenttia
kalliimpia kuin Ruotsissa, vaikka viitehintajarjestelman ulkopuoliset reseptilaadkkeet ovat Suomessa viisi
prosenttia halvempia (TLV, 2018). Naihin laskelmiin on sisallytetty vain niita laakkeita, joita on
myynnissa molemmissa maissa, mika tietenkin rajoittaa hintavertailun kattavuutta. Hintaerot viittaisivat
kuitenkin siihen, ettd Suomen viitehintajarjestelman toimivuudessa voi olla parantamisen varaa.

5.3.1 Viitehinnat, hinnoittelujakson pituus ja viitehintaryhmén koko

Laakeyritysten on ilmoitettava ladkkeiden hinnat Kelan yllapitamaan laaketietokantaan. Tietokantaa
paivitetddn kahden viikon valein jokaisen kuun 1. ja 15. paiva. Laaketietokannan tiedot viedaan
apteekki- ja potilastietojarjestelmiin samana ajankohtana, joten ladkeyritysten on mahdollista muuttaa
hintojaan Suomessa ndind samoina ajankohtina. Vaikka viitehinnat tarkistetaan kolmen kuukauden
valein, ladkeyritykset pystyvat muuttamaan hintojaan kahden viikon valein.3¢

Laakeyritysten viitehintaryhmien sisalla tapahtuvassa hinnoittelussa havaitaan selvaa syklisyytta (Bjork,
2020b). Tama nakyy viiteryhmien hintaputkien ylarajalle hinnoiteltujen laakkeiden osuudessa, jota
havainnollistetaan alla olevalla kuvalla (Kuva 16).

36 Kahden viikon hinnoittelukausi ei pohjaudu laskelakiin tai sairasvakuutuslakiin, mutta sitd on tdsmennetty sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa sahkdisesta ladkemaarayksesta 485/2008.
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Kuva 16. Viitehintaryh.mien hintaputken yldrajalle hinnoiteltujen Igéakkeiden osuus.

Lahde: Bjork (2020b)

Viitehintakauden alussa |&8keyritysten hinnat eriavat, mutta hinnoittelukauden aikana useampi valmis-
taja muuttaa hintojaan siten, ettd tuotteen hinta on viitehintaputken ylarajalla. Tama nakyy kuviossa
edestakaisena liikkeena kolmen kuukauden mukaisissa sykleissd. Hintakauden alussa noin 5 prosenttia
laakkeista on hinnoiteltu viitehintaputken ylarajalle, mutta kauden lopussa osuus on jo noin 20-25
prosenttia.

Jos |adkeyritys ei ole viitehintakauden alussa ollut viitehintaputken sisalla, se voi laskea hintojaan jo heti
seuraavalla kahden viikon hinnoittelujaksolla. Nain se vahvistaa myyntidan, koska apteekin ei tarvitse
vaihtaa tata tuotetta toiseen vaihtokelpoiseen ja kuluttaja saa lddkkeen ostosta tdyden korvauksen.
Halvimman ladkkeen valmistaja saa siten vain valiaikaisen hyddyn siita, etta olisi viitehintaputken ainoa
tuote, koska muut tuottajat voivat hinnoitella oman tuotteensa hintaputkeen kahden viikon jalkeen. Ne
yritykset, jotka ovat jo valmiiksi viitehintaputken sisélla, voivat taas nostaa tuotteidensa hinnat viite-
hintaputken ylarajalle ja myyda enimmaismaksimihinnalla ilman velvoittavaa vaihtoa johonkin toiseen
ladkkeeseen seka edelleen sailyttaa ladkkeen tdyden korvattavuuden.

Hinnoittelujakson pituuden muuttaminen vaikuttaisi [aakeyritysten valiseen kilpailuun. Lyhyt hinnoittelu-
jakso mahdollistaa valmistajien ketteran reagoinnin tuotannossa ja markkinaoloissa tapahtuviin
muutoksiin, ja ndin ne pystyvat hinnoittelemaan tuotteitaan itselleen optimaalisesti. Toisaalta hinnoitte-
lun nopea muuttaminen viitehintajarjestelman yhteydessa heikentaa viitehintajarjestelman tehoa, silla
apteekkien varastot eivat ehdi reagoimaan muuttuneisiin viitehintoihin yhta nopeasti kuin halvimman
laakkeiden kilpailijat.
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Pidempi hinnoittelujakso parantaisi apteekkien mahdollisuutta reagoida tilaus- ja varastointikayttaytymi-
sellaan hinnoittelun muutoksiin. Pidempien hinnoittelujaksojen avulla kustannustehokkaimpien laake-
yrityksien olisi mahdollista saada suurempi osuus markkinoista ja kannustin kdyda kovempaa hinta-
kilpailua kasvaisi. My6s apteekkien varastojen hallinta helpottuisi, kun niiden ei tarvitsisi palauttaa niin
nopeasti viitehintaputken ulkopuolelle jaaneitd 1aakkeita takaisin tukkuihin, elleivat 1d8keyritykset laske
hintojaan hintaputkeen. Erdan tutkimuksen mukaan 42 prosenttia haastatelluista farmaseuteista oli sita
mielta, ettd halvin 1ddke vaihtui liian nopeasti, koska hintojen seuranta ja varastojen paivittdminen
kahden viikon periodeissa oli haastavaa. (Vayrynen, 2019).

Yleisin peruste, jolla farmaseutit valitsevat viitehintaryhman sisalta asiakkaalle ensisijaisesti tarjottavan
vaihtokelpoisen valmisteen, oli apteekin varastotilanne (65 %). Seuraavaksi yleisin peruste oli asiakkaan
aiempi valmisteen kayttdé (40 %) ja vasta kolmantena tuli hinta (31 %). Voi siis olla, ettéd apteekkien
valinnatkaan eivat kannusta laakeyrityksia kdymaan kilpailua hinnalla viitehintajarjestelmassa. Apteekin
varastoon toki valitaan hyvin saatavilla olevia (93 %) ja viitehintaputkeen kuuluvia (90 %) vaihtokelpoisia
valmisteita. (Vayrynen, 2019).

Viitehintaryhman sisdiseen hintakilpailuun vaikuttaa hinnoittelujakson ohella viitehintaryhmien koko eli
kilpailevien yritysten ja valmisteiden maara. Yhdessa viitehintaryhmassa oli keskimaarin 3,3 |aaketta
vuonna 2018 (Bjork, 2020b). Samat valmistajat kilpailevat eri viitehintaryhmissa keskenaan, silla saman
vaikuttavan aineen eri vahvuuksista voi muodostua eri viitehintaryhmia. Suomen viitehintajarjestel-
massa mukana olevien yritysten lukumaara on keskimaarin alhaisempi kuin verrokkimaissa Ruotsissa
ja Tanskassa.?’ Viitehintajarjestelmaan kuuluvilla markkinoilla kaksi suurinta toimijaa myivat 45 prosent-
tia kaikista ladkepakkauksista vuonna 2018 (Koskinen & Kuusisto, 2019).

Viitehintaryhmaan kuuluvien 1a3keyritysten pieni lukumaard mahdollistaa hintojen koordinoinnin
yritysten kesken ns. hiljaisena yhteistyona (tacit collusion). Hiljaisessa yhteistydssa valmistajat eivat
sovi lainvastaisesti yhteisista hinnoista, mutta ne oppivat ajan myéta olemaan kaymatta hintakilpailua.

Hinnoittelun koordinoinnista antaisi viitteitd Suomen kehitys laakkeiden samanhintaisuudesta (Bjork,
2020b; Kuva 17). Seuraavaan kuvaan on piirretty viitehintaryhmien samanhintaisten |aakkeiden
keskimaaraisen lukumaaran kehitys vuodesta 2004 vuoteen 2018. Kuviot on piirretty hintaryhman koon
mukaan ja pystyviivat kuvaavat vuotta, jolloin viitehintajarjestelma alkoi ja vuotta, jolloin viitehintaputkea
kavennettiin ja rinnakkaistuontilaakkeita sisallytettiin viitehintaryhmiin.

37 Ks. esimerkiksi Anttinen (2020).
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Léhde: Bjork (2020b).
Huomiot: Kuten aiemmassa kuvassa ennen vuotta 2009 viitehintaldakkeelld tarkoitetaan niitd |aakkeitd, jotka tulivat
viitehinnoittelun piiriin heti jarjestelman kayttddnoton yhteydessa vuonna 2009.

Vuoteen 2017 samanhintaisten valmisteiden lukumaara oli johdonmukaisesti kasvussa 3-6 valmisteen
kokoisissa viitehintaryhmissa. Vuonna 2017 lainsdadantdéd muutettiin ja rinnakkaistuontilaake ja
alkuperaisvalmiste pystyivat muodostamaan viitehintaryhman. Taman seurauksena muodostettiin uusia
viitehintaryhmia esimerkiksi joillekin patentinalaisille laakkeille, joille aiemmin tdama ei ollut mahdollista.
Vuoden 2017 jalkeen samanhintaisten tuotteiden lukumaara laski.

5.3.2 \Vertailua Ruotsin periodens vara -jérjestelmééan

Ruotsissa apteekkeja velvoitetaan myymaan potilaalle vaihtokelpoisten ladkkeiden ryhman halvin
valmiste. Jarjestelmassa ei siis ole viitehintaputkea vaan vain pelkka halvimman tuotteen muodostama
viitehinta. Apteekki voi kuitenkin myyda my®os toiseksi halvinta valmistetta, jos halvinta valmistetta ei ole
tukusta saatavilla.

Ruotsissa ladkevaihto on pakollista kaikille korvausjarjestelmassa mukana oleville 1aékkeille. Vaihto
tapahtuu ryhman halvimpaan tuotteeseen ja vaihdon kieltdminen voi tapahtua laaketieteellisista syista
joko laakarin tai apteekin paatoksesta. Potilas voi myos itse kieltdd vaihdon, mutta jos potilas kieltaa
vaihdon halvimpaan tuotteeseen ja haluaa mieluummin I&dakarin maaraaman tuotteen, han maksaa itse
kyseisen erotuksen. Jos potilas haluaa jonkun kolmannen tuotteen, menettdd han oikeutensa
ladkekorvaukseen kokonaan — ei pelkdstdan kallimman ladkkeen ja viitehintana toimivan ladkkeen
hinnan erotukseen pohjautuvan korvauksen, kuten Suomessa. Nain voisi kdyda esimerkiksi silloin, jos

62



Apteekkimarkkinoiden kehitt@dminen

potilaalle tuttu 1d&ke on havinnyt hintakilpailun ja myo6s 1aakarin maarayksessa on eri tuote. Ruotsin
kuluttajalle suunnattu kannustin on siis Suomen jarjestelmaa kovempi.

Markkinoiden edullisin tuote kilpailutetaan "kuukauden tuote” -jarjestelman kautta (periodens vara).
Laakevalmistajat ilmoittavat kaksi kuukautta etukateen hintansa ja naiden hintailmoituksien jalkeen
paatetaan tulevan kuukauden tuote. Apteekit ovat velvollisia myymaan asiakkaille halvinta tuotetta, joten
hintailmoituksien jalkeen heilld on kaksi kuukautta aikaa ostaa tukusta lddkevaihtoryhman halvinta
tuotetta. Ruotsissa 70 prosenttia kysynnastd ohjautuu kuukauden tuotteeseen ja 11 prosentissa
tapauksista halvinta tuotetta ei valita, silla Iaakari on kieltanyt ladkevaihdon (Bergman ym., 2012).

Apteekkarit ovat kritisoineet sita, ettd he joutuvat usein paivittdmaan varastojaan (mm. Yousef, 2018).
Jos tuote havida kilpailutuksen, edellisten jaksojen kuukauden tuotteen myynti lakkaa kaytanndssa
kokonaan, koska kuluttajat eivat saa niista lainkaan korvauksia, ellei tuotteita ole valittu vahintaan vara-
sijoille. Etenkin pienimenekkisten tuotteiden kuukausittainen kysyntd vaihtelee ja voi olla haastava
ennustaa tarkasti varastointitarpeita.

Myds Ruotsissa toimivat ladkeyritykset kritisoivat jarjestelmaa, koska se rajoittaa niiden edellytyksia
toimia markkinoilla. Mikali myynti ohjautuu usean pidemman hintakauden ajan yhdelle tavarantoimitta-
jalle, muiden tavarantoimittajien edellytykset pysya markkinalla heikkenevat.

Ruotsin periodens vara -jarjestelmassa kuluttajalla on suurempi kannustin ostaa viitehintaryhman
halvinta ladkettd kuin Suomen viitehintajarjestelmassa. Ruotsissa potilas menettaa oikeuden korvauk-
seensa ostaessaan kallimpaa |ladkettd, ellei 1aakari ole erikseen maarannyt kallimpaa laaketta, kun
taas Suomessa kuluttaja maksaa halvimman ja kallimman laakkeen erotuksen itse, mutta ei meneta
korvaustaan.

Ruotsin jarjestelmassa laakeyrityksille, joiden tuotteet valitaan kuukauden tuotteeksi, mutta jotka eivat
kykene tayttamaan kansallista kysyntaa, voidaan asettaa sanktioita. Talla pyritdan turvaamaan laakkei-
den kansallinen saatavuus ja varmistamaan, ettd |adkkeen korvaustasoon ei liiaksi vaikuta pieni-
menekkisten 1aakkeiden maahantuojien asettamat hinnat.

Vayrysen (2018) mukaan Suomen apteekit pitdvat varastoissaan viitehintaputken sisalla olevia
laakkeita varsin hyvin. On kuitenkin epaselvaa, missd maarin apteekit ottavat pienimenekkisia, edullisia
laakkeita valikoimiinsa. Viitehintaryhmien edullisten ladkkeiden hyva saatavuus voi myos johtua siita,
ettd suurimenekkiset brandilddkkeet muuttavat hinnoitteluaan hinnoittelukauden alussa, jolloin apteek-
kien ei tarvitse reagoida hinnanmuutoksiin valikoimaansa muuttamalla. Tama vaikuttaa hintakilpailun
voimakkuuteen ja siihen, kuinka helppoa markkinoille tulo on edullisten rinnakkaislaakkeiden maahan-
tugjille ja valmistajille.
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5.4 Hintakatto vahittaismyynnissa

Nykyisin ladketaksa-asetus asettaa kaikille apteekeista myytaville ladkkeille vahittdismyyntihinnan,
eivatka apteekit voi asettaa hintaa suuremmaksi tai pienemmaksi. Itsehoitoladkkeille on ehdotettu
enimmaishintaa (Sipilan hallituksen rauennut hallituksen esitys HE 295/2018). Ehdotuksen mukaan
apteekit olisivat voineet kayda itsehoitolddkkeissa hintakilpailua omista katteistaan tinkimalla.
Laakkeiden rationaalisen kaytdn turvaamiseksi itsehoitolddkkeiden markkinointia olisi esityksessa
ohjattu siten, ettd muun muassa paljousalennukset olisivat olleet kiellettyja.

Saannellysta hinnasta hintakattoon siirtymisen vaikutus riippuu paitsi katon tasosta myds siitd, kuinka
kovaa hintakilpailua apteekit kayvat keskenaan. Apteekkien kannustimiin kdyda hintakilpailua vaikuttaa
muun muassa seuraavat tekijat:

Onko laékeyrityksella vahva asema vaikuttavan aineen tuotannossa?

Onko apteekilla voimakas alueellinen monopoli vahittdismyynnissa?

Kuinka helppoa kilpailevan apteekin on tulla markkinoille?

Seuraavatko kuluttajat 1adkkeiden hintoja ja vaihtavatko he ostopaikkaansa hintojen mukaan?

Jos laakeyritykselld on vahva asema vaikuttavan aineen tuotannossa, silld on kaytanndssa
hinnoitteluvoimaa. Vahva asema muodostuisi esimerkiksi voimassa olevan patentin perusteella eika
yrityksen itsehoitoladkkeelld olisi varteenotettavia vaihtoehtoja. Jos apteekit haluaisivat kasvattaa
myyntidan alentamalla jonkun ladkkeen vahittdismyyntihintaa, asemaltaan vahva laakeyritys voisi
reagoida nostamalla tukkuhintaa ilman ettd kuluttajan hinta muuttuu. La&keyritys, jolla on vahva asema,
soisi silloin osan apteekkien katteista, jos apteekit pyrkisivat kilpailemaan hinnalla keskenaan.

Etenkin syrjaisemmilla, pienemmilla paikkakunnilla apteekeilla voi olla voimakas alueellinen monopoli.
Monopoliapteekilla on markkinavoimaa, jota se voi kanavoida kuluttajahintoihin. Nailla alueilla 1aakkei-
den hinnat todennakdisesti pysyisivat hintakaton tasolla, koska apteekki ei voi lisata asiakkaita laske-
malla hintoja. Jos alueellinen markkina on tarpeeksi suuri, kilpailu-uhka voisi tulla uudelta apteekilta.
Talléin markkinoille tulon helppous on kriittinen tekija. Suomessa maara- ja sijaintisdantely johtaa siihen,
ettd apteekeilla on alueellaan vahva asema, joka vahentaa potentiaalista kilpailua. On my6s mahdol-
lista, etta tietyt kuluttajat haluavat asioida aina samassa apteekissa hinnoittelusta riippumatta. Toisaalta
osa kuluttajista todennakoisesti seuraa laakkeiden hintoja ja on alttiita vaihtamaan apteekkia.

Hintakattouudistus itsehoitoladkkeissa on toteutettu esimerkiksi Saksassa vuonna 2004. Itsehoito-
Iddkkeiden hintakaton asettamisen jalkeen hinnat erosivat uudistusta edeltavista hinnoistaan vain 7,5
prosentissa tutkimuksessa tarkastelluista 56:n apteekin viidessa itsehoitoladkkeessa (Stargardt,
Schreyodgg & Busse, 2007).3 Yllattden hinnan muuttamisen todennakoisyytta laski se, ettéd apteekki
sijaitsi alueella, jossa oli suuri apteekki- ja asukastiheys. Tuloksen tulkittin heijastavan sita, etta

38 Heidan tarkastelussaan oli mukana 256 apteekkia.

64



Apteekkimarkkinoiden kehitt@dminen

ladkeyritykset olivat ennakoineet muutosta jo aiemmin. Ladkeyritykset hinnoittelivat tuotteensa valmiiksi
kilpailullisten markkinoiden hintojen perusteella ja painoivat kansallisia hintoja alas jo ennen uudistusta.

5.5 Ehdotukset hintasadntelyn kehittamiseksi

Laakkeiden hintoihin vaikuttavan saantelyn uudistamisella on mahdollista parantaa ldakkeiden hinta-
kilpailun edellytyksia ja samalla hillitd 1&aakkeiden kustannuskehitystd sekad yhteiskunnalle ja kuluttajille
laakkeista koituvaa maksurasitetta.

Hintakilpailua apteekkitasolla on mahdollista edistda apteekkitasolle asetettavan katto- eli enimmais-
hinnan avulla. Talldin apteekit voisivat kayda hintakilpailua tietyn saannellyn enimmaishinnan alla.
Kuluttajien kattohinta on vapaata hinnoittelua sdannellympi vaihtoehto kilpailun edistamiseen, mutta
tarjoaa silti mahdollisuuden hintakilpailuun.

Apteekkien hintasaantelyssa tehtavien muutosten lisaksi tarvittaisiin myés muita uudistuksia tukemaan
kuluttajille valittyvien myodnteisten hintavaikutusten syntya. Jotta saavutettaisiin riittava kilpailupaine
itsehoitoladkkeiden tarjoajien valilla kattohintaan siirryttdessa, tulisi itsehoitoladkkeiden myyntia laajen-
taa apteekkien ulkopuolelle. Vahintaan pitdisi taata verkkoapteekkien paremmat toimintaedellytykset ja
poistaa apteekkien sijainti- ja maarasaantely ja helpottaa markkinoille tuloa.

Nykyisin apteekit perivat asetuksen mukaisesti kuluttajalta kiintean 2,17 euron toimitusmaksun jokai-
sella reseptin toimituskerralla. Kiintedn toimitusmaksun sijaan voitaisiin soveltaa mallia, jossa myds
nykyinen toimitusmaksu olisi maaritelty enimmaismaaraksi ja josta apteekit voisivat poiketa alaspain.
Apteekit siis voisivat kilpailla toimitusmaksunsa suuruudella. Reseptilddkkeiden markkinointi on kielletty,
mutta edullisemman toimitusmaksun markkinointi voitaisiin sallia, silla toimitusmaksulla kilpailuun ei liity
uhkaa laakkeiden myynnin lisdantymisesta.

Viitehintajarjestelmaa voidaan uudistaa tavalla, joka kannustaa ldakeyrityksia voimakkaampaan hinta-
kilpailuun. Esimerkiksi ladkkeiden hinnoittelukauden pidentadminen edistaisi todenndkdisesti ladke-
yritysten hintakilpailua ja vaikeuttaisi muiden laakeyritysten hinnoittelustrategian oppimista pienissa
viitehintaryhmissa. Hinnoittelukauden pidentaminen voisi pienentdd myds hintojen seurannasta ja
paivittamisesta aiheutuvia kustannuksia. Viitehintajarjestelmaa koskevista muutoksista seuraavat
kustannussaastot hyodyttaisivat seka kuluttajia ettd yhteiskuntaa. Ladkeyritysten kdyman hintakilpailun
edistaminen antamalla edullisimmille |aakkeille etusija apteekin valikoimissa velvoittavalla saantelylla
tai pidentdmalla viitehintakauden kestoa lisda laakeyritysten kannustimia pyrkia viitehintaryhman
edullisimmaksi tuotteeksi.

EHDOTUS 6) Hintasdantelyn kehittaminen: Kannustetaan apteekkien Vélistd hintakilpailua
asettamalla itsehoitoléékkeille hintakatto, jonka puitteissa apteekit voivat Kilpailla alentamalla omia
katteitaan. Mahdollistetaan myés kilpailu reseptiléékkeiden toimitusmaksuilla. Parannetaan kannustimia
laékeyritysten véliseen hintakilpailuun viitehintajérjestelmédssé pidentdméllé viitehintakauden pituutta
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ja/tai pienentdamdélla viitehintaputken leveyttd. Muutetaan ldékekorvausjarjestelméaa siten, etta
korvauksen saa vain ostamalla edullisimman viitehintatuotteen (tai varatuotteen, mikéli tuote on loppu
tukuista).

66



Apteekkimarkkinoiden kehitt@dminen

é ITSEHOITOLAAKKEIDEN VAHITTAISMYYNTI

Suomessa reseptivapaita itsehoitoladkkeita saa nykyisin myyda nikotiinikorvausvalmisteita lukuun otta-
matta ainoastaan apteekeissa.?® Euroopassa itsehoitoladkkeiden myyntia on vapautettu kolmessatoista
maassa*® ja kymmenessa maassa myynti on rajattu vain apteekkien ja muiden terveydenhuollon yksi-
koiden yksinoikeudeksi. Viidessa maassa itsehoitoladkkeiden myyntid oli vapautettu hyvin rajoitetusti
(vuoden 2014 tieto; ks. Vogler ym., 2014).4!

Itsehoitoladkkeiden markkinaa tarkasteltaessa on kuitenkin muistettava, etta itsehoitoladkkeiden osuus
oli vain noin 14 prosenttia kaikista apteekeista myydyista laakkeistd vuonna 2018 (Kuva 18).

1,20 %

= Reseptilaékket Ei-korvattavat itsehoitolaakkeet Korvattavat itsehoitola&kkeet

Kuva 18. Itsehoitoladkkeiden osuus Iddkemyynnista 2018.

3% Myyntia varten voidaan kuitenkin perustaa erillinen palvelupiste, jos alueella ei ole toimintaedellytyksia apteekille tai
sivuapteekille. Myds perinteisia kasvisrohdosvalmisteita ja homeopaattisia valmisteita voi ostaa apteekkien ulkopuolelta.

40 Muissa Pohjoismaissa itsehoitoladkkeiden myyntia on selvasti enemmaén vapautettu jo vuosia sitten. Tanskassa
itsehoitoldakkeiden myynti sallittiin apteekkien ulkopuolella vuonna 2001, Norjassa ladkkeita vapautettiin apteekkien
ulkopuoliseen myyntiin vuonna 2003 ja Ruotsissa itsehoitoladkkeiden myyntia vapautettiin apteekkijarjestelman
uudistuksen yhteydessa vuonna 2009.

41 Suomi oli nikotiinin paivittaistavarakauppamyynnin vuoksi rajoitetusti vapautettujen kategoriassa.
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Reseptiladkkeet 2 188 000 000 €
Ei-korvattavat itsehoitolaakkeet 325 000 000 €
Korvattavat itsehoitolaakkeet* 30 000 000 €

Lahde: Fimea (2020), STM (2020), Fimea/Kela (2019).

* HE (295/2018) mukaan itsehoitoladkkeistd maksettiin ladkekorvauksia n. 12 miljoonaa euroa vuonna 2018. Oletuksella, etta
kaikki korvattavat itsehoitoladkkeet olisivat peruskorvausluokan piirissa (40 % korvaus), kustannukset naista laakkeista olisivat
noin 30 miljoonaa.

Vaikka itsehoitoladkkeiden myynnin arvo on huomattavasti reseptiladkkeita pienempi, itsehoitolaakkeilla
on kuitenkin merkitysta kuluttajille, koska kuluttajat maksavat naiden laakkeiden kustannukset yleensa
kokonaan itse. Lisaksi itsehoitolaakkeissa kuluttajalla on yleensa reseptilaakkeita enemman vaihto-
ehtoja — joko erilaisten laakkeiden valilla (esim. sarkylaakkeitd on useita) tai joskus jopa ylipdansa
ladkkeen kayttamisen suhteen, silla itsehoitolddkkeiden kayttdéd ei paasaantdisesti rajoiteta ladke-
maaraysten kautta. Taman vuoksi kuluttajat reagoivat enemman itsehoitolaakkeiden hintoihin ja onkin
perusteltua pohtia, millaisia kuluttajahyotyja voitaisiin saavuttaa itsehoitolaakkeiden myyntipaikkojen ja
hintojen vapauttamisella. Kuten aiemmissa luvuissa jo todettiin, hintasdantelyn vapauttaminen ei yksi-
naan todennakdisesti johtaisi hintojen alentumiseen ilman merkittavaa kilpailupainetta.

Tassa luvussa kdymme ensiksi 1api itsehoitoladkkeiden myyntipaikkojen vapauttamisen mahdollista
vaikutusta kuluttajiin (6.1). Erikseen tarkastellaan nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnin vapautta-
mista paivittdistavarakauppoihin Suomessa (6.2) seka tiettyjen itsehoitolddkkeiden myyntipaikkojen ja
hintojen vapauttamista Ruotsissa (6.3).

6.1 Myyntipaikkojen ja vahittdismyyntihintojen vapauttamisen vaikutukset kuluttajiin

Itsehoitoladkkeiden myyntipaikkojen vapauttamisen keskeiset kuluttajavaikutukset liittyvat ladkkeiden
turvallisuuteen, laakkeiden hintoihin seka ladkkeiden saatavuuteen. Myyntipaikkojen vapauttamista
esimerkiksi paivittaistavarakauppoihin on perusteltu silla, ettd uusien myyntipaikkojen mukanaan tuoma
kilpailupaine laskisi mahdollisesti Iddkkeiden hintoja ja parantaisi saatavuutta.

Itsehoitolaakkeiden myyntipaikkojen vapauttamisella voisi olla vaikutuksia myos alueen resepti-
laakkeiden saatavuuteen. Taman selvittamiseksi tulisi olla tarkempaa tietoa siitd, mitka apteekit ovat
kannattavuudeltaan riippuvaisia itsehoitolaakkeiden myynnista ja millaisilla alueilla nama heikosti
kannattavat apteekit sijaitsevat. Esimerkiksi heikosti kannattavan apteekin poistuminen tihealla
kaupunkialueella ei valttdmattd merkittavasti heikenna ladkkeiden alueellista saatavuutta.
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Apteekkien yksinoikeutta myyda itsehoitolaakkeitd perustellaan muun muassa farmaseuttisella 1adke-
neuvonnalla, jota apteekista on mahdollista saada ja jota apteekit ovat velvollisia antamaan. Kaikilla
kuluttajilla ei ole valttamatta riittavasti tietoa kayttaa itsehoitoladkkeita oikein ja hoitoon sitoutuminen on
parempaa, jos siind on ollut avustamassa ladkehoidon ammattilainen.

Itsehoitoladakkeiden farmaseuttinen neuvonta oli vaihtelevaa Fimean teettaman mystery shopping
-tutkimuksen perusteella (Fimea 2018b). Esimerkiksi kauppanimelld Buranaa ostavan valeasiakkaan
|aaketarpeita kartoitettiin noin 26 prosentissa ostokerroista (n = 98). 74 prosentilla ostokerroista asiakas
osti ladkkeensa ilman, ettd hanelle esitettin minkaanlaisia kysymyksia esimerkiksi asiakkaan
sairauksista tai muiden laakkeiden kaytdstd. Naissad tapauksissa asiakkaille ei mydskdan neuvottu
ladkkeen turvallista kayttdéa. Asiakas sai ostaa my0s lahes aina kaksi 30 tabletin (400 mg) pakkausta
Buranaa kenenkdan selvittamattd tarkemmin perusteita kahden pakkauksen myymiselle.
Lisdneuvontaa vaativien itsehoitolddkkeiden osalta asiakkaan sairasprofiilia sen sijaan selvitettiin hyvin
(noin 90 % kerroista).

Itsehoitoladkkeiden vapauttamisen yhteydessa tehokas keino ladketurvallisuuden varmistamiseen on
ollut pakkauskokojen rajoittaminen ja vahvempien annostuksien asettaminen reseptiladkkeiksi (Fimea,
2018c; ks. esim. myds Hawton ym., 2013; Morgan & Majeed, 2005). Esimerkiksi Hollannissa ja Isossa-
Britanniassa parasetamolin pakkauskokoja seka kerralla myytavien pakkausten enimmaismaaraa
rajoitettiin apteekkien ulkopuolisessa myynnissa. Myos Ruotsissa parasetamolin myyntitapaa
apteekkien ulkopuolella on rajoitettu. Paikallinen Iddkeviranomainen on myds voinut palauttaa jonkun
ladkeaineen takaisin vain apteekkien myyntivalikoimaan tai muuttaa itsehoitolddkkeen resepti-
laakkeeksi, jos ladketurvallisuus on ollut uhattuna.

Myytavien ladkkeiden ja pakkauskokojen rajoitusten ohella myyntipaikkojen vapauttamisen yhteydessa
asetetaan usein rajoituksia ja ehtoja muiden myyntipaikkojen toiminnalle. Yleista on, etta ladkkeet eivat
ole kaupoissa nakyvasti esilla, vaan ne l6ytyvat lukituista kaapeista. Tanskassa saadakseen luvan
myyda itsehoitolaakkeitéd apteekkien ulkopuolella myyntipisteeltd edellytetdan verkkokurssin suoritta-
mista. Ruotsissa vain farmaseuttisen koulutuksen saaneet myyjat saavat antaa laakkeisiin liittyvaa
neuvontaa.

Yleensa myyntipaikkojen vapauttamisen yhteydessa myoOs arvioidaan pakkauskohtaisesti, mita
laakkeita on turvallista myyda apteekkien ulkopuolella, ja siksi vain rajattu joukko itsehoitolaakkeita
paatyy apteekkien ulkopuoliseen myyntiin. Nama ovat |aakkeita, jotka ovat kuluttajille tuttuja ja joiden
kaytosta tulee vain harvoin yllattavia haittavaikutuksia. Suomessa asiaa on arvioinut DRA Consulting
Oy (2015) Paivittaistavarakauppa ry:n toimeksiantona. He ovat koostaneet oman arvionsa siitd, mita
itsehoitoladkkeitd voisi [88kitysturvallisuuden nakdkulmasta vapauttaa apteekkien ulkopuoliseen
myyntiin.
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6.2 Nikotiinikorvaushoitotuotteiden myyntipaikkojen vapauttaminen

Nikotiiniriippuvuuden hoidossa kaytetaan useita eri hoitovaihtoehtoja, joista yksi on nikotiinikorvaus-
hoitotuotteet. Nikotiinia sisaltavat vieroitushoitotuotteet ovat ainoat itsehoitolaakkeet, jotka on
Suomessa vapautettu apteekkien ulkopuoliseen myyntiin. Myyntipaikkojen vapauttaminen tapahtui
vuonna 2006. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden kokonaismyynti oli noin 57 miljoonaa euroa vuonna 2018
(Fimea/Kela, 2019).

Vapauttamisen jalkeen nikotiinikorvaustuotteiden hinnat olivat noin 20 prosenttia halvempia paivittais-
tavarakaupoissa kuin apteekeissa (Aalto-Setala ja Ala-ranta, 2007).*? Paivittdistavarakauppa on
nykyisin paakanava nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnissa, silla niistéa noin 86 % myydaan paivittais-
tavarakaupasta (Fimea/Kela, 2019).

Paivittaistavarakaupan nikotiinikorvaustuotteiden myyntiin liittyy joitakin huolenaiheita. Jotkut ovat
esittdneet, ettd paivittdistavarakaupasta ostettuna nikotiinikorvaushoitotuotetta pidetdan kulutus-
tavarana eika laakkeena. Nikotiinivalmisteilla on myos viihdekayttbarvoa, joten jos nikotiinikorvaus-
hoitotuotteista tehdaan esimerkiksi erehdyttavasti tupakkatuotteiden kaltaisia, niiden laakinnallinen
hyoty voi laskea — erityisesti jos kuluttaja kayttda nikotiinivalmisteita tupakkatuotteiden ohella.

Paivittaistavarakaupassa kuluttajalle ei nykysaannoin tarjota ladkeneuvontaa ja tietoa muista hoito-
vaihtoehdoista. Ruotsissa apteekkien ulkopuolisten myyntipaikkojen on kerrottava asiakkaalle, mista
tama voi saada farmaseuttista neuvontaa. Laakelain mukaan asiakkaalla tulee olla mahdollisuus saada
lddkeneuvontaa ostaessaan itsehoitoladkkeen apteekista (ladkelaki 57 §). Toki kuluttajan on mahdol-
lista ostaa apteekistakin itsehoitolaakkeitd ilman neuvontaa.

Muutamat apteekit tarjoavat myds maksullisia, yksildlle raataldityja tupakoinnin lopettamista varten
tarkoitettua vieroituskoulutusta (Kurko, 2015), mutta ndiden palveluiden tarjonta on talla hetkelld melko
vahaistd Suomessa. Tupakoinnin lopettamista varten vaihtoehtoisia neuvoja tarjoavien apteekkien
lukumaara on varsin suppea. Apteekkien 1 137 haastatellusta tyontekijasta nikotiinipurukumia tupa-
koinnin lopettaville on suositellut noin 95 prosenttia haastatelluista, nikotiinilaastaria noin 83 prosenttia,
kirjallista materiaalia lopettamisen tueksi tarjosi puolet ja raatalditya hoitoa alle 10 prosenttia. Apteekin
henkildkunnasta enemmistd ei mydskaan tuntenut tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden Kaypa hoito -
suosituksia (Kurko, 2015).

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden vapauttamista perusteltiin silla, etta haluttiin vahentaa tupakointia paran-
tamalla nikotiinikorvaushoitotuotteiden saatavuutta. Samalla nahtiin ristiriitaisena se, etta paivittais-

42 Tutkimusten perusteella my6s apteekkien hinnat reagoivat itsehoitoldakkeiden myyntipisteiden vapauttamiseen (ks. esim.
Moura & Barros, 2020).

70



Apteekkimarkkinoiden kehitt@dminen

tavarakaupasta myytiin nikotiinia haitallisen tupakan muodossa, mutta vastaavaa kemiallista ainetta ei
voinut myyda silloin, kun sita kaytettiin tupakoinnin vahentamiseksi.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden vapauttamisen jalkeen tuotteiden kayttd on kasvanut ja samanaikaisesti
tupakanpoltto on vahentynyt. Nikotiinituotteiden myynti yleisemmin on kasvanut, ja tatd kasvua on
pitkalti selittanyt sdhkdtupakan ja nuuskankayton rajahdysmainen lisdantyminen.

Yhteys nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnin vapauttamisen ja nikotiinimyynnin kasvun valilla on
vahintdankin epaselva, kuten on myods yhteys nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnin vapauttamisen ja
tupakan polton vahenemisen valilla. Taustalla olevat kuluttajatottumukset ilmeisesti ohjaavat nikotiinin
myyntid paljon enemman kuin nikotiinikorvaushoitojen myyntikanavien vapauttaminen. Tupakan-
vieroitushoitoon kaytettyjen itsehoitolddkkeiden kaytdn ja tupakoinnin vahenemisesta 16ytyy kansain-
valisesti ristiriitaista tutkimustietoa (Kurko, 2015).

6.3 Myyntipaikkojen ja vahittaismyyntihintojen vapauttamisen vaikutukset Ruotsissa

Ruotsissa itsehoitoladkkeiden myyntida vapautettiin apteekkijarjestelman uudistuksen yhteydessa
vuonna 2009. Muihin myyntipaikkoihin myytavaksi sallittiin rajattu joukko ladketuotteita. Viimeisimpien
tietojen mukaan apteekkien ulkopuolella sallitaan myytavan 118 erilaista valmistetta (6.5.2020 paivitetty
lista).#3 Vain osa sallituista tuotteista kuitenkin paatyy myyntiin apteekkien ulkopuolelle. Apteekkien
ulkopuoliseen myyntiin paatyvat ladkkeet ovat yleensd tunnettuja suurimenekkisid brandituotteita.
Ruotsissa kuluttajat ostavat edelleen noin 80 prosenttia itsehoitolddkkeistaan apteekeista (ks. esim.
Hedenrud & Hakonsen, 2017). Vuonna 2018 viisi suurimenekkisinta itsehoitolaaketta muodosti noin 64
prosenttia apteekkien ulkopuolella tapahtuvasta myynnista (Taulukko 10).44

43 Ruotsin ladkeviranomainen: https://www.lakemedelsverket.se/sv/handel-med-lakemedel/receptfri-handel-utanfor-
apotek/receptfria-lakemedel-som-far-saljas#hmainbody1 (Lista ladattu 29.5.2020). Erilaisten myytavien tuotteiden
lukumaara on n. 2 000 silla ATC-luokka sisaltaa valmisteen eri versiot (maku, vahvuus, pakkauskoko, pakkaustapa).

44 LIF, https://www.lif.se/contentassets/ae155b62bd9b4eb7b414f86530e3e6e6/forsaljningen-utanfor-apotek-for-de-25-
storsta-egenvardslakemedlen-inkl-parallellhandel-i-sverige-2018.png (Ladattu 29.5.2020).
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Taulukko 10. Viisi myydyinta itsehoitolddkevalmistetta apteekkien ulkopuolella Ruotsissa vuonna 2018.

Ladkevalmiste Vaikuttava aine Myynti, milj. SEK, Osuus myynnista
vahittaismyyntihinnoin (apteekkien
ulkopuolella) %
Otrivin Ksylometatsoliini 182,9 19,72
Ipren Ibuprofeeni 152,0 16,39
Treo Asetyylisalisyylihappo 122,0 13,16
Alvedon Parasetamoli 76,8 8,29
Nicorette Nikotiini 60,0 6,47

Lahde: LIF, https://www.lif.se/
Huomio: Myyntiluvut sisaltavat rinnakkaistuodut 1aakkeet.

Ne myyntipaikkavapautetut itsehoitoladkkeet, joista merkittava osuus myytiin myos apteekkien ulko-
puolella, olivat vuonna 2015 keskimaarin vahintdan 10 prosenttia halvempia apteekkien ulkopuolisissa
myyntipisteissad kuin apteekeissa (Konkurrensverket, 2017).4> Seuraavassa kuvassa on verrattu 20
myydyimman ladkkeen keskimaaraisia hintoja apteekeissa ja apteekkien ulkopuolisessa myynnissa
(sisaltaa verkkomyynnin) vuosina 2010, 2013 ja 2016 (Kuva 19).46

45 Ruotsin uudistusten arvioinnissa on kuitenkin huomioitava, ettd vuonna 2009 toteutettiin useita yhtaaikaisia uudistuksia ja
siten yksittaisen uudistuksen vaikutuksia on hyvin haastava todentaa. Koska uudistus oli maanlaajuinen, meillg ei ole
uskottavaa kontrolliryhmaa sen suhteen, miten hinnat olisivat kehittyneet, jos markkinoita ei olisi vapautettu.

46 Laskelmissa kaytetty aineisto on Copehagen Economics -konsulttitoimiston Ruotsin kilpailuviranomaiselle keraamaa.
Aineiston ladkkeet on valittu siten, ettd ne muodostaisivat edustavan otoksen itsehoitolaakkeista, joita kaytetaan i)
sarkyyn ja kuumeeseen, ii) vilustumiseen, iii) vatsavaivoihin, iv) allergisiin oireisiin, v) silmatulehduksiin ja vi) tupakasta
vieroittamiseen. Kustakin kategoriasta valittiin 1&dke, jota myytiin apteekissa, paivittdistavarakaupassa ja netissa.
Kustakin kategoriasta valittiin 1&dke, joka oli myydyin seuraavien nettisivujen mukaan: Apoteket Hjartat, Kronans Apotek,
Apoteket, Apotea, Apoteksgruppen samt ICA. Aineisto kokonaismyynnista tulee eHalsomyndigheten:ista.
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Kuva 19. Ruotsin myyntipaikkavapautettujen ladkkeiden hinnat verrattuna apteekkihintoihin.

Lahde: Ruotsin kilpailuviranomainen Konkurrensverket; Suomen KKV:n laskelmat.

Huomiot: Muiden myyntipaikkojen hinnat kasittdvat myds verkkoapteekit. Pisteen koko kuvaa suhteellisesti tuotteen
kokonaismyyntivolyymid. Tuotteet on tunnistettu VNR-koodin perusteella ja aggregoitu vaihtokelpoisiin tuotteisiin. Aineisto
sisaltdd vain ne tuotteet, jotka ovat olleet myynnissd molemmissa myyntipaikoissa ja, joiden myynti on ollut merkittavaa.
Vérilliset viivat ovat vuosikohtaiset lineaariset regressiosovitteet.

Kuviossa oleva musta katkoviiva on 45-asteen viiva, jolla myyntipaikkojen hinta olisi sama eri myynti-
paikkojen valilla. Kaikki vertailupisteet apteekkien ja ei-apteekkien myyntihintojen valilla ovat tdman
viivan alapuolella, joten nadissa suurimenekkisissa ladkkeissa itsehoitoladkkeiden hinnat Idakeaine-
kohtaisesti laskettuna ovat aina keskimaarin kallimpia apteekeissa kuin apteekin ulkopuolisissa
myyntipaikoissa. Koska kuvioon piirretyt varilliset viivat ovat ajan my6ta siirtyneet kauemmaksi mustasta
katkoviivasta, apteekkien tuotteet muuttuivat talla ajanjaksolla kallimmiksi verrattuna apteekkien ulko-
puolella myytyihin tuotteisiin. TAma johtopaatds patee kuitenkin vain suurimenekkisiin brandilaakkeisiin,
eikad valttamattd esimerkiksi pienimenekkisiin rinnakkaisvalmisteisiin, joita on usein myynnissa vain
apteekeissa. Yleista johtopaatosta apteekkien ja muiden myyntipaikkojen valisista hintaeroista ei voida
kuvion perusteella tehda.
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Seuraavassa kuvassa (Kuva 20) on taas tarkasteltu suurimenekkisten itsehoitolddkkeiden myynti-
osuuksia sairaanhoitopiireittain Ruotsissa.

100%
Il

75%
1

Osuus(%)
50%
1

o | -—--
4
(o]
C) -
T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Vuosi
Osuuksien keskiarvo  ————- Osuus Tukholmassa

----------- Osuuden maksimi

Kuva 20. Apteekkien ulkopuolisten myyntipisteiden osuus kokonaismyynnista.

Lahde: Ruotsin kilpailuviranomainen Konkurrensverket; Suomen KKV:n laskelmat.

Huomiot: Kuvassa on apteekkien ulkopuolisten myyntipaikkojen osuus suurivolyymisten itsehoitoladkkeiden kokonais-
myynnista sairaanhoitopiireittdin. Koska Ruotsissa on 21 1aania, on kuvan tulkinnan helpottamiseksi naytetty vain 1aanit, joissa
paivittdistavarakaupalla on myynnistad suurin osuus, pienin osuus ja lisdksi kuvassa on osuuden keskiarvo. Tukholmassa
paivittaistavarakaupalla oli kaikkina havaintovuosina pienin osuus ladkkeiden kokonaismyynnista. Kuvaan on aggregoitu noin
20:n itsehoitoladkepakkauksen myynnit.

Niissa laakkeissa, joissa apteekkien ulkopuolinen myyntivolyymi on suurta, paivittaistavarakaupan ja
verkkokauppamyynnin osuus kokonaismyynnistd on keskimaarin noin 60 prosenttia. Naista tuotteista
siis noin puolet ostettiin “uusista myyntikanavista” viisi vuotta uudistuksen jalkeen. Sairaanhoitopiirien
valillda Ruotsissa on kuitenkin eroja siind, miten apteekkien markkinaosuudet ovat uudistuksen jalkeen
kehittyneet (Kuva 21).
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Apteekkien osuus

[ 34,1-366
[ 366-39

[ 39-415

[ 41,5-43,9
[ 43,9-46,4
[ 46,4 - 48,8
[ 53,7-56,2

Kuva 21. Apteekkien myynnin osuus Ruotsissa 20 myydyimmadsté Iddakkeestd sairaanhoitopiireittdin 2015.

Lahde: Ruotsin kilpailuviranomainen Konkurrensverket; Suomen KKV:n laskelmat.

Tukholmassa, jossa apteekkien osuus myynnistd on suurin, vaihtoehtoiset myyntikanavat eivat ole
yltaneet 50 prosenttiin kokonaismyynnista. Sen sijaan sairaanhoitopiirissd, jossa apteekit ovat
menettaneet eniten markkinaosuuttaan (Jamtland), vaihtoehtoiset kanavat ovat myyneet lahes 70
prosenttia naistd suurimyyntisistd itsehoitolaakkeistd. Myds naiden tuotteiden hinnoista 16ytyy
maantieteellisid eroja. Seuraavissa kartoissa on kuvattu 20 myydyimman ladkkeen keskiarvohintoja
vuonna 2015 sekd apteekeissa etta apteekkien ulkopuolella sairaanhoitopiireittain (Kuva 22 ja Kuva 23).
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Hinnat apteekeissa (Sek)

[ 4333-44,02
[ 44,02 - 44,71
[J 44,71-45,41
[ 45,41 - 46,10
[ 46,10 - 46,80
I 45,80 - 47,49
Bl 47,49 - 48,19

Kuva 22. Ruotsin myydyimpien itsehoitoldakkeiden keskihinnat apteekeissa 2015.

Lahde: Ruotsin kilpailuviranomainen Konkurrensverket; Suomen KKV:n laskelmat.

Hinnat muissa myyntipaikoissa (Sek)

[ 33,55-33,88
[ 33,88-34,22
7] 34,22-34,5
[ 34,56 - 34,89
[ 34,89-35,23
I 35,23-3556
Wl 3556 - 35,90

Kuva 23. Ruotsin Myydyimpien itsehoitolddkkeiden keskihinnat apteekkien ulkopuolella 2015.

Lahde: Ruotsin kilpailuviranomainen Konkurrensverket; Suomen KKV:n laskelmat.
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Maantieteellisid hintaeroja kuvaavat kartat vahvistavat aiemman tuloksen, ettd apteekkien keski-
maaraiset hinnat ovat kallimmat kuin muiden myyntipaikkojen. Muiden myyntipaikkojen kallein hinta-
haarukka loppuu ennen kuin apteekkien halvin hintahaarukka alkaa.

Hintavaihtelua sairaanhoitopiirien keskihinnoissa on yllattden apteekkihinnoissa enemman kuin muiden
myyntipaikkojen hinnoissa. Hintaero sairaanhoitopiirin maksimi- ja minimikeskihinnan valilld on
apteekkihinnoissa noin 11 prosenttia ja muissa myyntipaikoissa 7 prosenttia minimihinnoista. Aineis-
tosta ei pysty selvittamaan, johtuuko muiden myyntipaikkojen pienempi vaihtelu siitd, ettd joukossa on
myos nettiapteekkeja, joiden hinnoittelustrategia saattaa olla pikemminkin kansallinen kuin sairaan-
hoitopiirikohtainen.

Sairaanhoitopiirien valiset erot sen sijaan ovat vahemman selkeita. Apteekkihintoja kuvaava kartta
vaikuttaa pohjoisesta tummemmalta kuin etelassa, paria poikkeavaa sairaanhoitopiiria lukuun ottamatta
ja vaaleammalta muiden myyntipaikkojen hinnoissa. Tama tarkoittaisi sita, ettd apteekkihinnat olisivat
harvemmin asutussa ja suhteessa kdyhemmassa pohjoisessa kalliimpia kuin vakirikkaammassa ja
vauraammassa etelassa. Ja apteekkien ulkopuoliset hinnat vastaavasti halvempia.

Karttojen antama kuva alueellisesta hintavaihtelusta ei kuitenkaan ole nain yksiselitteinen. Joukossa on
sairaanhoitopiireja, jotka sijoittuvat hintavertailussa kalliiksi sekd apteekkihinnoissa ettd apteekkien
ulkopuolisissa hinnoissa (Kalmar, alue 8 ja Varmland, alue 17). On myds sairaanhoitopiireja, joissa
itsehoitoladkkeet olivat edullisia molemmissa myyntikanavissa (Vastmanland, alue 19). Mielenkiintoisin
on kuitenkin Tukholma, joka oli apteekkihintavertailussa muihin sairaanhoitopiireihin nahden halpa ja
apteekkien ulkopuolisessa vertailussa kallis. Tukholman sairaanhoitopiirin alueella oli myos suhteessa
paljon apteekkeja ja apteekkien myyntiosuus oli suhteessa muihin sairaanhoitopiireihin nahden suuri.
Vastakkainen tilanne oli Norbottenissa, jossa apteekkihinnat olivat suhteellisen kalliita ja apteekkien
ulkopuoliset hinnat halpoja. Tama saattaisi antaa viitteita siita, ettd vakirikkaassa Tukholmassa apteekit
ovat joutuneet keskinaiseen kilpailuun, joka on laskenut hintoja, mutta sailyttanyt markkinaosuudet.
Norbottenissa sen sijaan apteekkien keskinaista kilpailua ei samassa mittakaavassa ole tarjolla, joten
kilpailupaine tulisi apteekkisektorin ulkopuolelta.

Ruotsissa ladkeviranomainen on palauttanut tiettyja tuotteita takaisin vain apteekkimyyntiin. Tiettyjen
parasetamolituotteiden myynti palautettiin vain apteekkimyyntiin kasvaneiden |ddkemyrkytysmaarien
takia vuonna 2015. Myds diklofenaakki (myydaan esimerkiksi kauppanimella Voltaren) muutettiin itse-
hoitoladkkeesta reseptilddkkeeksi vuonna 2019, jolloin se samalla poistui myds paivittaistavara-
kauppojen hyllyilta.

Ruotsissa parasetamolimyrkytykset kdantyivat kasvuun vuosi lddkemyynnin vapauttamisen jalkeen
(Gedeborg ym., 2017). Ei kuitenkaan tiedeta, mikd osuus myrkytyksiin johtaneista 1aakkeistd myytiin
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apteekkien kautta ja mika osuus ostettiin ilman laakeneuvontaa paivittaistavarakaupasta.*’” Paraseta-
molia saa ostettua apteekista vahvempana annoksena kuin paivittdistavarakaupasta, yleensa resepti-
ladkkeena. Uudistuksen jalkeen kuluttajille toki saattoi muodostua virheellinen kuva laakkeiden turvalli-
suudesta, kun Iaakkeita oli saatavilla paivittdistavarakaupasta. Tdma on voinut voi valillisesti vaikuttaa
myo6s apteekista hankittavien ladkkeiden kayttéon. Myrkytysten kasvun liittyvistd myyntikanavatiedoista
kaivattaisiin lisda tutkimustietoa.

Myrkytyksistd noin 85 prosenttia on liittynyt henkildiden itsetuhoisuuteen — ei niinkdan ladkkeiden
virheelliseen kayttéén (Gedeborg ym., 2017). Jos nain on, on epatodennakoista, etta farmaseuttisella
lddkeneuvonnalla olisi pystytty ehkdisemaan itsetuhoisuuteen liittyvia myrkytyksia.

Koska emme tieda, miten parasetamolin kulutus olisi Ruotsissa kehittynyt, jos itsehoitolaakkeiden
vapautusta ei olisi tehty, on uudistuksen vaikutusta myrkytysten kasvussa vaikea tarkemmin arvioida.
Vertailukohtana voitaisiin kuitenkin kayttda esimerkiksi muita Pohjoismaita. Vuosina 2010-2012, jolloin
parasetamolimyrkytykset kaantyivat Ruotsissa kasvuun, parasetamolin kayttd kasvoi myos kaikissa
muissa Pohjoismaissa (Wastesson ym., 2018). Siten kaytdn kasvu Ruotsissa johtunee ainakin osin
yleisesta kasvutrendista, eikd niinkdan uudistuksesta.

6.4 Ehdotukset itsehoitoladkkeiden myyntipaikkojen sadntelyksi

Itsehoitoladkkeiden myynnin rajoittaminen tarkoittaa kdytannossa sita, ettd Suomessa kuluttajilla ei ole
mahdollisuutta valita, ostavatko he itsehoitoladkkeensa mieluummin apteekista ja maksavat itsehoito-
laakkeisiin liittyvasta neuvonnasta vai ostavatko he mahdollisesti halvempia laakkeita apteekkien ulko-
puolelta.

Muun muassa Ruotsissa saatujen kokemusten perusteella itsehoitolaakkeiden myyntipaikkojen
vapauttamisella voidaan parantaa ladkkeiden saatavuutta ja lisatd apteekkien kokemaa hintakilpailua,
jos samaan aikaan vapautetaan myds hinnoittelua. Toisaalta hintasdantelyn vapauttamisen vaikutukset
jaanevat pieniksi ilman myyntipaikkojen vapauttamista, koska apteekkien kohtaama kilpailupaine voi
jaada vahaiseksi.

Myyntipaikkojen vapauttamisen yhteydessa tulee luonnollisesti huolehtia myo6s laaketurvallisuudesta.
Laakeviranomaisella on aina sailytettdva mahdollisuus poistaa |dakkeitd laajemmasta myynnista ja/tai
asettaa laakarin reseptimaarays ladkkeen ostamisen ehdoksi.

47 Puhelinhaastattelujen perusteella 64 % ruotsalaisista ostivat ilman reseptia myytavan parasetamolinsa apteekista
(Hedenrud & Hakonsen, 2017).
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EHDOTUS 7) Itsehoitoladkkeiden myyntipaikkojen vapauttaminen: Vapautetaan joidenkin
yleisimmin Kkéytettyjen ja riittdvan turvalliseksi todettujen itsehoitolédkkeiden myyntikanavia seké
hinnoittelua. Vapautuspéétbkset tekee Fimea hybédyntden muiden maiden kokemuksia.
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LIITTEET

Liite A Apteekkiveron progression kireys

Ylimmassa veroluokassa on liikkevaihdoltaan erisuuruisia apteekkeja, joiden maksaman veron
suhteellinen osuus liikevaihdosta on kuitenkin varsin samansuuruinen. Tatd havainnollistetaan
esimerkkilaskelman avulla alla. Liikevaihdoltaan 10 miljoonan euron apteekki maksaa vain 0,4 %
enemman veroa liikkevaihdostaan kuin kaksi miljoonaa euroa pienempi apteekki. Sen sijaan, jos
laskelma olisi tehty vaikkapa verraten liikevaihdoltaan 2 ja 4 miljoonan euron apteekkeja, ero
maksetun veron suhteellisessa osuudessa olisi ollut selvasti suurempi (4,5 % vs. 7,3 %). Tama

antaisi viitteita siita, etta progressiota olisi mahdollista kiristda verotaulukon ylapaassa.

Apteekin vahennysten jalkeinen 8 000 000 9 000 000 10 000 000
liikevaihto
Vero verotaulukon alarajalla 537 406 537 406 537 406
Alarajan ylittdva osuus 8 000 000- 9 000 000- 10 000 000-
6 243 857 = 6 243 857 = 6243 857 =
1756 143 2756 143 3756 143
Vero ylittavasta osuudesta (11,2/100)* (11,2/100)* (11,2/100)*
1756 143 = 2756 143 = 3756 143 =
196 688,02 308 688,02 420 688,02
Maksettu vero 537 406 + 537 406 + 537 406 +
kokonaisuudessaan 196 688,02 = 308 688,02 = 420 688,02 =
734 094,02 846 094,02 958 094,02
Maksetun veron osuus 9,2% 9,4 % 9,6 %
vdhennysten jalkeisesta
liikevaihdosta
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Liite B Suomen, Ruotsin ja Norjan apteekkitiheyden vertailua

Suomi, apteekkien lukumaarat ja apteekkitiheydet maakunnittain, 2018

Apteekkeja
Osuus per Vaeston-

Apteekit | apteekeista | Vakiluku vakiluvusta  Asukasta  Osuuksien 100 000 tiheys
Maakunta 2018 (%) per apteekki erotus asukasta 2018
Koko maa 814 100,0 % 5517 919 100,0 % 6779 0,0 % 14,8 18,2
Uusimaa 156 19,2 % 1671024 30,3 % 10712 11,1 % 9,3 183,7
Pirkanmaa 71 8,7 % 515 095 9,3% 7 255 0,6 % 13,8 40,9
Varsinais-Suomi 80 9,8 % 478 582 8,7 % 5982 -1,2% 16,7 44,9
Pohjois-
Pohjanmaa 60 7.4 % 412 161 7,5 % 6 869 0,1 % 14,6 11,2
Keski-Suomi 51 6,3 % 275 521 5,0 % 5402 -1,3% 18,5 16,5
Pohjois-Savo 46 5,7 % 245602 4,5 % 5339 -1,2% 18,7 14,6
Satakunta 42 52 % 218 624 4,0 % 5205 -12% 19,2 28,0
Paijat-Hame 28 3.4 % 200 629 3,6 % 7 165 0.2% 14,0 39,2
Etela-Pohjanmaa 36 4,4 % 189 715 3.4 % 5270 -1,0 % 19,0 14,1
Pohjanmaa 32 3,9% 180 794 3.3% 5650 —0,7% 17,7 23,3
Lappi 33 4.1 % 178 522 32% 5410 —0,8 % 18,5 1,9
Kymenlaakso 32 3,9% 173 388 31% 5418 -0,8 % 18,5 33,7
Kanta-Hame 28 34 % 171 364 3.1% 6 120 -0,3% 16,3 33,0
Pohjois-Karjala 31 3.8% 162 240 2,9 % 5234 -0,9 % 19,1 9,1
Etela-Savo 39 4,8 % 144 615 2,6 % 3708 -22% 27,0 10,1
Eteld-Karjala 20 25% 128 756 2,3 % 6438 -0,1% 15,5 242
Kainuu 14 1,7 % 73 061 1,3 % 5219 —0,4 % 19,2 3,6
Keski-Pohjanmaa 11 1,4 % 68 437 1,2 % 6 222 -0,1 % 16,1 13,6
Ahvenanmaa 4 0,5 % 29789 0,5 % 7 447 0,0 % 13,4 19,2

Lahde: Fimea (2020) ja Tilastokeskus.
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Apteekkimarkkinoiden kehittaminen

Ruotsin apteekkien lukumaarat ja apteekkitiheydet maakarajaalueittain, 2018

Osuus Apteekkeja
Osuus vaki- Asukasta per Viaeston-
Apteekit apteekeista Vakiluku luvusta per Osuuksien 100 000 tiheys
Maakarajaalue 2018 (%) 2018 (%) apteekki erotus asukasta 2018
Koko maa 1422 100,0% 10230 185 100,0 % 7194 0,0 % 13,9 25,1
Stockholm 306 21,5 % 2344 124 22,9 % 7 661 1,4 % 13,1 359,9
Vastra Goétaland 213 15,0 % 1709 814 16,7 % 8 027 1,7 % 12,5 71,8
Skane 181 12,7 % 1362 164 13,3 % 7 526 0,6 % 13,3 124,2
Ostergétland 63 4,4 % 461 583 4,5% 7327 0,1 % 13,6 43,7
Uppsala 54 3,8 % 376 354 3,7 % 6 970 -0,1 % 14,3 46
Jonkoping 53 3,7 % 360 825 3,5% 6 808 -0,2 % 14,7 34,6
Halland 47 3,3 % 329 352 3.2% 7 007 -0,1 % 14,3 60,7
Orebro 41 2,9 % 302 252 3,0% 7372 0,1 % 13,6 35,5
Soédermanland 35 2,5% 294 695 2,9 % 8420 0,4 % 11,9 48,5
Dalarna 40 2,8 % 287 191 2,8 % 7180 0,0 % 13,9 10,2
Gavleborg 46 3,2% 286 547 2,8% 6 229 -0,4 % 16,1 15,8
Varmland 46 3.2% 281 482 2,8 % 6119 -0,5 % 16,3 16,1
Vastmanland 38 2,7 % 273 929 2,7 % 7 209 0,0 % 13,9 53,5
Vasterbotten 48 3,4 % 270 154 2,6 % 5628 -0,7 % 17,8 4,9
Norrbotten 39 2,7 % 250 497 2,4 % 6 423 -0,3 % 15,6 2,6
Vasternorrland 41 2,9 % 245 453 2,4 % 5987 -0,5 % 16,7 11,4
Kalmar 39 2,7 % 244 670 2,4 % 6 274 -0,4 % 15,9 21,9
Kronoberg 33 2,3% 199 886 2,0 % 6 057 -0,4 % 16,5 23,7
Blekinge 22 1,5 % 159 684 1,6 % 7 258 0,0 % 13,8 54,5
Jamtland 27 1,9 % 130 280 1,3 % 4 825 -0,6 % 20,7 27
Gotland 10 0,7 % 59 249 0,6 % 5925 -0,1 % 16,9 18,9
Lahteet:

Sveriges Apoteksforening, 2019;
Ruotsin tilastokeskus:
https://www.scb.se/contentassets/b041641d5b9346548f4 7fa4afbd97893/be0101_tabkv4_ 2018eng.xIsx
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Apteekkimarkkinoiden kehittaminen

Norja, apteekkien lukumaarat ja apteekkitiheydet alueittain, 2020

Koko maa

Viken

Oslo

Vestland
Rogaland
Trendelag
Vestfold og Telemark
Innlandet

Agder

Mgre og Romsdal
Nordland

Troms og Finnmark

Apteekit

2020

967
228
129
102
83
81

77
62
42
43
43

Osuus

apteekeista

(%)
100,0 %
23,6 %
13,3 %
10,5 %
8,6 %
8.4 %
7.9 %
8,0 %
6.4 %
43 %
4,4 %
4,4 %

Vakiluku
2019

5356 789
1215 354
690 335
636 759
478 910
466 128
425 283
387 268
306 849
265 540
242 448
241 915

Osuus

vakiluvusta

(%)
100,0 %
22,7 %
12,9 %
11,9 %

8.9 %
8,7 %
7.9%
7.2%
57 %
5,0 %
45%
4,5 %

Asukasta

per

apteekki

5540
5331
5351
6243
5770
5755
5 596
5029
4949
6322
5638
5626

Osuuksien
erotus

0.0 %
-0.9 %
-0.5%
1.3 %
0.4 %
0.3 %
0.1 %
-0.7 %
-0.7 %
0.6 %
0.1 %
0.1 %

18,1
18,8
18,7
16,0
17,3
17,4
17,9
19,9
20,2
15,8
17,7
1,8

Apteekkeja Vaeston-
per 100 000
asukasta

tiheys
2020
17,6
53,4
1619,0
19,9
55,8
11.8
26,7
78
20,5
19,2
6,8
3,4

Huomiot:

Vakiluku laskettu vuoden 2019 vanhojen alueiden tietoihin perustuen mutta kdyttaden vuoden 2020 aluejakouudistuksen

mukaisia alueita.

Vaestontiheydet laskettu kdyttden uusin alueiden pinta-aloja. Kokomaan vaestontiheytta laskettaessa pinta-alaan ei ole

otettu Huippuvuoria.

Lahteet

SSB Norway: https://www.ssb.no/eksport/excel?key=413152
Legemiddelverket: https://legemiddelverket.no/import-og-salg/apotekdrift/apotekoversikt
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Liite C Bjork (2020a) muistio

Muistio esitetdan tassa siind muodossa, kuin se on KKV:lle henkilokohtaisena tiedonantona
annettu. Ainut muutos muistioon on alaviitteiden numerointi, joka jatkuu paadokumentista.
Olemme saaneet luvan muistion julkaisuun. Muistio alkaa katkoviivoituksen jalkeen.

APTEEKKARIEN TULOT

1 Tiivistelma

Apteekkarin veronalaiset ansio- ja padomatulot ylittdvat huomattavasti muiden proviisorien,
muiden yrittdjien, muiden korkeakoulutettujen ja 1ddkareiden tulot. Apteekkarien tulot (kuva 1) ovat
lahelld muiden vertailuryhmien tuloja noin 40 ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen apteekkareiden
tulot nousevat nopeasti niin, etta ikdvuonna 60 apteekkarien keskimaaraiset tulot ovat yli 200 000
euroa suuremmat kuin saman ikaisten proviisoreiden tulot.
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Kuva 1: Apteekkarien keskitulot ikAvuoden mukaan vuosina 1993-201748

Apteekkarien korkeammat tulot eivat johdu suuremmasta yrittajariskista, eli siita, etta apteekkarien
tulot vaihtelisivat muita enemman.

2 Apteekkarien tulot

Apteekkarien veronalaiset ansio- ja padomatulojen® keskiarvot idn mukaan on esitetty kuvassa
1. Apteekkareiden tulot vastaavat muiden proviisorien ja muiden korkeakoulutettujen tuloja 40
ikdvuoteen asti. Apteekkarien tulot nousevat nopeasti 40 ikdvuoden jalkeen, jolloin he tyypillisesti
saavat ensimmaisen apteekkilupansa. Apteekkarien tulot ovat huipussaan ikdvuonna 60, jolloin
keskimaarainen apteekkarin tulot ovat noin 300 000 euroa, kun esimerkiksi |aakarien tulot ovat
noin 100 000 euroa ja muiden proviisoreiden tulot noin 75 000. Apteekkarien tulot laskevat
nopeasti 63 ikdvuoden jalkeen, joka vastaa keskimaaraista viimeisen apteekkiluvan paattymista.s°
Apteekkarien tulot pysyvat kuitenkin korkeina myos elakkeella. Apteekkarien keskitulot ikdvuonna
70 ovat noin 150 000 euroa, kun muiden proviisoreiden keskimaaraiset tulot ovat noin 50 000
euroa ja laakareiden keskitulot noin 80 000 euroa.

48 Varjostettu alue on keskiarvon 95% luottamusvali.
49 Veronalaiset tulot ovat bruttotuloja ennen tuloista ja veroista tehtévia vahennyksia
%0 Vuoteen 2005 asti apteekkilupa oli voimassa 67 vuotiaaksi ja vuodesta 2006 lahtien 68 vuotiaaksi.

Laakelaki 45 §.
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870395

Miljoonaa euroa
S

w

N

Kuva 2: Apteekkarien elinkaaritulot (tulot summa ikavuosilta 20-80)

Kuvassa 2 on ryhmien elinkaaritulot, eli tulot summattuna ikavuosilta 20-80. Apteekkarien 8,2
miljoonan euron elinkaaritulot ylittdvat muiden ryhmien tulot huomattavasti. Esimerkiksi muiden
proviisoreiden tulot elinkaaren yli ovat noin 3 miljoonaa euroa, eli noin kolmasosa apteekkareiden
tuloista. Apteekkareiden verotettavista tuloista noin 30% on padomatuloa, kun esimerkiksi muiden
proviisoreiden tuloista vain 5% on paaomatuloa. Pelkka ansiotulojen vertailu antaisi siis
huomattavan vaaristyneen kuvan apteekkareiden ja muiden ryhmien tulojen eroista. Koska
Tilastokeskuksen yksildétason aineistoissa ei ole kaytettavissa verovapaita tuloja tdssa vertailussa
apteekkareiden tulot on luultavasti aliarvioitu. Verotettavien tulojen lisdksi apteekkarit saavat
verotonta yrittdjatuloa (5% apteekin tulosta) ja verovapaita osinkoja.

3 Apteekkarien korkeat tulot eivat johdu yrittajariskista

Apteekkarien muita korkeammat tulot voisivat selittya silla, ettd apteekkarien tulot olisivat muitten
ryhmien tuloja epavarmemmat ja siis korvaus yrittajariskin kantamisesta. Laakkeiden kysynta on
kuitenkin suhteellisen vakaata ja apteekeilla on paikallinen monopoli Iadkkeiden myyntiin. On siis
mahdollista, ettd apteekkarien yrittgjariski on pieni ja korkeat tulot seurausta
apteekkisaantelysta.5’

51 Erityisesti katteen, apteekkiveron ja apteekkien maaran saantelysts
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Kuva 3: Apteekkarien vuositulojen muutosten jakauma ikavuosilta 40-60

Kuvassa 3 on esitetty apteekkareiden ja muiden proviisorien tulojen vuosittaisten muutosten
jakauma. Apteekkareista ja proviisoreista noin 40 prosentilla tulot pienenevat edellisvuodesta ja
vastaavasti tulot kohoavat noin 60 prosentilla. Apteekkareiden sininen jakauma on suurimmaksi
osaksi proviisoreiden oranssin jakauman alapuolella, eli apteekkareiden tulomuutokset ovat
yleisesti positiivisempia kuin proviisoreiden. Suurin ero jakaumien valilla on positiivisissa
tulomuutoksissa, joissa apteekkarien jakauma on selkeasti proviisorien jakaumaa alempana.
Tama tarkoittaa, ettd tulojen merkittdvd kasvaminen edellisvuodesta on apteekkareilla
huomattavasti proviisoreita yleisempaa. Esimerkiksi kymmenesosan proviisoreista ja viildesosan
apteekkareista tulot kasvavat vahintdan neljanneksella edellisvuoteen verrattuna. Ero sailyy,
vaikka tarkastelisimme erityisen suuria tulojen muutoksia. Tulojen kaksinkertaistuminen
edellisvuodesta koskettaa kolmea prosenttia proviisoreista ja yli viitta prosenttia apteekkareista.

Apteekkarien tulomuutosten jakauma on jonkin verran korkeammalla kuin proviisorien valilla -35
ja 0 prosenttia. Tama tarkoittaa, ettd apteekkarien ja proviisorien tulot pienenevat yhta usein,
mutta apteekkarit karsivat suuremmista negatiivisista tulomuutoksista. Koska jakaumat ovat
yhtenevaiset alle -35 prosentin tulomuutoksilla, erityisen suuret negatiiviset tulomuutokset
koskettavat apteekkareita ja proviisoreita yhta usein.

Apteekkarien tulot siis vaihtelevat enemman kuin proviisorien tulot, mutta tdma vaihtelu johtuu
suurimmalta osin siita, ettd merkittava tulojen kasvu on apteekkareilla huomattavasti proviisoreita
yleisempaa. Apteekkarien korkeammat tulot eivat siis ole kompensaatio suuremmasta
yrittajariskista.
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4 Aineistot ja apteekkarien tunnistaminen

Tilastokeskuksen tulotiedoissa ei ole tietoa apteekkioikeuksista. Apteekkarien tuloja ei voi siis
suoraan laskea, vaan apteekkarit on tunnistettava aineistoista epasuorasti. Tassa laskelmassa
apteekkarit tunnistetaan koulutuksen, ammattiaseman ja tydnantajan oikeudellisen muodon
perusteella®?. Henkildiden koulutustiedot ovat tilastokeskuksen FOLK-koulutustietomoduulista.
Apteekkioikeuden voi saada proviisorin koulutuksella tai sitd korkeammalla farmasian tutkinnolla.
Tama ryhma muodostaa potentiaalisten apteekkareiden joukon.

Varsinaiset apteekkarit tunnistetaan muiden proviisoreiden joukosta ammattiaseman ja
tydnantajan oikeudellisen muodon perusteella, jotka |6ytyvat tilastokeskuksen FOLK-
tydssakayntimoduulista. Apteekkarit ovat yrittdjia henkildyhtidssa. Laskelmissa henkild kuuluu
apteekkareihin, jos hanet on tunnistettu apteekkariksi vahintdan yhtend vuotena ja muussa
tapauksessa henkild kuuluu muiden proviisorien ryhmaan.
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Kuva 4: Tunnistettujen apteekkarien maara

Vuosittain tunnistettujen apteekkarien maara on kuvattu sinisella viivalla kuvassa 4. Apteekkarien
vuosittaiset maarat Suomen laaketilastossa on kuvattu vihreélla viivalla. Vuosittain tunnistettujen

52 Vaihtoehtoisesti apteekkarit voi tunnistaa koulutuksen ja elinkeinotulojen perusteella. Proviisorien luokittelu
apteekkareiksi korkeiden elinkeinotulojen perusteella saattaa jattda pienituloiset apteekkarit luokittelematta
apteekkareiksi ja vastaavasti saattaisi luokitella erityisen suuria elinkeinotuloja saavat proviisorit apteekkareiksi,
jolloin proviisoreiden ja apteekkarien tulojen erot nayttaytyisivat suurempina kuin ne oikeasti ovat.
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apteekkarien maara on huomattavasti pienempi kuin rekisterissd olevien apteekkarien maara.
Vuosina 1991-1994 ja 2005-2010 ammattiaseman ja oikeudellisen muodon perusteella ei
tunnisteta yhtdan apteekkaria. Tilastokeskuksen aineistoissa on siis merkittavia puutteita.
Vuosittainen ero rekisterin ja tunnistettujen apteekkarien valilld ei kuitenkaan vaikuta tdman
muistion laskelmiin, jos jokainen apteekkari tunnistetaan oikein vahintdan yhtena vuotena. Vaikka
ammattiaseman ja oikeudellisen muodon perusteella kaikkia apteekkareita ei tunnisteta joka
vuosi, vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd lahes kaikki apteekkarit tunnistetaan vahintdan yhtena
vuotena. Kun otetaan vahintaan yhtena vuonna apteekkariksi tunnistettujen joukko, ja luokitellaan
aktiivisiksi apteekkareiksi ne, joilla on vahintdan 1000 euroa elinkeinotuloa vuodessa, aktiivisten
apteekkarien maara vastaa apteekkarien maaraa laaketilastossa.

Liite D Bjork (2020b) muistio

Muistio esitetdan tassa siind muodossa, kuin se on KKV:lle henkilokohtaisena tiedonantona
annettu. Ainut muutos muistioon on alaviitteiden numerointi, joka jatkuu paadokumentista.
Olemme saaneet luvan muistion julkaisuun. Muistio alkaa katkoviivoituksen jalkeen.

Miten  vaihtokelpoisten ladakkeiden
hintakilpailun kannustimet korjataan?

1 Tiivistelma

Keskenaan vaihtokelpoisten laakkeiden tulisi olla halpoja. Vaihtokelpoiset |adkkeet ovat
keskenaan samanlaisia, jolloin myynti voi kohdistua edullisimpaan ladkkeeseen, ilman etta
hoitotulos karsii.

Myynnin kohdistuminen edullisimpaan ldakkeeseen kannustaa laakeyhtiot kilpailemaan hinnalla.
Kun suuri osa myynnista kohdistuu edullisimpaan valmisteeseen, ladkevalmistaja ei voi hinnoitella
ladkettaan kalliiksi ilman, etta 1adkkeen myynti vahenee huomattavasti. Suomessa Iadkemyynti ei
kuitenkaan kohdistu riittavasti edullisimpaan ladkkeeseen, vaan valmistajien hintakilpailun
kannustimissa on parannettavaa.
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Kuva 1: Korvattavien laakkeiden vuosittaiset myyntimaarat Suomessa 2004-2017

Kuvassa 1 on vuosittaisen myynnin arvot korvatuille, vaihtokelpoisille ja viitehinnoitelluille
ladkkeille. Suomessa myytiin ladkkeitd 3 078 miljoonalla eurolla vuonna 2017. Potilaan ostamia
korvattavia ladkkeitd oli tdstd summasta 1939 miljoonaa euroa. Ladkkeet, joista maksetaan
ladkekorvausta ja joilla on vahintdan yksi rinnakkaisladke kuuluvat viitehintajarjestelmaan.
Vuoden 2017 lopussa 61 prosenttia korvattavista ladkkeista kuului viitehintajarjestelmaan.
Viitehintajarjestelmaan kuuluvia laakkeita ostettiin 28 miljoonaa reseptia vuonna 2017 ja niiden
myynnin arvo oli 656 miljoonaa euroa. Viitehinnoitellut |ddkkeet muodostavat siis noin
kolmanneksen korvattavien laakkeiden kustannuksista. Valtio maksoi viitehinnoitelluista
laakkeista ladkekorvauksia 342 miljoonaa euroa ja potilaat maksoivat 314 miljoonaa euroa.>?

Viitehintajarjestelmassa olevat ladkkeet ovat Suomessa 60 prosenttia kalliimpia kuin Ruotsissa,
vaikka viitehintajarjestelman ulkopuoliset reseptilddkkeet ovat viisi prosenttia halvemmat
Suomessa Ruotsiin  verrattuna.®* Ruotsissa vaihtokelpoisten laakkeiden hintakilpailun
kannustimet ovat huomattavasti Suomea voimakkaammat. Jos viitehinnoitellut 1adkkeet olisivat
muiden reseptilddkkeiden tapaan viisi prosenttia halvempia Suomessa Ruotsiin verrattuna, valtio
saastaisi ladkekorvauksissa 170 miljoonaa euroa ja potilaat sdastaisivat 157 miljoonaa vuodessa.
Taman lisdksi biologisissa ladkkeissa kysynnan kohdistuminen edullisimpiin biosimilaareihin
laskisi kustannuksia huomattavasti lisaa.

53 Kela 2018 Suomen ladketilasto
54 TLV 2018 Internationell prisjamférelse 2018
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Viitehinnoiteltujen Iaakkeiden hintakilpailun kannustimia voidaan parantaa:

Sallimalla 1dakkeiden hinnan muuttaminen ainoastaan silloin kun viitehinta maaraytyy, eli
kerran vuosineljanneksessa. Halvimman hinnan asettaminen kasvattaa myyntia enemman,
kun kilpailijat eivat voi mydhemmin laskea hintojaan samalle tasolle.

Kaventamalla hintaputki nollaan. Potilaan ladkekorvaus maksettaisiin siis halvimman laakkeen
hinnan perusteella ja potilas olisi vastuussa kokonaan ostamansa ja halvimman laakkeen
hintaerosta. Nain potilaalla on kannustin valita halvin 188ke, mikd kasvattaa halvimman
lddkkeen myyntia.

Maksamalla apteekeille sama ladketaksa ladkevaihtoryhman halvimman laakkeen hinnan
mukaan. Nain apteekilla ei ole kannustinta myyda kallista 1aaketta.

Vaihtamalla kalliimpi laéke automaattisesti halvimpaan ladkkeeseen
reseptinkirjoitusvaiheessa. Potilaan saama resepti olisi siis aina reseptinkirjoitushetkella
edullisimpaan valmisteeseen, ellei 1dakari ole perustellut vaihtokieltoa laaketieteellisilla syilla.
Nain suurempi osa resepteistd kohdistuisi edullisimpaan valmisteeseen, joka kasvattaisi
edullisimman valmisteen myyntia, koska osa potilaista kieltaa l1aakarin maaraaman laakkeen
vaihdon edullisempaan.

Biologisten laakkeiden hintakilpailun kannustimia voidaan parantaa vaihtamalla alkuperaislaake
halvimpaan biosimilaariin 1ddkarin vastaanotolla, jos |aakarilla ei ole l1adketieteellista perustetta
vaihtokiellolle. Talla hetkelld biologisia laakkeita ei voi vaihtaa apteekeissa, joten biologisen
ladkkeen reseptin on erityisen tarkeda kohdistua edullisimpaan valmisteeseen hintakilpailun
kannustimien vahvistamiseksi.
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2 Ongelmat viitehintajarjestelman kannustimissa

Viitehintajarjestelman tarkoitus on kannustaa potilasta ostamaan edullista 1d8kettd maksamalla
ladkekorvaus ainoastaan viitehinnan alittavasta hinnasta. Potilas on siis vastuussa taysin
viitehinnan vylittdvastd hinnan osasta. Viitehintajarjestelman toiminta kuvataan tarkemmin
liitteessa.

Viitehintaryhmissa on keskimaarin noin 3.3 laaketta. Ladkevalmistajien pieni maara mahdollistaa
hintojen koordinoinnin. Koordinointi tarkoittaa tilannetta, jossa |adkevalmistajat asettavat
ladkkeiden hinnat korkealle ilman, etta ne sopivat lainvastaisesti korkeista hinnoista keskenaan.
Korkean hinnan koordinointi on mahdollista, jos kummankaan |&dakevalmistajan ei kannata alkaa
kilpailla hinnalla, vaan valmistajat saavat korkeammat voitot myymalla sovussa laaketta korkealla
hinnalla. Hinnalla kilpaileminen on sitd houkuttelevampaa mitd suurempi osuus myynnista
kohdistuu edullisimpaan laakkeeseen.

Myynnin kohdistumista edullisimpaan ladkkeeseen voidaan edistad parantamalla 1adkareiden
reseptinkirjoituksen ohjaamista ja poistamalla apteekkien kannustimet myyda kalliita l1aakkeita.
Viitehintajarjestelmassa on kaksi tekijaa, jotka tekevat hinnalla kilpailusta vahemman kannattavaa
ja sen seurauksena nostavat viitehinnoiteltujen ladkkeiden hintoja. Seuraavassa tarkastellaan
naiden tekijoiden vaikutusta l1adkkeiden hintoihin liitteessa kuvatun mallin avulla.

2.1 Viitehinnan etaisyys matalimmasta hinnasta

Ensimmainen hintoja nostava tekija on viitehinnan etaisyys halvimman |d3kkeen hinnasta.
Vuodesta 2009 vuoteen 2017 tama etaisyys oli 1,5 euroa (2 euroa yli 40 euroa maksaville
laakkeille) ja vuoden 2017 alusta lahtien se on ollut 0,5 euroa kaikille 1aakkeille. Tata viitehinnan
etaisyyttd halvimman Iddkkeen hinnasta kutsutaan yleisesti hintaputkeksi.

Hieman yksinkertaistaen hintaputki pienentaa leveytensa verran ladkkeiden hintaeron vaikutusta
potilaan kustannuksiin. Euron hintaero ladkkeissa muuttuu hintaputken vuoksi 50 sentin eroksi
potilaan kustannuksissa. Esimerkiksi, kun ladkekorvaus on 100 prosenttia, halvin 1aake joka
maksaa 10 euroa ja |adke joka maksaa 10,5 euroa eivat kumpikaan maksa potilaalle mitaan. Jos
kallimman laakkeen hinta olisi 11 euroa, ero kustannuksissa potilaalle olisi 50 senttia ja niin
edelleen.

Laakevalmistajilla on huomattavasti heikentyneet kannustimet kilpailla hinnalla hintaputken sisalla
verrattuna kilpailuun hintaputken ulkopuolella. Laakevalmistajien kannattaakin asettaa ladkkeen
hinta yleensa hintaputken ylarajalle ja nain laadkevalmistajat myos kaytannossa toimivat. Kuvassa
2 on osuus viitehinnoitelluista laakkeista, joiden hinta on sama kuin hintaputken ylaraja. Kuvasta
nakyy myds, ettd hintaputken ylarajalla olevien ladkkeiden osuus laskee huomattavasti aina kun
uusi viitehinta tulee voimaan vuosineljanneksen alussa, mutta nousee heti lahelle edeltavaa tasoa.
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Kuva 2: Hintaputken ylarajalle hinnoiteltujen ladkkeiden osuus

Kuvassa 3 on hintaputken leveyden vaikutus |adkepakkauksen hintaan taman muistion liitteessa
kuvatussa mallissa. Hintaputki nostaa laakkeiden hintoja huomattavasti leveyttddn enemman.
Aikaisemmin voimassa ollut 1,5 euroa hintaputki nostaa ladkkeiden hintoja yli 6 euroa
pakkaukselta ja nykyinen 50 sentin hintaputki yli 2 euroa pakkaukselta verrattuna siihen, jos
hintaputkea ei olisi ollenkaan. Talléin potilaalle maksettaisiin ladkekorvausta halvimman ladkkeen
hinnan mukaan ja ladkkeiden valinen hintaero vaikuttaisi taysimaarisesti potilaan kustannuksiin.
Hintaputki vaikuttaa mallin perusteella olevan hyvin kallis keino suojata potilasta laakkeiden
valisilta hintaeroilta.
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Kuva 3: Hintaputken leveyden vaikutus ladkkeiden hintoihin®®

2.2 Mahdollisuus muuttaa laakkeen hintaa kesken viitehintakauden

Toinen hintoja nostava tekija on mahdollisuus muuttaa 1adkkeen hintaa kesken viitehintakauden.
Laakevalmistajat voivat muuttaa ladkkeiden hintoja kahden viikon valein, kun taas viitehinta
maaraytyy viitehintakauden ensimmaisen kahden viikon hinnan perusteella ja pysyy voimassa
koko viitehintakauden (vuosineljanneksen) ajan. Kuten kuvasta 2 nahtiin, ladkevalmistajat
hinnoittelevat |adkkeensa usein hintaputken ylarajalle. Mahdollisuus muuttaa hintoja kesken
viitehintakautta johtaa tyypillisesti siihen, etta viitehintakauden alussa halvin valmistaja nostaa
hintaansa hintaputken ylarajalle ja yli hintaputken ylarajan hinnoitelleet rinnakkaisvalmistajat
laskevat hintansa rajalle. Mahdollisuudella muuttaa 1dakkeiden hintaa kahden viikon valein on
kuitenkin suurempi vaikutus laakkeiden hintoihin hintakilpailun kannustimia vahentavan
vaikutuksen vuoksi.

Kun laakkeiden hintoja voi muuttaa kesken viitehintakauden, hintakilpailu ei ole yhta
houkuttelevaa ladkevalmistajille. Jos valmistaja poikkeaa koordinoidusta hinnasta
viitehintakauden aluksi ja alentaa ladkkeensa hinnan niin alas, etta kilpailevat 1ddkkeet jaavat
hintaputken ulkopuolelle, I1ddkkeen myynti voi nousta ensimmaisen kahden viikon ajaksi. Kahden
viilkon jalkeen hintaputken ulkopuoliset ladkkeet laskevat hintansa putken vylarajaan ja
hintakilpailun aloittaneen laakkeen myynti pienenee. Hintakilpailun seurauksena ladkkeiden hinta
ja laakekorvaus ovat alempana koko viitehintakauden ajan, mutta myyntimaara kasvaa vain

55 Laakevalmistajat voivat muuttaa hintojaan kahden viikon valein.
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ensimmaisen kahden viikon osalta. Jos laakkeiden hinnat pysyisivat muuttumattomana koko
viitehintakauden ajan, matalan hinnan asettanut valmistaja hyotyisi kasvaneesta laakkeiden
myynnista koko viitehintakauden ajan.

Kuvassa 4 on esitetty, kuinka 1ddkkeiden hintojen muuttamisvali vaikuttaa Idakkeiden hintoihin
litteessa kuvatussa mallissa. Nykyinen mahdollisuus muuttaa ladkkeiden hintoja kahden viikon

valein nostaa paketin hintaa Iahes eurolla verrattuna tilanteeseen, jossa ladkkeen hintaa voisi
muuttaa ainoastaan kerran vuosineljanneksessa.
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Kuva 4: Hintojen muutosvalin vaikutus laakkeiden hintoihin®

2.3 Apteekkien ohjaaminen

Viitehinnoitellun 1aakkeen reseptilla voi ostaa apteekista mita tahansa saman viitehintaryhman
ladkettd. Apteekilla on velvollisuus tarjota hintaputken ulkopuolisen laakkeen vaihtoa
hintaputkessa olevaan ladkkeeseen. Apteekilla ei ole velvollisuutta tarjota vaihtoa edullisimpaan
la8kkeeseen tai tarjota vaihtoa ladkkeelle, joka on hintaputkessa. Potilas ja sairasvakuutus
hyotyvat ladkkeen vaihtamisesta edullisempaan, mutta apteekki hyotyy kallimman laakkeen
myynnista.

%6 Viitehintakauden pituus mallissa on 13 viikkoa ja hintaputken leveys 0,5 euroa.
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Apteekkien ladkkeiden myynnistd saama kate on maaratty asetuksella.>” Apteekin kate kasvaa ja
katteen osuus hinnasta laskee hinnan mukana. Katteen ja hinnan suhde on esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5: Apteekin kate ladkkeen hinnasta®®

Suomalaisessa tutkimuksessa®® on havaittu, ettd apteekkarit reagoivat taloudelliseen
kannustimeen. Apteekkareilla on velvollisuus tarjota ladkkeen vaihtoa hintaputkessa olevaan
ld8kkeeseen, mutta 1ddke vaihdetaan apteekeissa halvempaan sitd useammin, mitd pienempi
vaikutus vaihdolla on apteekin saamaan katteeseen.

Ruotsissa apteekkarien kannustimien vaikutus ladkkeiden myyntiin on otettu huomioon Suomea
paremmin. Apteekin on vaihdettava reseptiin kirjoitettu l1adke edullisimpaan, jos laakari ei ole
kieltanyt vaihtoa laaketieteellisesta syysta. Taman lisaksi apteekki saa edullisimman ladkkeen
myynnistd muita ladkkeitd korkeamman katteen.®° Kuvassa 6 on apteekkien saama kate laakkeen
myynnistd Ruotsissa. Apteekin kate edullisimman vaihtokelpoisen l1dékkeen myynnista on 11,5
kruunua korkeampi kuin muiden ladkkeiden myynnistd. Taman seurauksena ladkkeen on oltava
yli 50 euroa halvinta ladketta kalliimpi, ettd apteekki saa korkeamman katteen kallimman I1aékkeen
myynnista.

57 Valtioneuvoston asetus lasketaksasta

58 Katteeseen on laskettu mukaan 2,17 euron toimitusmaksu
59 |zhak 2018

60 TVL 2017
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Kuva 6: Apteekin kate ladkkeen hinnasta Ruotsissa®’

Apteekin ladkkeen myynnistd saama kate tulisi muuttaa niin, ettd se kannustaisi apteekkeja
edullisimman ladkkeen myyntiin. Kun myynti kohdistuu edullisimpaan valmisteeseen potilaan ja
sairasvakuutuksen maksamat kustannukset pienenevat ja sen lisdksi hintakilpailun kannustimet
lisdantyvat, mika laskee lddkkeiden hintoja. Katetta voitaisiin muuttaa esimerkiksi niin, ettéd kate
perustuisi viitehintaan, jolloin apteekki saisi saman katteen kaikista 1aékkeista viitehintaryhmassa
riippumatta yksittdisen ladkkeen hinnasta.

2.4 Laakareiden ohjaaminen

Koska viitehinnoitellulle laakkeelle kirjoitetulla reseptillda voi ostaa mitda tahansa saman
viitehintaryhman laaketta, on teoriassa mahdollista, ettd ei ole valia mille laakkeelle |aakari
kirjoittaa reseptin, jos potilas vaihtaa sen apteekissa edullisimpaan. Kaytdnnodssad tama ei
kuitenkaan pida paikkaansa.

Reseptien ja myynnin kohdistumista edullisimpaan |&ddkkeeseen ei valitettavasti seurata, mutta
osviittaa saadaan tarkastelemalla hintaputkessa olevien ladkkeiden osuutta. Vuonna 2018 Iaakarit
maarasivat hintaputkessa olevaa valmistetta 71 prosentissa resepteistd. Tama on ylaraja

61 Suomessa apteekit maksavat apteekkiveroa ladkemyynnin vuosittaisesta arvosta, joten Ruotsin huomattavasti
matalammat katteet eivat johda suoraan pienempiin voittoihin.
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reseptien kohdistumiselle edullisimpaan valmisteeseen. Koska hintaputkessa on tyypillisesti
useita laakkeita, edullisimman laakkeen reseptit ovat ehka noin kolmasosa hintaputkessa olevien
ladkkeiden resepteista. Hintaputken ulkopuolisista resepteistd (29 prosenttia) apteekissa
vaihdetaan laakkeeseen, joka on hintaputkessa noin kolme neljasta. Kalliimpien laakkeiden
vaihtaminen on todennakoéisesti yleisempaa kuin halvempien, joten viitehintaisten reseptien
vaihtaminen halvempaan on todennakoisesti huomattavasti harvinaisempaa. Ylaraja halvimman
la8kkeen osuudelle on 92 prosenttia, mutta todennakoisesti osuus on huomattavasti pienempi,
ehka noin 30 prosenttia.

Laakareiden ladkkeen valinnan kustannustehokkuutta ei ohjata tai valvota Suomessa.
Kansainvalisistad tutkimuksista tieddmme, ettd kun laakarit voivat sekd maarata laakkeita, etta
myyda laakkeita potilaille, laakarit maaraavat potilailleen laakkeita, joiden myynnista laakarit
saavat suuremman katteen.®? On siis syyta olettaa, etta ladkarit eivat maaraa ladkkeita pelkastaan
niiden sopivuuden tai kustannustehokkuuden perusteella. Ladkareiden ohjaamisella voisi siis
periaatteessa kasvattaa edullisten ladkkeiden osuutta resepteista.

Laakareitd on kannustettu ottamaan ladkkeiden kustannukset paremmin huomioon esimerkiksi
asettamalla 1aakareille 1adkebudjetti ja vastuuttamalla 138karit osasta maaraamiensa laakkeiden
kustannuksia. Tutkimuksissa ei ole havaittu, ettd nama keinot olisivat onnistuneet alentamaan
ladkekustannuksia johdonmukaisesti.®3 Syy miksi vaikutuksia ei ole havaittu saattaa johtua siita,
etta esimerkiksi ladkebudijetin ylittdmisen seuraamuksilta on ollut helppo valttya.5*

Laakareiden lddkkeen maaraamistd voi ohjata myds muuten kuin taloudellisilla kannustimilla.
Laakareitd voi informoida edullisimman ladkkeen maardamisen hyddyistd, heidan laakkeen
maaraamistaan voi seurata ja ottaa yhteytta ladkareihin, jotka maaraavat kustannustehottomia
laakkeita tai tekemallda edullisimman ladkkeen maaraamisesta helppoa suhteessa kalliimpien
ladkkeiden maaraamiseen. Valitettavasti naiden keinojen vaikutuksista ei ole tutkimustietoa.
Anekdoottien perusteella |188karit maaraavat sita 1aaketta, joka on heille helpointa maarata, mika
saattaa tarkoittaa alkuperaislaaketta, jonka nimi on laakarille tuttu. Seka Terveystalolla, ettad
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa edullisimman ladkkeen maaraamiseksi 1adkarin on nahtava
lisdvaivaa. Vaikka ladkkeenmaaraamisjarjestelmissa on tieto ladkkeiden hinnoista, ladkarin taytyy
erikseen hakea tama tieto ja jarjestelma ei tarjoa edullisinta 1aaketta automaattisesti.

Edullisimman ladkkeen maardaminen tulisi tehda laakarille helpommaksi kuin kalliin 1adkkeen
maaraaminen. Tama on mahdollista toteuttaa nykyisin ladkkeenmaaraamisjarjestelmissa jo
olevilla tiedoilla. Jarjestelman tulisi automaattisesti vaihtaa 1a8karin maaraama laake halvimpaan
vaihtoehtoon. Laakari voisi estda automaattisen vaihdon kirjoittamalla |adkemaaraykseen
|aaketieteelliset perustelut vaihdon kieltamiselle. Tama automaattinen ladkevaihto ladkarin
vastaanotolla olisi myos tapa kohdistaa biologisten ladkkeiden myyntia biosimilaareihin, koska
biologisia laakkeita ei voi vaihtaa apteekeissa.

62 [izuka 2012.
63 Rashidian 2015.
64 Fischer 2017.
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3 Liite
3.1 Viitehintajarjestelma

Viitehintajarjestelmaan kuuluu |aakkeet, joista potilaalle maksetaan ladkekorvaus ja joiden
markkinoilla on tarjolla vahintaan toinen alkuperais- tai rinnakkaisvalmiste.®® Potilaalle maksetaan
lddkekorvausta ainoastaan viitehinnan alittavasta osasta. Apteekeilla on velvollisuus tarjota
ldakkeen vaihtoa viitehinnan mukaiseen ladkkeeseen.

Viitehintajarjestelman tarkoituksena on vastuuttaa potilas valitsemansa ladkkeen kustannuksista
ja nain kohdistaa laakkeiden kysynta edullisimpiin ladkkeisiin. Kysynnan kohdistuminen
edullisimpiin l1aakkeisiin taas kannustaa ladkevalmistajia hinnoittelemaan Iaakkeet edullisesti.

Viitehintakilpailun toimiminen perustuu siihen, ettd jattdmalla matalimman tarjouksen saa suuren
myyntimaaran. Suomen viitehintajarjestelma, laakareiden reseptinmaaraystyokalut, potilaille
maksettavat ladkekorvaukset ja apteekkarien ladkemyynnistd saama kate eivat johda siihen, etta
edullisin laake saisi suuren myyntimaaran. Taman seurauksena l|adkevalmistajilla ei ole
voimakkaita kannustimia tarjota matalia hintoja ja merkittava osa viitehintajarjestelman
potentiaalisista kustannussaastoista jaa toteutumatta.

3.2 Viitehinnan maaraytyminen

Keskenaan vaihtokelpoiset ladkkeet muodostavat viitehintaryhman. Oman viitehintaryhman
muodostaa vaikuttava aine, pakkauskoko, vaikuttavan aineen maara ja ladkemuoto. Esimerkiksi
800mg ibuprofeenitableille on erilliset viitehintaryhmat 100 ja 30 kappaleen pakettikoolle.

Viitehintaryhmien viitehinnat maaritelldadn neljannesvuosittain. Laakevalmistajat jattavat
hintatarjouksen, jolla sitoutuvat myymaan laakettdan seuraavat kaksi viikkoa. Viitehintaryhman
viitehinta on halvin hintatarjous + 0,5 euroa.®® Halvimman hintatarjouksen ja viitehinnan valia
kutsutaan yleisesti hintaputkeksi. Viitehinta on voimassa kolme kuukautta kerrallaan.
Laakevalmistajat voivat muuttaa Iadkkeiden hintoja kahden viikon valein. Vaikka viitehintaryhman
halvimman laékkeen hinta muuttuisi, viitehinta pysyy saman kolme kuukautta. Esimerkiksi, jos
viitehintaryhman halvin 1ddke maksaa 9,5 euroa kun viitehinta maaritellaan, viitehinta on 10 euroa
koko seuraavan kolmen kuukauden ajan, vaikka halvimman ladkkeen hinta muuttuisi.

Viitehintajarjestelman ulkopuolisten |aakkeiden |adkekorvaus maksetaan myyntihinnan
perusteella, eli esimerkiksi 40 prosenttia korvaustasolla lddkkeen myyntihinnasta korvataan
potilaalle 40 prosenttia ja potilas maksaa itse 60 prosenttia. Viitehinnoitellun [d8kkeen
ladkekorvaus maksetaan myyntihinnan perusteella, mutta niin etta viitehinnasta maksettu korvaus
on ladkekorvauksen ylaraja. Esimerkiksi, jos Iadkkeen viitehinta on 10 euroa ja korvaustaso on 40
prosenttia, lIddkekorvaus on korkeintaan 4 euroa, vaikka ostaisi 1adkkeen joka maksaa yli 10

65 Sairasvakuutuslaki
66 Sairasvakuutuslaki
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euroa. Eli toisin sanoen potilas on vastuussa kokonaan siitd osasta ladkkeen hintaa, joka ylittaa
viitehinnan.

3.3 Viitehintajarjestelma kaytannossa

Viitehintajarjestelma aloitettiin huhtikuussa vuonna 2009. Vuodesta 2009 vuoteen 2017 viitehinta
oli halvimman laakkeen hinta +1,5 euroa (+2 euroa, jos lddkkeen hinta ylitti 40 euroa). Vuoden
2017 alusta lahtien viitehinta on ollut halvimman laakkeen hinta +0,5 euroa.

Kuvassa 7 on vaihto- ja viitehintaryhmien lukumaara vuodesta 2003 vuoteen 2018.
Viitehintajarjestelman alku ja viitehinnan lasku 1,5 eurosta 0,5 euroon on merkitty katkovoilla.
Ennen vuotta 2009 viitehintaryhmien lukumaaralla tarkoitetaan niiden |a&kevaihtoryhmien
lukumaaraa, jotka ovat viitehinnoiteltuja ensimmaisena viitehintakautena. Viitehinnoittelun
alkaessa viitehintaryhmia oli noin 550. Nyt viitehintaryhmia on noin tuhat.
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Kuva 7: Viitehintaryhmien lukumaara

Kuvassa 8 on viitehintaryhman keskimaarainen koko. Samalla kun viitehintaryhmien lukumaara
on lisdantynyt tasaisesti, viitehintaryhmien koko on pienentynyt. Viitehintajarjestelman alkaessa
viitehintaryhmien keskikoko laski 3,9 laakkeesta 3,5 ladkkeeseen. Vuonna 2017 viitehinnan
muutos ei ole vaikuttanut viitehintaryhmien keskikokoon. Vuoden 2018 alussa keskimaaraisen
viitehintaryhman koko oli 3,3.
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Kuva 8: Viitehintaryhmien keskikoko

Kuvassa 9 on viitehintaryhmien halvimman |aakkeen keskihinta ja vertailun vuoksi
itsehoitolddkkeiden |adkevaihtoryhmien halvimman |adkkeen keskihinta. Viitehintaryhmien
halvimman laakkeen keskihinta laski voimakkaasti ennen viitehintajarjestelman alkamista
huhtikuun alussa vuonna 2009 ja lasku jatkui vuoteen 2010. Taméan jalkeen viitehintaryhmien
halvimpien Iadkkeiden hinta on noussut niin, ettd vuoden 2017 alussa niiden hinta oli 20 prosenttia
korkeampi kuin viitehinnoittelun alkaessa. Vuoden 2017 viitehinnan muutoksen jalkeen
viitehintaryhmien halvimman ladkkeen hinnat ovat kdantyneet laskuun.

Itsehoitoladkkeiden ladkevaihtoryhmien halvimman l|aakkeen keskihinnat ovat muuttuneet

huomattavasti viitehintaryhmia vahemman. ltsehoitolddkkeiden hinnat nousivat noin 10 prosenttia
vuodesta 2009 vuoteen 2015 ja laskivat noin 5 prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2017.
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Kuva 9: Viitehintaryhmien halvimman Iaakkeen keskihinta

Viitehinnoiteltujen 1dékkeiden hintojen kdantyminen laskuun on tapahtunut samaan aikaan, kun
viitehinta laskettiin 1,5 eurosta 0,5 euroon. Pelkka ajallinen yhteys ei kuitenkaan takaa syy-
yhteyttd. Taman muistion analyysin perusteella viitehinnan laskun tulisi johtaa hintakilpailun
kannustimien kiristymiseen, eli hintojen laskuun. Kun hintakilpailun kannustimet ovat heikot
ladkevalmistajat koordinoivat laakkeiden hinnat korkealle, eli |ddkkeet hinnoitellaan
samanhintaisiksi. Hintakilpailun kannustimien parantuessa laakevalmistajat eivat pysty
yllapitdmaan koordinoituja korkeita hintoja, vaan valmistajilla tulee kannustin poiketa yhteisesta
hinnasta.

Kuvassa 10 on esitetty ladkkeiden hintojen koordinaation kehitys vuodesta 2003 vuoteen 2018.
Kuvan pystyakseli on samanhintaisten Iadkkeiden lukumaara viitehintaryhmassa. Eri variset viivat
ovat eri kokoisien viitehintaryhmien keskiarvoja. Esimerkiksi viitehinnoittelun alkaessa
huhtikuussa 2009 viitehintaryhmissa joissa oli nelja 1dakettd (okran varinen viiva), keskimaarin
puolellatoista ladkkeellda oli 7o Laakkeiden hintojen koordinaatio on lisdantynyt ennen
viitehintajarjestelmaa ja viitehintajarjestelman aikana. Poikkeuksena on viitehinnan laskemisen
jalkeinen aika, jolloin samanhintaisten Iddkkeiden lukumaara on kadantynyt laskuun. Koordinaation
vaheneminen tukee johtopaatdsta, ettd viitehinnan madaltaminen kasvatti hintakilpailun
kannustimia ja laski Iaakkeiden hintoja.

67 Tama arvo on mahdollinen esimerkiksi, jos joka neljainnessa ryhmassa kaikilla 1a4kkeilld on sama hinta ja kolmessa
ryhmassa neljasta kahdella 1aékkeella on sama hinta ja kahdella 1a8kkeella uniikki hinta.
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Kuva 10: Laakkeiden hintojen koordinaatio

34 Peliteoreettinen malli [agkkeiden hinnoittelusta

Hintaputken leveyden ja I|aakkeiden hinnoitteluvalin vaikutusta hintoihin on arvioitu
peliteoreettisella mallilla |&dakkeiden hinnoittelusta. Mallissa on tehty useita yksinkertaistavia
oletuksia, joten sen lopputulokset ovat suuntaa antavia, mutta eivat sovellu suoraan hintaputken
leveyden ja hintojen muuttamisvalin vaikutusten maaralliseen arviointiin.

Mallissa on yksi |&d8kevaihtoryhma, jossa on yksi alkuperaislddke ja kaksi rinnakkaislaaketta.
Laakkeestd maksettava ladkekorvaus on 100 prosenttia (tai vaihtoehtoisesti kaikkien potilaiden
ld8kekatto on tdynnd). Hintaputkessa olevat ladkkeet ovat siis potilaan kannalta yhta kalliita.
Laakkeiden myyntimaara on vakio ja alkuperaisladkkeen osuus myydysta maarasta on vakio.
Rinnakkaislaakkeiden valmistajat kilpailevat asiakkaista hinnalla. Rinnakkaislaakkeet ovat
potilaan nakdkulmasta samoja. Rinnakkaislaakkeitd ostavat potilaat ostavat itselleen halvinta
l&8kettd. Jos molemmat rinnakkaislaadkkeet ovat hintaputkessa, puolet rinnakkaislaakkeita
ostavista potilaista ostaa yhta rinnakkaislaaketta ja puolet toista rinnakkaislaaketta.

Molemmat rinnakkaisladkevalmistajat valitsevat ladkkeen hinnan samanaikaisesti ja pyrkivat
mahdollisimman suuriin voittoihin, eli maksimoimaan hinnan ja maaran tulon. Hinnoittelupeli
kestaa yhden viitehintakauden, eli neljannesvuoden. Viitehinta maaraytyy ensimmaisten hintojen
perusteella ja pysyy muuttumattoman viitehintakauden ajan.

Kummatkin rinnakkaislaakevalmistajat hinnoittelevat ladkkeensa Nash-tasapainon mukaan, el

heidan hintansa on paras mahdollinen annettuna toisen valmistajan hinta. Pelissa ei ole puhdasta
Nash-tasapainoa, vaan molemmat rinnakkaisladkevalmistajat valitsevat hintajakauman, josta
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lopullinen asetettava hinta arvotaan. Pelin tasapainostrategiat on ratkaistu numeerisesti
iteroimalla hintajakaumaa. Pelilld on useita Nash-tasapainoja, jotka ovat lahella toisiaan. Tama
saattaa johtua numeerisesta ratkaisumenetelmasta. Tekstissa esitetyt hinnat ovat I1aakeyrityksille
parhaan tasapainostrategian simuloituja keskihintoja.

3.4.1 Mallin puutteita

Mallissa ei ole rajoitettu ladkevalmistajien kayttdmia hinnoittelusdantéja, vaan ne voivat olla
huomattavasti havaittuja hinnoittelusdantéja monimutkaisempia. Malli analysoi ainoastaan yhden
viitehintakauden hinnoittelua. Todellisuudessa ld8kevalmistajat  toimivat  useissa
viitehintaryhmissa, useissa valtiossa ja toistavat hinnoittelun seuraavina viitehintakausina. Kun
hinnoittelua toistetaan useasti, ladkevalmistajilla on paremmat mahdollisuudet koordinoida hinnat
korkealle kuin kerran toistetussa hinnoittelussa. Ladkkeiden myyntimaarat eivat todennakdisesti
myoskaan reagoi yhtd voimakkaasti hintoihin kuin mallissa on oletettu, jolloin hinnalla
kilpailemisen kannustimet ovat mallissa liian voimakkaat. Mallissa ei ole my6skaan otettu
huomioon apteekin kannustimia myyda mahdollisimman kalliita 1&akkeitd, mika pienentaa hinnalla
kilpailemisen kannustinta entisestaan. Mallissa on ainoastaan kolme ladkevalmistajaa, joista yksi
on alkuperaisvalmistaja. Viitehintaryhmissd on keskimaarin noin 3.3 ladkevalmistajaa. Mita
enemman valmistajia on, sita houkuttelevampaa hinnalla kilpaileminen on. Mallissa on oletettu,
ettad ladkekorvaus on 100 prosenttia. Laakekorvauksen keskimaaraistd tasoa on mahdotonta
laskea ilman yksityiskohtaista tietoa l1aakkeiden ostajista, koska korvaustaso on 100 prosenttia,
kun potilaan vuosittainen |dakekatto tayttyy. Kuten tiivistelmassa todettiin, potilaat maksavat
viitehinnoitelluista ladkkeistd noin puolet. Jos potilaat ostaisivat aina hintaputkessa olevan
ladkkeen talldin keskimaarainen korvausprosentti olisi 50 prosenttia, mutta koska potilaat voivat
ostaa myds kalliimpia laakkeita keskimaarainen korvausprosentti voi olla yli 50 prosenttia. 50
prosenttia on siis keskimaaraisen korvausprosentin alaraja.

3.5 Laakevalmistajien maaran vaikutus viitehintoihin

Noin 80 prosenttia viitehinnoiteltujen 1dakkeiden myynnista kohdistuu viitehintaryhmiin missa on
vahintdan kolme laakettd.®® Viitehintaryhmissd missd on vain kaksi ladkettd hintakilpailun
kannustimet ovat pienemmat, koska alkuperaislaakkeen ja rinnakkaisladkkeen myyntimaarat eivat
reagoi yhta voimakkaasti hintoihin kuin markkinalla, jossa on useita rinnakkaislaakkeita.

Jos laékevalmistajia on useita, hintojen koordinointi tulee vaikeammaksi, koska yhden valmistajan
hintakilpailun kannustimet kasvavat. Kun ladkevalmistaja jakaa sovussa markkinat kilpailijoidensa
kanssa han saa sita pienemman osuuden myynnistd mitd enemman laakevalmistajia on, kun taas
kilpailemalla hinnalla han voi kasvattaa osuuttaan markkinasta enemman. Muistiossa esiteltyja
tuloksia peliteoreettisesta ei kuitenkaan voi soveltaa markkinoihin joilla on yli kolme valmistajaa,
joten seuraavassa analysoin ladkevalmistajien maaran vaikutusta koordinoituihin hintoihin ja
maaran yhteisvaikutusta hintaputken leveyteen ja hintojen muuttamisvaliin yksinkertaisemmalla
mallilla, joka on kuvattu seuraavan otsikon alla.

68 Tarkasti ottaen myynti kohdistuu anatomis-terapeuttis-kemialliseen luokkaan (atc), jossa on vahintdan kolme
pohjoismaista tuotenumeroa (vnr).
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Kuva 11: Hintaputken ja valmistajien maaran vaikutus laakkeiden hintoihin®®

Kuvassa 11 on esitetty valmistajien lukumaaran ja hintaputken leveyden vaikutus hintoihin
litteessd kuvatussa yksinkertaisessa mallissa. Vertailemalla kuvia 3 ja 11 huomaa, etta
hintaputken leveyden vaikutus hintaan on suurempi yksinkertaisessa mallissa. Esimerkiksi
hintaputken leveyden ollessa 0.5 euroa ja valmistajien lukumaaran ollessa 3, peliteoreettisessa
mallissa hinnat ovat noin 2 euroa korkeammat, mutta yksinkertaisessa mallissa hinnat ovat l1ahes
nelja euroa korkeammat. Kuvasta 11 huomaa, etta valmistajien lukumaara ja hintaputken leveys
vaikuttavat yhdessa hintoihin. Mitd enemman valmistajia on, sitd pienempi vaikutus hintaputken
leveydelld on. Kun valmistajien lukumaara nousee kolmesta neljaan, hintaputken vaikutus
puolittuu.

Kuvassa 12 on vastaavasti esitetty valmistajien lukumaaran ja hintojen muuttamisvalin vaikutus
ld8kkeiden hintoihin. Vertailemalla kuvia 4 ja 12 huomaa, ettd muuttamisvalin vaikutus on
suurempi yksinkertaisessa mallissa. Peliteoreettisessa mallissa muuttamisvalin vaikutus pienenee
lineaarisesti, kun vaihtovali kasvaa. Yksinkertaisessa mallissa taas lyhyt vaihtovali nostaa
ladkkeiden hintoja suhteessa enemman. Valmistajien lukumaarad vaikuttaa myds hintojen
muutosvalin hintoja nostavaan vaikutukseen. Jos valmistajia on kolmen sijasta nelja, kahden
vilkkon muuttamisvalin hintoja nostava vaikutus noin puolittuu kolmesta eurosta puoleentoista
euroon.

89 Viitehintakauden pituus mallissa 13 viikkoa ja laakevalmistajat voivat muuttaa hintoja kahden viikon valein.
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3.6 Yksinkertainen malli

Valmistajien maaran vaikutus hintaputken leveyden ja hintojen muutosvalin vaikutukseen
hinnoissa analysoidaan yksinkertaisella mallilla. Mallissa on yksi ladkevaihtoryhma, jossa on yksi
alkuperaislaake ja rinnakkaislaakkeita. Laadkkeestd maksettava ladkekorvaus on 100 prosenttia
(tai vaihtoehtoisesti kaikki potilaat ovat ylittaneet ladkekaton). Hintaputkessa olevat laakkeet ovat
siis potilaan kannalta yhta kalliita. Laakkeiden myyntimaara on vakio ja alkuperaisladkkeen osuus
myydystd maarasta on vakio. Rinnakkaislagkkeiden valmistajat kilpailevat asiakkaista hinnalla.
Rinnakkaisladkkeet ovat potilaan nakdkulmasta samoja. Rinnakkaisladkkeitd ostavat potilaat
ostavat itselleen halvinta laakettd. Jos useampi ladke on hintaputkessa, hintaputkessa olevat
|aakkeet jakavat myynnin tasan keskenaan.

Rinnakkaisladkkeiden valmistajat valitsevat koordinoida ladkkeen hinnan niin korkealle, etta
milldan yksittaiselld valmistajalla ei ole kannustinta laskea hintaansa. Poiketen edellisesta
mallista, tallainen hinnoittelu ei ole tasapainostrategia, koska jokaisella valmistajalla on kannustin
poiketa koordinoidusta hinnasta yldspain hintaputken leveyden verran. Jos yksi valmistaja laskisi
hintaansa, niin matalampi hinta kannattaa asettaa hintaputken verran alle koordinoidun hinnan.
Nain kaikki rinnakkaislaaketta ostavat potilaat ostavat halvinta ladketta. Heti tilaisuuden tullen,

70 Viitehintakauden pituus mallissa on 13 viikkoa ja hintaputken leveys 0,5 euroa.
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kaikki rinnakkaisvalmistajat asettavat hintansa hintaputken ylarajalle, joten hintaansa laskenut
valmistaja joutuu taas jakamaan markkinat muiden rinnakkaisvalmistajien kanssa.
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