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Itsehoitoladkkeiden apteekkimyynnille on vahvat perusteet

Ladkkeiden saatavuus on Suomessa hyva

Apteekkeja on Suomessa yhteensa 807 (613 paaapteekkia ja 194 sivuapteekkia). Lisaksi
Suomessa on 120 apteekkien yllapitamaa laakekaappia, joissa myydaan rajoitettua valikoimaa
itsehoitoladkkeitd. Suomessa on apteekkitoimipiste noin 6 600 asukasta kohti. Apteekkiverkosto on
Ruotsia, Norjaa ja Tanskaa tiheampi.

Suomalaiset ovat erittain tyytyvaisia ladkkeiden saatavuuteen. Kansalaista 88 % pitaa apteekkien
maaraa ja 82 % aukioloaikoja riittavina (1).

Ladkkeiden saatavuutta apteekkien kautta edelleen parannetaan

Sosiaali- ja terveysministeri¢ valmistelee parhaillaan laakelakiin muutoksia, jotka parantavat
edelleen itsehoitoladkkeiden saatavuutta. Esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kevaalla 2010.

Esitykseen sisaltyy apteekkimaksun muuttaminen siten, ettéd sivuapteekkien perustamisen
edellytykset parantuvat. Taman lisaksi esityksesséa laadkekaapit aiotaan korvata apteekkien
palvelupisteilla, joiden perustaminen tulee olemaan apteekkarille nykyista vapaampaa. Niissa
voidaan itsehoitoladkkeiden lisaksi tarjota myds muita apteekkipalveluita.

Itsehoitoldadakkeiden myynti apteekkien kautta takaa potilasturvallisuuden seka riittavan
laajan apteekkiverkon

Suomessa itsehoitoldadkkeiden myynti on nikotiinikorvaustuotteita lukuun ottamatta rajattu vain
apteekeille. Jos itsehoitoladkkeiden myyntiad laajennetaan apteekkien ulkopuolelle, seurauksia on
arvioitava seka potilasturvallisuuden etta ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuden kannalta.

Potilasturvallisuus vaarantuisi

Apteekeissa koulutetun henkilékunnan antama neuvonta ja opastus ovat asiakkaille tarkeita
sopivimman itsehoitolddkkeen valitsemiseksi ja oikean ja turvallisen kdytén varmistamiseksi.

Tuoreiden tutkimusten (2, 3) mukaan itsehoitoladkkeiden valinta ja kayttd eivat suju niin ongelmitta
kuin myynnin vapauttamista kannattavat antavat usein ymmartaa. Moni asiakas tarvitsee
itsehoitoladkkeiden valinnassa ja kaytdssa apteekin farmaseutin tai proviisorin apua.

Apteekeissa oikaistaan myds asiakkaiden virheellisia ladkevalintoja ja kasityksia laakkeista.
Apteekkihenkilokunta ohjaa saanndllisesti asiakkaita laakariin, koska heidan oireensa eivat sovellu
itsehoitoon (3). Apteekin antaman neuvonnan avulla valtetaan toisaalta tarpeettomia
ladkarissakaynteja (4). Itsehoitoldakkeiden virheellinen kayttd lisda l1adkehaittoja (5 -18).
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Myynnin vapauttaminen lisaisi epatarkoituksenmukaista kayttda ja siten myds terveydenhuollon
kustannuksia.

Ladkkeiden saatavuus heikentyisi

Apteekkien euromadraisesta ladkemyynnista noin 15 %, mutta toimitetuista pakkauksista yli 50 %
on itsehoitoladkkeitd. Ne muodostavat siten merkittdvan osan apteekkien toiminnasta ja niita
hankkivat asiakkaat ovat apteekkien toiminnalle tarkeitd sekd ammatillisesti ettd taloudellisesti.

Jos lainsaadantoa itsehoitoladkkeiden osalta vapautettaisiin, siirtyisi suuri osa itsehoitoladkkeiden
myynnista apteekkien ulkopuolelle. Nain on kdynyt nikotiinikorvaushoitovalmisteissa, joista
apteekkimyynnin osuus on enaa vain noin 25 %.

Laakkeiden saatavuus kuitenkin heikkenisi, silla vahittaiskauppa on kiinnostunut menekkituotteista.
Apteekeilla sita vastoin on lainsdadanndssa velvoite tdyden palvelun valikoimaan myds
itsehoitoladkkeissa.

Itsehoitoldakkeiden myynnin menetys harventaisi apteekkiverkostoa, jolloin kansalaisten
valinnanvapaus ja mahdollisuus asiantuntijan opastuksella tapahtuvaan itsehoitoon heikkenisivat.
Myds reseptilaakkeiden saatavuus ja muut apteekkipalvelut etenkin harvaan asutuilla seuduilla
supistuisivat tuntuvasti.

Viitehintajarjestelma tuli voimaan 1.4.2009 ja tuotti vuoden loppuun mennessa jo yli 100
miljoonan euron saastot yhteiskunnalle. Apteekkariliitto piti viitehintajarjestelmaan siirtymista
perusteltuna keinona alentaa ldakekustannuksia.

Kaytannodssa viitehintajarjestelméaan siirtyminen myds tarkoitti viime vuonna vastaavaa leikkausta
apteekkien ladkemyyntiin. Reseptilaakkeiden myynnin kannattavuus on heikentynyt rajusti edelleen
laajenevan ladkevaihdon ja em. ladkkeiden viitehintajarjestelman seurauksena.

Itsehoitoldakkeilla on tassa tilanteessa oleellinen ja selvasti niiden myyntiosuutta suurempi merkitys
apteekin taloudelle. Itsehoitoldakkeiden kauppamyynti ei pelastaisi yhtaan kylakauppaa, mutta se
tappaisi monta kylaapteekkia ja heikentdisi myds muiden apteekkien taloutta.

Jos itsehoitoladkkeet siirtyvat pois apteekeista, apteekit ovat pakotettuja laajentamaan myyntia
muihin tuotteisiin. TAman seurauksena apteekeista muodostuu sekatavarakauppoja, ja niiden
toiminta terveydenhuollon palveluntuottajana hamartyy. Tama ei ole viisasta terveyspolitiikkaa.
Ennemminkin tulisi tukea apteekkien roolia terveydenhuollossa, silla apteekit ja niiden korkeasti
koulutettu henkildkunta muodostavat suuren ja veronmaksajan kannalta edullisen liséresurssin
terveyspalvelujarjestelmalle.

Itsehoitoldakkeet pieni kustannus kuluttajalle

Valtaosa itsehoitoladkkeistad on hinnaltaan huokeita, muutaman euron hintaisia. Asiakkaat voivat
my0s itse vaikuttaa ldakkeen hintaan valitsemalla edullisempia vaihtoehtoja, joita apteekeissa on
aina tarjolla. Suomalainen kayttaa itsehoitoladakkeisiin keskimaarin vain 55 euroa vuodessa (19).
Itsehoitoldakkeita ei koskaan ole tarkoitettu pitkaaikaiseen kayttdéon, joten niiden vaikutus asiakkaan
kokonaisladkekustannuksiin on pieni.
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Muista maista saatujen kokemusten mukaan itsehoitoladkkeiden myynnin vapauttaminen
pikemminkin nostaa kuin laskee niiden hintoja. Esimerkiksi Portugalissa (20) ja Tanskassa, jossa
itsehoitoladkkeiden myyntia vapautettiin vuonna 2001, kauppamyyntiin vapautetut itsehoitoladkkeet
ovat kallistuneet enemman kuin muut itsehoitoldakkeet (21).

Apteekkariliitto: Tarpeeton ja vahingollinen muutos

Edelld todetuista syista johtuen Suomen Apteekkariliitto ei pida tarpeellisena eika
tarkoituksenmukaisena itsehoitoladkkeiden myynnin laajentamista muihin jakelukanaviin. Muutos
heikentaisi apteekkipalvelujen saatavuutta, vaarantaisi potilasturvallisuutta ja asettaisi apteekit
my6s kilpailullisesti eriarvoiseen asemaan, silla muilta myyntipisteilta ei voitaisi edellyttaa
ladkeneuvontaa apteekkien tapaan.

Oheisessa esitteessa (22) vastataan usein esitettyihin kysymyksiin itsehoitoldakkeista.
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