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TIVISTELMA

Reinikainen L, LA&msa E, Happonen P, Hameen-Anttila K. Apteekkijarjestel-
man saantelyn purkaminen Euroopassa — toimenpiteet ja vaikutukset. Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Fimea kehittaa, arvioi ja in-
formoi — julkaisusarja 3/2017. 36 s. ISBN 978-952-5624-75-5.

Useissa Euroopan maissa apteekkijarjestelmien lakiperusteista sdantelyd on purettu viime
vuosikymmenten aikana. Lakimuutoksia on tehty kaikissa Pohjoismaissa Suomea lukuun ot-
tamatta. Sdantelyn purkamisen on odotettu lisddvan apteekkien maaraa ja edistavan niiden
valista kilpailua. Lisaksi on tavoiteltu laakkeiden hintojen ja ladkekustannusten laskua, pa-
rempaa laakkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuutta seka laadukkaita ja innovatiivisia pal-
veluita.

Suomessa viime vuosina kaydyn julkisen keskustelun my6ta tuli ajankohtaiseksi selvittaa,
millaista vertaisarvioitua tutkimustietoa on olemassa apteekkijarjestelman saantelyn purka-
misen vaikutuksista laékkeiden hintoihin, ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen,
apteekkipalveluiden laatuun seka apteekkien véliseen kilpailuun Euroopassa. Liséksi selvi-
tyksesséa kuvataan apteekkijarjestelman saéntelyyn toteutettuja muutoksia Pohjoismaissa ja
lahtékohtia muutosten taustalla.

Selvitykseen siséllytettiin 15 kansainvalistd alkuperaistutkimusta. Ladkepoliittisten saados-
muutosten vaikutuksia on julkaistu myds esimerkiksi viranomaisten raportteina ja selvityksi-
na eri maista, mutta naita tuloksia ei ole mukana tassa selvityksessa. Tama selvitys onkin
yksi, mutta ei ainoa tai taydellinen ndkdkulma apteekkijarjestelmaamme liittyvaan keskuste-
luun.

Tutkimuksia, joissa tarkasteltaisiin erityisesti reseptiladkkeiden maksimihinnoittelun sallimis-
ta yhdistettyna apteekin omistajuuteen ja sijaintiin liittyvén sdantelyn purkamiseen, seké néi-
den vaikutuksia laékkeiden hintoihin, ei I8ytynyt. Taméan selvityksen perusteella ei voida
osoittaa, ettd apteekkijarjestelman saantelyn purkaminen alentaisi pitkalla aikavalilla lagak-
keiden hintoja. Vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, ettd apteekkijarjestelmaan liittyvan
saantelyn purkamisen yhteydessa on toteutettu usein myds muita laékkeiden hintoihin ja
ladkekustannuksiin vaikuttavia uudistuksia. Liséksi lagkkeiden hintaséantelyssa kaytetaan
tyypillisesti useita eri menetelmia yhtaaikaisesti.

Apteekkijarjestelman saantelyn purkamisen seurauksena apteekkien lukumaara on lisdanty-
nyt. Uusia apteekkeja on perustettu erityisesti kaupunkialueille ja yksittdisen apteekin koko
on pienentynyt. Ladkkeiden alueellinen saatavuus on tyypillisesti varmistettu erillisella saan-
telylla sekd saannellyissa ettd saantelystd luopuneissa maissa. Saantelyd purkaneissa
maissa apteekit ovat muodostaneet apteekkien valisia ketjuja (ns. horisontaalinen integraa-
tio). My6s vertikaalinen integraatio eli laéketukkuliikkeiden omistamat apteekit ovat lisdanty-
neet. Tutkimustieto apteekkipalveluiden laadun muutoksista on hajanaista ja pa&asiassa
farmaseuttisen henkilékunnan ndkemyksiin perustuvaa.

Selvityksen mukaan saantelyn purkamisella tavoiteltu apteekkipalveluiden parempi saata-
vuus on toteutunut eli apteekkien mééréa on lisdéntynyt, mutta lahinné kaupungeissa. Esi-
merkiksi Ruotsissa apteekkitiheys on kasvanut sdantelyn purkamisen jalkeen, mutta Suo-
messa on edelleen enemmaén apteekkeja yksittéista asukasta kohti. Muilta osin tutkimustieto
on hajanaista ja luotettavia johtopaatoksia apteekkijarjestelméan séantelyn purkamisen vaiku-
tuksista laékkeiden hintoihin, ladkkeiden saatavuuteen, apteekkipalveluiden laatuun asia-
kasnékokulmasta, apteekkien véliseen kilpailuun tai toiminnan rakenteiden muutoksiin ei
voida tehda.
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RESUME

Reinikainen L, Lamsa E, Happonen P, Hameen-Anttila K. Avreglering av apo-
tekssystemet i Europa — atgarder och effekter. Sakerhets- och utvecklings-
centret for lakemedelsomradet Fimea. Publikationsserien Fimea utvecklar,
utvarderar och informerar 3/2017. 36 s. ISBN 978-952-5624-75-5.

| ett flertal europeiska lander har det statliga apotekssystemets laggrunder avreglerats under
de senaste artiondena. Lagandringar har genomforts i alla de nordiska landerna férutom i
Finland. Avregleringen har forvantats 6ka antalet av apoteken och framja konkurrensen mel-
lan apoteken. Dessutom har man efterstravat sjunkande lakemedelspriser och lagre lake-
medelskostnader, battre tillganglighet till lakemedel och apotekstjdnster samt innovativa
tjanster av hég kvalitet.

P& grund av den offentliga diskussionen gatt i Finland under den senaste tiden blev det ak-
tuellt att reda ut hurdan jamférande forskningsdata det finns om hur en avreglering av det
apotekssystemet skulle inverka pa lakemedelspriserna, tillganglighet till lakemedel och apo-
tekstjanster, apotekstjansternas kvalitet samt pd konkurrensen mellan apoteken i Europa. |
utredningen beskrivs &ven de &ndringar som gjorts i regleringen av apotekssystemet i de
nordiska landerna och utgangspunkterna bakom andringarna.

Utredningen bygger pa femton internationella originalundersokningar. De medicinsk-politiska
forfattningsandringarnas verkningar har publicerats bland annat i myndigheternas rapporter
och utredningar i olika lander, men resultaten har inte tagits med i utredningen. Den hér ut-
redningen ger en synvinkel, men varken det enda eller ett fullstandigt perspektiv pa diskuss-
ionen om apotekssystemet i Finland.

Undersokningar som sarskilt skulle granska tilldtandet av en maximiprissattning av recept-
belagda lakemedel i férening med en upplésning av de regler som galler apoteksdgande
och apotekens lage, samt deras inverkan pa priser, fanns inte. Pa grund av den har utred-
ningen kan man inte bevisa, att avregleringen av apotekssystemet kunde sénka lakemed-
lens priser i lang tidsperiod. Bedomningen av effekterna forsvaras av att man i samband
med avregleringen av apotekssystemet ofta dven har genomfért andra revideringar som in-
verkar pa lakemedlens priser och lakemedelskostnaderna. Ytterligare i reglering av lakeme-
delspriser anvands man typiskt samtidigt manga olika metoder.

Som en foljd av avregleringen har antalet av apoteken 6kat. Nya apotek har inréattats sarskilt
i stadsomraden och ett enskilt apotek har blivit mindre. Den regionala tillgangligheten till 1a-
kemedel har saledes typiskt sakerstallts genom specialreglering bade i lander som har en
statlig reglering och i lander som frangétt en statlig reglering av apotekssystemet. | de avre-
glerade landerna har apoteken bildat kedjor sinsemellan (s.k. horisontell integration). Aven
den vertikala integrationen, dvs. antalet apotek som |akemedelsgrossisterna ager, har okat.
Undersokningsdatan om forandringarna i apotekstjansternas kvalitet ar oenhetliga och
grundar sig i huvudsak pa farmacipersonalens asikter.

Enligt utredningen har tillgéngligheten till apotek blivit béattre, vilket efterstravades genom av-
regleringen, dvs. antalet av apoteken har 6kat, men narmast i stdderna. | Sverige har apo-
tekstatheten okat efter avregleringen, men i Finland finns det fortfarande fler apotek per in-
vanare. Till 6vriga delar ar undersokningsdatan oenhetlig och man kan inte dra nagra tillfor-
litliga slutsatser om hur avregleringen har inverkat pa lakemedelspriserna, tillgangligheten till
lakemedel, apotekstjansternas kvalitet ur kundernas perspektiv, konkurrensen mellan apo-
teken eller medfort &ndringar i verksamhetsstrukturerna.
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ABSTRACT

Reinikainen L, Lamsa E, Happonen P, Hameen-Anttila K. Deregulation of the
pharmacy system in Europe — actions and effects. Finnish Medicines Agency
Fimea. Serial Publication Fimea Develops, Assesses and Informs 3/2017. 36
p. ISBN 978-952-5624-75-5.

Over the last few decades, the pharmacy system has been deregulated in several European
countries. Legal changes have taken place in all Nordic countries, except Finland. The de-
regulation is expected to increase the number of pharmacies and promote competition be-
tween them. Other objectives are decreases in prices and costs of medicines, better availa-
bility of medicines and pharmacy services, and the emergence of innovative high-quality
services.

Public discussion on pharmacy deregulation has livened up in Finland lately, and thus
emerged a need to determine what kind of peer-reviewed research data is available on the
effects of deregulation to medicine prices, availability of medicines and pharmacy services,
quality of pharmacy services and the competition between pharmacies in Europe. In addi-
tion, this report describes the changes implemented to the regulation of the pharmacy sys-
tem in the Nordic countries and the starting points behind the changes.

A total of 15 international original studies were investigated in the report. The effects of
changes to pharmaceutical policy regulations have also been reported by the authorities in
some countries, but these results were not included in this report. Thus, this report simply of-
fers one perspective (but not an all-encompassing one) to the discussion on the pharmacy
system in Finland.

Studies that would investigate especially the allowing of maximum pricing of prescription
drugs combined with the deregulation of ownership and location of a pharmacy, and their ef-
fects on the prices of medicines, were not found. According to this report, there is no evi-
dence that deregulation of the pharmacy system would reduce medicine prices in the long
time period. One factor hampering the assessment of effects is that other reforms affecting
prices and costs of medicines were often carried out along with the deregulation of the
pharmacy system. In addition to this several methods are typically used simultaneously in
regulation of the medicine prices.

Deregulation of the pharmacy system has increased the number of pharmacies. New phar-
macies have been established particularly in urban areas, while the size of pharmacies has
decreased. However, the regional availability of medicines has typically been ensured via
separate regulation both in regulated and deregulated states. In deregulated countries,
pharmacies have established pharmacy chains (horizontal integration). Vertical integration,
i.e. pharmacies purchased by medicine wholesalers, has also increased. Research data on
changes in the quality of pharmacy services is fragmented, and mostly based on the opin-
ions of the pharmaceutical staff.

According to the report, the desired better availability of pharmacy services as a result of de-
regulation has indeed taken place, i.e. the number of pharmacies has increased, but mostly
in cities. In Sweden, for example, the number of pharmacies has increased after deregula-
tion, but Finland still has more pharmacies per capita. In other respects, research data is
fragmented and no reliable conclusions can be made on the effects of deregulation to medi-
cine prices, availability of medicines, quality of pharmacy services from the customer's point
of view, competition between pharmacies or changes to the structure of pharmaceutical
market.
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MAARITELMAT

Apteekin palvelupiste

Apteekkarin yllapitama erillinen toimipiste, josta voidaan myyda ladkkeitd (Laakelaki
395/1987). Palvelupiste voidaan perustaa Fimean mydntamalla luvalla haja-asutusalueelle
tai kylakeskukseen, jos siella ei ole riittavia toimintaedellytyksid sivuapteekin pitdmiselle. Ap-
teekin, jonka alaisuudessa palvelupiste toimii, tulee antaa palvelupisteen asiakkaille laéke-
neuvontaa. Ladkeneuvonnan antaa aina farmaseutti tai proviisori.

Apteekin verkkopalvelu

Laakkeiden myynti asiakkaan internetin valityksella tekeman tilauksen perusteella (Laakelaki
395/1987). Apteekin verkkopalvelutoiminnasta on tehtava ilmoitus Fimealle. Verkkopalvelun
valityksella 1adkkeité toimitettaessa apteekkarin tulee huolehtia siité, etta laédkkeen ostajalla
on mahdollisuus saada farmaseuttisen henkildkunnan neuvoja ja opastusta laékkeiden oi-
keasta ja turvallisesta kaytosta, tietoja ladkevalmisteiden hinnoista ja muista laékevalmistei-
den valintaan vaikuttavista seikoista.

Apteekki

Laakehuollon toimintayksikko, jonka toimialaan kuuluvat ladkkeiden vahittdismyynti, jakelu ja
valmistus seka laakkeisiin liittyvd neuvonta ja palvelutoiminta (Laakelaki 395/1987). Palvelu-
toiminta on terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvaa toimin-
taa, joka ei kuitenkaan saa haitata ladkkeiden toimittamista, l&akkeisiin liittyvdd neuvontaa
tai lisata laékkeiden tarpeetonta kayttoa.

Apteekkilupa

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean myontama lupa harjoittaa apteekkiliiket-
ta (Laékelaki 395/1987). Apteekkilupa voidaan myontéa laillistetulle proviisorille, jota ei ole
asetettu konkurssiin, hénelle ei ole méaratty edunvalvojaa eikd hénen toimintakelpoisuut-
taan ole rajoitettu. Apteekkilupa mydnnetdédn useammasta hakijasta sille, jolla voidaan ko-
konaisuudessaan katsoa olevan parhaat edellytykset apteekkilikkeen harjoittamiseen. Edel-
lytysten arvioinnissa otetaan huomioon hakijan toiminta apteekissa ja muissa ladkehuollon
tehtévissd, mukaan lukien mahdollisen aiemman apteekkiluvan lainvoimaiseksi tulon ajan-
kohta, sek& apteekkiliikkeen harjoittamisen kannalta merkitykselliset opinnot, johtamistaito ja
muu toiminta.

Apteekkijarjestelmén saantely (regulation)

EU:ssa laakkeiden myyntilupia, jakelua ja valvontaa sdannellddn Euroopan parlamentin ja
neuvoston ladkedirektiivissd (2001/83/EY) sekd Euroopan parlamentin ja neuvoston laa-
keasetuksessa (726/2004/EY). Laakkeiden vahittaisjakelu, ladkkeiden korvausjarjestelma ja
rokotusohjelma kuuluvat kansallisen lainsdadannon ja paatantavallan alle. Apteekkien toi-
mintaa sadnnellddn Suomessa ladkelaissa (395/1987), laissa apteekkimaksusta (148/1946),
laissa apteekkiverosta (770/2016), valtioneuvoston asetuksessa ladketaksasta (1087/2002),
ladkeasetuksessa (693/1987) ja viranomaismaarayksin. Tassa selvityksessa apteekkijarjes-
telmén saantelylla viitataan ensisijaisesti l1adkelain mukaiseen apteekkien sijainti- ja maa-
rédsaéntelyyn, apteekin omistamiseen sek& uuden apteekin perustamiseen.

Apteekkijarjestelmén s&antelyn purkaminen (deregulation, reregulation)

Tassa selvityksesséa apteekkijarjestelman sdantelyn purkamisella tarkoitetaan apteekkien
omistamista, perustamista, sijaintia ja méaraé koskevan sééntelyn purkamista. Laakkeiden
hinnoittelua koskeva lainsaadantd, esimerkiksi ladkevaihtoa tai apteekkiveroa koskeva lain-
saadanto, katsotaan apteekkijarjestelmasta erilliseksi kokonaisuudeksi.

Fimea



Farmaseuttinen hoito (pharmaceutical care)

Yhdysvalloistaa 1990-luvun alusta perdisin oleva ammatillinen ideologia, jossa farmasian
ammattilaiset ottavat vastuuta potilaan ladkehoidosta yhteistydssa muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa (Hepler ja Strand 1990). Potilaan elamisen laatua pyritdan edista-
maéan farmaseuttisen hoidon prosessissa tunnistamalla potentiaalisia ja todellisia laékkeisiin
liittyvia ongelmia, ratkaistaan ne ja estetdén uusien ongelmien syntymista. Keinoja ovat esi-
merkiksi ladkeneuvonta, hoidon arviointi ja dokumentointi.

Geneerinen substituutio eli ladkevaihto

Laakekustannusten hillitsemisen keino, jossa apteekki vaihtaa ladkarin maaraaman laak-
keen hinnaltaan edullisempaan, samaa ladkeainetta sisaltdvaan valmisteeseen (Kansanela-
kelaitos 2017a). Suomessa ladkevaihto oli kaytdssa 1.4.2003-31.3.2009, jonka jalkeen otet-
tiin kayttoon viitehintajarjestelma.

Horisontaalinen integraatio

Samalla tuotanto- tai jakeluportaalla olevien toimijoiden yhdistyminen yhdeksi kokonaisuu-
deksi (Kuoppamaki 2015). Tassa selvityksessa horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan
apteekkien yhdistymista apteekkiketjuiksi.

Iltsehoitolaake

Ladke, jonka saa toimittaa apteekista ilman ladkemaaraysta (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010).

Kohtuullinen tukkuhinta

Laékkeiden hintalautakunnan ladkevalmisteelle vahvistama kohtuullinen, korvausperusteek-
si hyvaksyttava enimmaistukkuhinta (Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Laékeyritys voi aset-
taa tukkuhinnan myds enimmaistukkuhintaa alemmaksi.

Ladke

Valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievit-
taad tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa (Sosiaali- ja terveysministerién asetus
ladkkeen maaraamisesta 1088/2010). Laakkeeksi katsotaan myds ihmisen terveydentilan tai
sairauden syyn selvittdmiseksi taikka elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai
muuttamiseksi siséisesti tai ulkoisesti kaytettava valmiste tai aine.

Laakeneuvonta

Asiakkaan tai potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen neuvottelu, jossa ammatti-
lainen tukee asiakkaan selviytymista laékehoidosta siten, ettd huomioi asiakkaan henkilo-
kohtaiset tarpeet (Hakkarainen ja Airaksinen 2001, sosiaali- ja terveysministerid 2011).

Laakitysturvallisuus (medication safety)

Laakkeiden kayttoon liittyva turvallisuus (Stakes ja Ladkehoidon kehittémiskeskus Rohto
2006). Tama kattaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden periaatteet
ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilas-
ta vahingoittumasta. Siihen sisaltyvat myds ladkkeiden kayttdon liittyvien haittatapahtumien
ehkaiseminen, valttdminen ja korjaaminen.

Laakkeen hinnoittelu

Apteekeissa myytavien lagkkeiden hinnoittelusta sdannelldén valtioneuvoston asetuksella
ladketaksasta (713/2013). Hinta muodostuu laékkeen tukkuhinnasta, tukkuhinnan perusteel-
la laskettavasta myyntikatteesta seké arvonlisdverosta. Laakkeiden vahittaishinnat ovat kai-
kille kansalaisille samat. Laakkeiden arvonlisdvero on 10 %. Laakkeet hinnoitellaan Euroo-
passa kunkin maan kansallisen lainséddannén mukaan.
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Laakkeen katto- tai maksimihinnoittelu (price cap, maximum price)

Viranomaisen maadrittelema ladkkeen enimmaishinta, joka ladkettd toimittaessa voidaan
ladkkeesta peria. Apteekit eivat voi ylittda enimmaishintaa, mutta useissa Euroopan maissa
voivat halutessaan kilpailla esim. itsehoitolddkkeiden hinnoilla eli myyda laakkeita tata hal-
vemmalla. Suomessa vahittaismyyntihinnat maaritellaan valtioneuvoston asetuksella laake-
taksasta (713/2013), eivatkd apteekit voi kilpailla hintaa alentamalla, vaan vahittaismyynti-
hinta asiakkaille on kaikissa apteekeissa sama.

Monopoli

Markkinat, joilla on vain yksi toimija, yksinoikeus markkinoilla toimimiseen (Kuoppamaéki
2015). Epataydellisen kilpailun muoto, jolle on ominaista kilpailun puuttuminen.

Oligopoli

Markkinat, joilla on vain muutamia toimijoita ja jossa myyjapuoli vahalukuisuutensa vuoksi
voi maarata tavaroiden markkinahinnat (Kuoppamaki 2015). Epataydellisen kilpailun muoto,
jolle on ominaista kilpailun vahaisyys.

Reseptiladke

Laéke, jonka saa toimittaa apteekista vain ladkemaarayksella (Sosiaali- ja terveysministeri-
On asetus ladkkeen maaraamisesté 1088/2010).

Saatavuus

Laakkeiden saatavuudella voidaan tarkoittaa sita, etta saatavilla on riittavan laaja valikoima
ladkevalmisteita, ja ettd ladkkeet ovat tarvittaessa ladkkeiden kayttdjien nopeasti ja helposti
maantieteellisesti (riittavan tihea apteekkiverkosto), ajallisesti (apteekkien aukioloajat) ja ta-
loudellisesti (kohtuullinen hinta - rinnakkaislaakkeet) kaytettavissa. Tasséa selvityksessa saa-
tavuudella tarkoitetaan ensisijaisesti maantieteellistd saatavuutta eli apteekkien maaraa ja
apteekkitineytta.

Vertikaalinen integraatio

Eri tuotanto- tai jakeluportaalla olevien toimijoiden yhdistyminen yhdeksi kokonaisuudeksi
(Kuoppamaki 2015). Tassa selvityksessa vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan apteekki-
en ja tukkuliikkeiden tai apteekkien ja kansainvalisten suuryritysten yhdistymista apteekki-
ketjuiksi. Talléin tukkuliike tai kansainvalinen suuryritys omistaa kyseiset apteekit.

Viitehintajarjestelma

Laakekustannusten hillitsemisen keino, jossa Kela maksaa jarjestelmdan kuuluvista laék-
keista korvauksen enintdan viitehinnasta (Kansanelakelaitos 2017b). Ladkkeen vaihdon kiel-
téava asiakas joutuu maksamaan viitehinnan ylittdvan osuuden laékkeen hinnasta kokonaan
itse. Sen sijaan laédkarin kieltdesséa laédkkeen vaihdon tai jos viitehintaista laaketta ei ole val-
takunnallisesti saatavilla, potilas saa korvauksen lddkkeen koko hinnan perusteella. L&a-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea yllapitaa luetteloa kesken&én vaihtokelpoisis-
ta viitehintajarjestelmén ladkevalmisteista (Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fi-
mea 2017). Laékkeen vaihdon toteuttaa apteekki.

Vahittdismyyntihinta

Valtioneuvoston ladketaksa-asetuksen (1087/2002) mukaan maaraytyva laakkeen myynti-
hinta apteekissa. Jos ladke toimitetaan apteekista ladkemaaraykselld, ladkkeen vahittais-
myyntihintaan lisataan toimituserékohtainen toimitusmaksu.

Fimea



1 JOHDANTO

Vuoden 2016 lopussa Suomessa oli yhteensa 814 apteekkia. Naista 611 oli yksityisia ap-
teekkeja, 2 yliopiston apteekkeja, 185 yksityisten apteekkien sivuapteekkeja ja 16 Helsingin
yliopiston apteekin sivuapteekkeja. Vaestomaaraédn suhteutettuna Suomessa on apteekki tai
sivuapteekki noin 6700 asukasta kohden. Suomessa on apteekki muutamaa poikkeusta lu-
kuun ottamatta jokaisessa kunnassa. Apteekkien lisdksi Suomessa toimii noin sata apteekin
palvelupistettd tai ladkekaappia ja hieman yli sata verkkopalvelua, jotka osaltaan varmista-
vat laakkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuutta haja-asutusalueilla.

Apteekit vastaavat Suomessa ladkkeiden vahittdismyynnista asiakkaille ja joiltakin osin
myds ladkevalmistuksesta. Niiden lakisdateisiin tehtaviin kuuluu laékkeisiin liittyvd neuvonta
ja palvelutoiminta seka laékkeiden oikean ja turvallisen kayton varmistaminen (L&&akelaki
395/1987). Lainsdadannon liséksi apteekkien toiminta perustuu viranomaisohjeisiin ja - méaa-
réyksiin sek& sopimuksiin. Esimerkiksi Kelan kanssa tehdyn sopimuksen perusteella aptee-
kit tarkastavat ladkkeitd toimittaessaan asiakkaan oikeuden laakekorvauksiin ja vaihtavat
ladkkeen edullisempaan valmisteeseen asiakkaan siihen suostuessa. Lisaksi apteekit tay-
dentavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kansanterveysohjelmillaan sydéan- ja ve-
risuonisairauksista, diabeteksesta ja astmasta. Etenkin harvaan asutuilla alueilla apteekki
saattaa olla ainoa terveydenhuollon toimipiste. Apteekki voi myds tarjota erilaisia maksullisia
palveluja, kuten potilaskohtaista annosjakelua seké ladkityksen tarkistus- ja ladkehoidon ar-
viointipalveluja.

Ladkeala mukaan lukien apteekkitoiminta on sek& Suomessa ettd kansainvalisesti hyvin
séanneltyd. Suomessa saantelyn tavoitteena on turvata toiminnan tehokkuus seké laakkei-
den tasapuolinen, vaestdmaardan suhteutettu ja maankattava saatavuus (L&aakelaki
395/1987). Lisdksi kansalaisille taataan samanhintaiset ladkkeet (Valtioneuvoston asetus
ladketaksasta 713/2013). Lakisaateisella 1adkeneuvonnalla pyritdé&n varmistamaan laékkei-
den oikea ja turvallinen kaytto.

Viimeisen 20 vuoden aikana useissa Euroopan maissa — esimerkiksi Islannissa, Alanko-
maissa, Norjassa ja Ruotsissa — on purettu muun muassa apteekin omistajuuteen, sijaintiin,
ladkkeiden hinnoitteluun tai myyntikanaviin liittyvaa saantelya. Toisaalta useissa Euroopan
maissa — esimerkiksi Itdvallassa, Espanjassa, Tanskassa ja Suomessa — sdantelyn purka-
miselle tai muuttamiselle ei ole nahty tarvetta tai muutoksia on toteutettu vain osittain (Vog-
ler ym. 2014). Suomessa viime aikoina kdydyn julkisen keskustelun mydta tuli ajankohtai-
seksi selvittdd, millaista tutkimustietoa on olemassa apteekkijarjestelmén sééntelyn purka-
misen vaikutuksista laékkeiden hintoihin, ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen,
apteekkipalveluiden laatuun seka apteekkien véliseen kilpailuun Euroopassa. Liséksi tassa
selvityksessa kuvataan apteekkijarjestelman saantelyyn toteutettuja muutoksia Pohjoismais-
sa ja lahtékohtia muutosten taustalla.

1.1 Erot eurooppalaisissa apteekkijarjestelmissa

Eurooppalaiset apteekkijarjestelmét eroavat toisistaan muun muassa lainséadanndllisista ja
poliittisista syistd seka erilaisten terveydenhuollon rakenteiden takia. Apteekkijarjestelmista
voidaan kuitenkin erotella skandinaaviset apteekit, joiden myynti painottuu lahinna laakkei-
siin, Etela-Eurooppalaiset apteekit, joissa myydaan paljon myos yleisia kauppatavaroita ja
kosmetiikkaa, Keski- ja Ita-Eurooppalaiset apteekit, joissa myydaan ladkkeiden lisaksi laajal-
ti esimerkiksi homeopaattisia valmisteita seka brittilainen apteekkijarjestelma, joka on yksi
Euroopan véahiten sdannellyista (Volmer 2009).

Lainsdadanndlla eri Euroopan maissa saannellddn mm. apteekkien omistamista, perusta-
mista, sijaintia, laéke- ja muiden tuotteiden valikoimaa, henkilbkuntarakennetta, aukioloaiko-
ja ja ladkkeiden myyntikanavia. Lisaksi ladkkeistd annettavia alennuksia, hintakilpailua,
ladkkeiden markkinointia, ladkekorvauksia seké ladkkeiden hinnoittelua koskevalla saénte-
Iylla on merkitysta apteekkien toimintaan.

Myds maissa, joissa apteekkijarjestelman saantelyd on purettu, tarvitaan lainsaadantoa,
maarayksia ja ohjeita. Esimerkiksi reseptilddkkeiden hinnoittelu (Bergman ym. 2016), korvat-
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tavuus ja apteekkien marginaali (Vogler ym. 2014) on tyypillisesti sdanneltyd myds maissa,
joissa apteekkijarjestelmien saéntelya on purettu.

Apteekin omistaminen

Eurooppalaiset apteekkijarjestelméat eroavat toisistaan muun muassa siind, kuka tai millai-
nen yhteisd voi omistaa apteekin (Anell ja Hjelmgren 2002, Martins ja Queirés 2015, Ministry
of Welfare 2017, Rudholm 2008, Wisell 2016). Joissakin maissa on esimerkiksi rajoitettu
ladkeyrityksien, ladketukkuliikkeiden tai laakarien oikeutta omistaa apteekki. Lainsaadantd
vaihtelee myds sen suhteen, sallitaanko apteekkien valiset ketjut tai kansainvalisten suuryri-
tysten omistamat apteekit, ja jos sallitaan, miten suuren osuuden markkinoista ndma voivat
omistaa. Eroja voi olla myds vaatimuksissa apteekin omistajan koulutuksen ja kokemuksen
suhteen. Apteekkitoiminnan luvanvaraisuus voidaan ndhda seka toimintaa rajoittavana teki-
jand, ettad toimintaa tehostavana ja yhteistydn edellytysten luomista helpottavana tekijana
(Persson ja Steinby 2006).

Suomessa apteekkiliikettda saa harjoittaa Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(my6hemmin Fimea) luvalla. Apteekkiluvan voi saada ainoastaan laillistettu proviisori. Ap-
teekkilupaan voidaan liittdd apteekin aukioloaikoja tai sivuapteekin ja apteekin palvelupis-
teen yllapitamista koskevia ehtoja (Laékelaki 395/1987).

Apteekin sijainti ja perustaminen

Euroopassa apteekkien sijaintia ja perustamista sdannelldén usein muun muassa maantie-
teellisin ja vaestdmaéaraan perustuvin kriteerein (Norris 1997, Lluch ja Kanavos 2010, Gross
ja Volmer 2016). Tyypillisesti apteekkien perustamisesta ja sijainnista saannellaan lainsaa-
danndlla, mutta joissakin maissa, kuten Islannissa, kunnat voivat itsenaisesti paattaa uusien
apteekkien perustamisesta (Ministry of Welfare 2017).

Sijaintisdantelylla on vaikutusta erityisesti kaupunkialueiden apteekkitineyteen (Almarsdattir
ym. 2000b, Anell ja Hjelmgren 2002, Vogler ym. 2014). Taulukossa 1. on tarkasteltu Poh-
joismaiden apteekkitineyttd sek& asukasmaaréddn ettéd pinta-alaan suhteutettuna. Asukas-
maéaraan suhteutettuna Suomessa on enemman apteekkeja kuin Ruotsissa ja Tanskassa,
mutta vahemman apteekkeja kuin Norjassa tai Islannissa. Pinta-alaan suhteutettuna Suo-
messa on vAhemman apteekkeja kuin Ruotsissa, Norjassa tai Tanskassa, mutta enemman
kuin Islannissa. Mikéli Suomen luvuista poistetaan Lapin maakunnan tiedot, jossa on muuta
maata enemman harvaan asuttuja alueita, on apteekkitiheys asukasmaaraan suhteutettuna
6731 ja pinta-alaan suhteutettuna 301. Islannissa on todennakdisesti havaittavissa sama il-
mio laajojen jaatikko- ja vuoristoalueiden takia. N&in ollen harvaan asuttujen alueiden merki-
tys vertailutuloksissa on huomattava.

Taulukko 1. Pohjoismaiden apteekkitiheys asukasmaaraan ja pinta-alaan suhteutettuna.

Maa Apteekkeja | Asukasluku Pinta-ala As./apteekki | Km?*/apteekki

(vuosi jolloin (31.12.2016) (km?)
saantelya muutettu)
Ruotsi
(2009) 1392 9 967 274 450 295 7 160 323
Norja
(2001) 836 5 252 166 323 787 6 282 387
Islanti
(1996) 70 328 170 103 000 4 688 1471
Tanska
(2015) 421 5707 251 43 094 13556 102
Suomi
(ei sijaintisaantelyyn
tehtyja muutoksia) 814 5 503 879 338 440 6 762 416

Léhteet: Statens offentliga utredningar 2017, Danish Medicines Agency 2017, Norwegian Medicines Agency 2017, Ice-
landic Medicines Agency 2017, Fimea 2017

Suomessa uuden apteekin perustamisesta paattdd Fimea ldékkeiden saatavuuden sita
edellyttdessa. Ladkkeiden saatavuutta arvioitaessa otetaan huomioon alueen véestémaara,
alueella jo olevat apteekkipalvelut sekd muiden terveydenhuollon palvelujen sijoittuminen.
Sijaintisdantelylla on pyritty varmistamaan apteekkipalveluiden saatavuus myds haja-
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asutusalueilla (Laakelaki 395/1987). Kaytanndssa uutta apteekkia perustettaessa kuullaan
aina myds alueen kuntia ja apteekkeja. Lainsaadanndlla saannellaan myds apteekkien sijoit-
tumisesta tiettyyn kuntaan tai sen osaan.

Apteekin toiminta

Apteekkeja koskevassa lainsdadannodssa voi olla myds eroja eri maiden valilla reseptien
toimittamisesta, proviisorin reseptinmaaradmis- ja uusimisoikeudesta, apteekin tarjoamista
palveluista tai farmasian ammattilaisten rokotusoikeudesta. Lainsdadéanndlla voidaan saataa
esimerkiksi siitd, montako farmasian ammattilaista tulee olla paikalla apteekin aukioloaikana
tai montako eri henkiloa tulee osallistua yksittdisen reseptin toimittamiseen. Eurooppalaisit-
tain eroja on myos siind, sallitaanko ladkkeiden etamyynti esimerkiksi verkkopalvelun kautta
tai millainen valikoima ja mita pakkauskokoja on saatavissa itsehoidossa (Svensberg ym.
2015).

Laakkeiden hinnoittelu

Euroopassa laékekustannuksiin ja ladkkeiden kulutukseen on pyritty vaikuttamaan muun
muassa erilaisilla hallinnollisilla toimenpiteilla (Martikainen 2012). Toimenpiteet ovat voineet
kohdistua laékkeiden tarjoajiin, kuten ladkeyrityksiin tai 1adkkeiden jakeluketjuun. Esimerkik-
si 1adkeyrityksiin kohdistuvia toimenpiteitéd ovat olleet laékkeiden hintasaantely, ladkkeiden
hintojen leikkaukset tai jaadytykset, ladkemarkkinoinnin saantely tai ladkkeiden korvattavuut-
ta koskevat sdadokset. Apteekkeihin kohdistuva toimenpide on 1&hinné ollut apteekin kattei-
den saantely. Toimenpiteilla on voitu myds pyrkia vaikuttamaan ladkkeiden kysyntaan. Laa-
karien ladkkeenmaardadmistda on pyritty ohjaamaan esimerkiksi geneerisen laédkkeenméaa-
rédmisen, ladkebudjettien tai rationaalista maaraamista edistavien kannustejarjestelmien
kautta. Apteekkeihin kohdistuvia ladkkeiden kysyntaan liittyvia toimenpiteitd ovat 1&ahinna ol-
leet rationaalista ladkkeiden kayttda edistéavat kannustejérjestelmat.

Laakkeiden hintojen vertailu eri maiden kesken on vaikeaa. Laakkeiden tukkuhintojen kan-
sainvalista vertailua vaikeuttaa esimerkiksi se, etta vertailussa kaytettavat julkiset tukkuhin-
nat eivat valttdmatta ole todellisia hintoja johtuen erilaisista eri maissa kaytdssa olevista ta-
kaisinmaksujarjestelmistd, palautusmaksuista tai séados- ja sopimusperusteisista alennuk-
sista. Eroja on myds siind, milla tasolla 1adkkeiden hintoja sdannelldan, mita laédkkeita hin-
tasdantely koskee, kuinka sitovia hinnat ovat, ovatko ladkkeet kaikille samanhintaisia, voi-
vatko laéketukkukaupat antaa alennuksia apteekeille ja voivatko apteekit antaa laakkeista
alennuksia asiakkaille. Liséksi Suomessa on ollut 1aékkeiden hintoihin vaikuttava veroluon-
teinen maksu, apteekkimaksu, joka on muuttunut 1.1.2017 apteekkiveroksi. Kansallisesti
ladkkeiden hintoja on kuitenkin mahdollista tarkastella esimerkiksi ennen ja jalkeen muutos-
ten tehtyjen hintavertailujen ja korvauskustannusten avulla.

Monissa Euroopan maissa laakkeiden hintasaantelyjarjestelmiin on saatettu tehda useita
muutoksia samassa yhteydessa, kun apteekkijarjestelman saéntelya on purettu (Vogler ym.
2016). Laakkeiden hintasaantelyssa kaytetaan tyypillisesti myds useita eri menetelmia yhta-
aikaisesti. Voglerin ym. (2016) selvityksen mukaan vuosina 2010-2015 tehtiin 32 Euroopan
maassa lahes 560 toimenpidettd ladkekustannusten hillitsemiseksi ja néista toimenpiteista
lahes puolet kohdistui l1&&kkeiden hinnoitteluun tai lAdkekorvauksiin.

Esimerkiksi Ruotsissa on kaytdssa ladkevaihto. Ladkkeiden korvattavuudesta ja korvattavi-
en laakkeiden enimmaismyyntihinnoista paattaa viranomainen (Tandvards- och lakemedels-
formansverket 2017). Korvausjarjestelman ulkopuolisten laakkeiden ja itsehoitoladkkeiden
hinnoittelu on kuitenkin vapaata. Reseptilaékkeilla ei ole arvonlisdveroa, mutta muiden laak-
keiden arvonlisvero on 25 %.

Norjassa otettiin vuonna 2002 kayttdon viitehintajarjestelma (Tandvards- och lakemedels-
formansverket 2017). Viranomainen maarittaa reseptiladkkeiden enimmaismyyntihinnan,
mutta apteekki voi neuvotella geneeristen ladkevalmisteiden sisdanostohinnoista laakeyri-
tysten kanssa. Geneeristen laakevalmisteiden hintasdantelyssa kaytetdan kolmiportaista
mallia (trinnprismodell), jolla la&kkeiden hintoja pakotetaan laskemaan portaittain niiden
myyntivolyymin ja liikevaihdon perusteella. Itsehoitoladkkeet voidaan Norjassa hinnoitella
vapaasti.

Tanskassa lasakkeiden tukkuhinnat ovat vapaasti ladkeyritysten maariteltavissa (Tandvards-
och lakemedelsformansverket 2017). Viranomainen kuitenkin maarittaa lasakkeiden vanhit-
taismyyntihinnat ja ladkekorvauksiin oikeuttavat myyntihinnat apteekissa laakeyritysten il-
moitusten perusteella. Vahittdismyyntihintoja séénnellddn myds kiinteiden toimitusmaksujen
ja prosentuaalisen tukkuhinnasta riippuvan apteekin myyntimarginaalin avulla. Sellaisten it-
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sehoitolaékkeiden, joita voidaan myyda my6és muualla kuin apteekeissa, hinnoittelu on va-
paata.

Monissa maissa (Suomi mukaan lukien) ladkkeiden hinnoittelusta ja apteekkijarjestelmasta
saadetaan toisistaan erilladn. Suomessa apteekkien toiminnasta sadadetddn Ladkelaissa
(395/1987) ja ladkkeiden vahittaismyyntihinnat puolestaan maaraytyvat laaketaksa-
asetuksen mukaisesti (713/2013).

Suomessa ladkkeiden vahittdismyyntihinta muodostuu tukkuhinnasta, apteekin myyntikat-
teesta seké veroista (Kuvio 1). Ladkkeen tukkuhinta muodostuu laékeyrityksen ja tukkuliik-
keen osuudesta. Kela-korvattavien ladkkeiden kohtuullisen tukkuhinnan vahvistaa Laakkei-
den hintalautakunta, mutta muiden ladkkeiden hinnan laékeyritys voi vapaasti maaritella.
Laakkeiden hintalautakunnan vahvistama kohtuullinen tukkuhinta on enimmaishinta, jolla
ladketta voidaan myyda apteekkiin, mutta laakeyritys voi halutessaan hinnoitella ladkkeensa
edullisemmin. Apteekilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa Suomessa lagkkeiden tukku- ja va-
hittdéismyyntihintoihin, silla laédkkeen tukkuhinta ja l1daketaksan ja verojen perusteella laskettu
vahittdismyyntihinta on kaikilla apteekeilla sama (Valtioneuvoston asetus laéketaksasta
713/2013).

Suomessa laédkkeen myyntikate koostuu apteekin tukkuhinnasta riippuvasta marginaalista ja
toimitusmaksuista muodostuvasta myyntikatteesta seka myyntikatteesta maksettavasta ap-
teekkimaksusta/-verosta. Apteekkimaksu/-vero lasketaan progressiivisesti apteekin liike-
vaihdosta (Apteekkiverolaki 770/2016). Suhteellisesti tarkasteltuna ladkeyrityksen ja -tukun
osuus laakkeen verollisesta vahittdismyyntihinnasta on noin kaksi kolmasosaa, apteekin
osuus noin viidenneksen ja valtion osuus noin 15 %. Valtion osuus sisaltd& arvonliséaveron ja
apteekkimaksun/-veron.

Apteekkimaksun
Apteekin saama myyntikate | osuus

A

N W L
Y

Tukkuhinta Laaketaksa-asetuksella ALV 10 %

Korvatut resepti- ja itsehoitolaakkeet: miaartely myyniieticen asuos
Laakkeiden hintalautakunnan » Koostuu toimitusmaksuista
vahvistama enimmaistukkuhinta ja tukkuhinnasta riippuvasta
marginaalista

Muut laakkeet: |aaketeollisuuden
vapaasti maariteltavissa

Kuvio 1. Laakkeen vahittdismyyntihinnan muodostuminen Suomessa

Laékekustannusten nousua on pyritty hillitsemaan myés Suomessa. Huhtikuussa 2003 tuli
voimaan ladkevaihto, jonka tavoitteena oli lisata ladkeyritysten valista hintakilpailua ja edis-
taa edullisten ladkkeiden kayttda (Laki ladkelain muuttamisesta 80/2003). Laakekustannus-
ten kasvu kuitenkin jatkui, koska laakevaihdolla ei ollut vaikutusta la&kevaihdon ulkopuolella
olevien uusien ladkkeiden aiheuttamiin kustannuksiin. Taméan takia kaikkien korvausjarjes-
telméaén kuuluvien laékkeiden vahvistettuja tukkuhintoja alennettiin vuoden 2006 alussa vii-
della prosentilla (HE 97/2005 vp). Huhtikuussa 2009 laékevaihtoa tdydennettiin viitehintajar-
jestelmalld, jonka tarkoituksena oli edistédad hinnaltaan edullisempien vaihtokelpoisten laake-
valmisteiden kéayttoa ja lisata ladkemarkkinoiden hintakilpailua edelleen (HE 100/2008 vp).
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Laékkeiden vahvistettuja tukkuhintoja leikattiin toistamiseen helmikuussa 2013 viidella pro-
sentilla (HE 113/2012 vp). Lisaksi valtioneuvoston asetuksella ladketaksasta (713/2013)
muutettiin reseptiladkkeiden hinnoitteluperusteita vuoden 2014 alusta alkaen. Muutoksella
tavoiteltiin apteekkien kannattavuuserojen tasaamista ja maan kattavien apteekkipalveluiden
saatavuuden turvaamista.

Vaikka Suomessa toteutettujen toimenpiteiden saastdvaikutukset ovat olleet merkittavia, ei
niiden avulla kuitenkaan ole I6ydetty tasapainoa ladkekustannusten hallinnassa. Laékekus-
tannuksia kasvattavat uusien aikaisempaa kalliimpien laékkeiden kayttoonotto avohuollossa,
ladkkeiden kayttajien ikaantyminen ja heidan lisdantynyt ladkkeiden kayttd seka muutokset
ladkemaarays- ja hoitokaytannodissa (Saastamoinen ym. 2016). Myds useiden pidempaan
markkinoilla olleiden viitehintaisten ladkkeiden hinnat ovat alkaneet hiljalleen nousta. Jois-
sakin viitehintaryhmissa keskimaaraiset tukkuhinnat ja viitehinnat ovat viimeisen viiden vuo-
den aikana moninkertaistuneet. Hintojen nousu perustuu ladkeyritysten tekemiin paatoksiin.

Fimea



2 APTEEKKIJARJESTELMIEN
SAANTELYN PURKAMINEN
POHJOISMAISSA

Apteekkijarjestelméat Pohjoismaissa olivat 1990-luvun lopulle saakka hyvin samankaltaiset.
Apteekin sai omistaa useimmissa maissa vain farmasian koulutuksen saanut henkild (Al-
marsdéttir ja Morgall 1999, Anell ja Hjelmgren 2002, Larsen ym. 2006). Ruotsin apteekkijar-
jestelma erosi muista Pohjoismaista, silla kaikki apteekit kuuluivat valtion omistamaan Apo-
teket AB -ketjuun 1970-luvulta lahtien (Wisell ym. 2015). Monopolin perusteena oli yhteis-
tydn ja koordinoinnin edistaminen apteekkisektorin ja muun terveydenhuollon valilla. Myods
apteekkien lukumaaraa ja sijaintia saanneltiin kaikissa Pohjoismaissa (Almarsdéttir ja Mor-
gall 1999, Anell ja Hjelmgren 2002, Larsen ym. 2006, Wisell ym. 2015). Laakkeitd myytiin
ainoastaan apteekeista ja ladkkeiden hinnat olivat kaikissa myyntipisteissa samat.

Apteekkijarjestelméan saantely perustui tasavertaisuusajatukseen: lailla haluttiin taata ap-
teekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuus sek& yhdenmukainen hintataso niin suurissa
kaupungeissa kuin haja-asutusalueillakin (Larsen ym. 2006, Vogler ym. 2012). Yhten& séan-
telyn perusteena oli myds apteekkipalveluiden laadun takaaminen. Katsottiin, ettéd voimakas
kilpailu saattaisi heikentaa apteekin kannattavuutta ja palvelun tasoa.

2.1 Tausta apteekkijarjestelmien sééntelyn purkamiselle

Apteekkijarjestelméan saantelyn purkamisen perusteina useimmissa Pohjoismaissa on ollut
parantaa ladkkeiden saatavuutta seka alentaa niiden hintoja (Almarsdéttir ym. 2000a, Vogler
ym. 2012, Bergman ym. 2016). Lisaksi tavoitteena on ollut apteekkien toiminnan tehostami-
nen (Anell ja Hjelmgren 2002, Bergman ym. 2016).

Islannissa sitoutuminen eurooppalaiseen vapaakauppaa edistdvaan taloussopimukseen
(EEA) nahtiin lahtblaukauksena apteekkijarjestelméan muutosprosessille (Morgall ja Al-
marsdéttir 1999). Saantelyn purkamisen taustalla vaikuttivat myos terveydenhuollon alati
kasvavat kustannukset, maan heikko taloustilanne sek& yleinen muutoshalukkuus. Far-
maseuttisen koulutuksen saaneet nuoret olivat tyytymattomid silloiseen urakehitykseen:
omistaakseen apteekin Reykjavikissa oli tydskenneltava vuosikymmenia apteekissa ja toi-
mittava ensin apteekkarina syrjaseudulla (Anell ja Hjelmgren 2002). Apteekkarien sijoittumi-
nen verotilastojen karkeen oli julkisesti huomioitu ja kasvavasta laakekulutuksesta aiheutu-
vien voittojen ajateltin menevan pienelle joukolle apteekkareita (Morgall ja Almarsdottir
1999). Apteekkareita edustava liitto vetosi verotietojen olevan yrityksen verotettavaa tuloa ja
ladkkeiden hintojen olevan valtakunnallisesti sdannellyt. Ammattikunnan siséisten ristiriitojen
vuoksi farmasian ammattilaiset eivat aktiivisesti osallistuneet hallituksen selvitystoimenpitei-
siin sopivasta ratkaisusta jarjestelman uudistamiseksi (Anell ja Hjelmgren 2002). Uuden
lainsdadannon tavoitteena oli varmistaa tehokas ladkehuolto tasa-arvoisen kilpailun periaat-
tein, turvata ladkkeiden ja apteekkipalveluiden laatu ja turvallisuus seka hillitd laakkeiden
kayton lisddntymista ja kasvavia kustannuksia (Almarsdéttir ym. 2000a, Ministry of Welfare
2017).

Norjassa paatdoksentekoprosessin taustalla vaikutti jo 1980-luvun lopulla paattdjien esiin-
noussut huoli apteekkijarjestelmén tehottomuudesta (Anell ja Hjelmgren 2002). Apteekkien
kannattavuuserot olivat suuria ja valtio joutui avustamaan useita tappiollisia yrityksia. Vuon-
na 1995 Norjan terveysministerid asetti selvityskomitean tarkastelemaan keinoja kilpailun li-
sdamiseksi seka lagkkeiden saatavuuden ja ladkejakelun tehokkuuden parantamiseksi. Ko-
mitean farmaseuttiset edustajat kannattivat vain pienid muutoksia vanhaan jarjestelméaan,
l1&ahinnd apteekin omistajuuteen. Norjan terveys- ja valtiovarainministerididen edustajat halu-
sivat vahentda apteekin omistajuuteen ja itsehoitolaékkeiden saatavuuteen liittyvaa saante-
lyé. Vuonna 1998 ministerié ehdotti lakimuutoksia perustuen vahvasti jalkimmaisiin lausun-
toihin. Hallitus hyvaksyi ehdotuksen laiksi vuonna 2001. Lakiin kirjattiin kuitenkin velvoite ap-
teekkien laadkeneuvonnalle ja farmaseuttisen henkildkunnan vahimméaismaarélle. Apteekki-
toimintaan kuulumattomien tuotteiden ja palveluiden myyminen kiellettiin. Lakiuudistuksen
tavoitteeksi oli maaritelty apteekkitoiminnan tehostaminen.
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Tanskassa poliittisen keskustelun kaynnistyessa keskeiset toimijat asettautuivat julkisen
saantelyn ja markkinamekanismin koalitioihin (Larsen ym. 2006). Ensin mainittu kannatti
olemassa olevan jarjestelman sailyttamista: saantely varmisti ladkkeiden saatavuuden ja
turvallisuuden tasavertaisesti koko kansalle. Ladkehuollon altistamisen kilpailulle koettiin
olevan riski laakitysturvallisuudelle, silla 1adkkeiden helppo saatavuus, markkinointi ja hinnan
alennukset liséisivat laédkkeiden kulutusta, vaaraa kayttéa ja myrkytyksia. Markkinameka-
nismin kannattajat pitivat taloudellisuutta ja kilpailua yhdenvertaisina tavoitteina turvallisuu-
delle ja saatavuudelle. Uudistuksen ajateltiin tehostavan jarjestelmééd parantuneen saata-
vuuden ja laskevien hintojen kautta. Keskustelua naiden koalitioiden valilla kéytiin vuosien
1996—-2000 aikana. Poliittinen keskustelu toimi oppimisprosessin tavoin ja aaripaiden nake-
mykset lieventyivat. Keskustelu alkoi ideologiselta tasolta, mutta konkretisoitui lopulta laak-
keiden saatavuuden varmistamiseen haja-asutusalueilla. Lopulta tavoitteeksi asetettiin itse-
hoitoladkkeiden saatavuus ja turvallisuus. Vuonna 2001 valtaosa keskeisista sidosryhmista
oli asettanut kantansa lahemmas julkisen saantelyn koalitiota. N&aihin lukeutui muun muassa
poliittisia puolueita, farmasian ammattijérjesttjéa seka kuluttajia edustava jarjesto.

My6s Ruotsissa farmasian ammattilaiset toivoivat uudistuksia apteekin omistajuuteen (Wi-
sell ym. 2016). Paattajien mielesté valtio-omisteiselle jarjestelmélle ei ollut enéa perusteita.
Alun perin muutoksella haluttiin tavoitella ladkkeiden ja palveluiden parempaa saatavuutta,
apteekkien parempaa tehokkuutta, hintakilpailua ja turvallisempaa ladkkeiden kayttoa
(Bergman ym. 2016, Wisell ym. 2015). Prosessin edetessa hinta-ajattelusta siirryttiin yritta-
jyys- ja monipuolisuusajatteluun: valtion monopolin purkamisen ja apteekkien yksityistami-
sen odotettiin parantavan apteekkipalveluiden innovatiivisuutta ja erilaistumista (Bergman
ym. 2016, Wisell ym. 2015, Wisell ym. 2016). Muutoksen tavoitteiksi konkretisoitui apteekki-
palveluiden saatavuus, markkinoiden monipuolistuminen ja kehittynyt yritystoiminta (Wisell
ym. 2015). Isojen apteekkiketjujen arveltiin automaattisesti saéatelevan apteekkien lukuméaa-
rad. Ennakkoon pelattiin riittimatonta kilpailua ja oligopolia (Wisell ym. 2016). Huolia ilmais-
tiin my0s itsehoitolddkkeiden myyntikanavien laajenemisesta mahdollisesti aiheutuvista seu-
rauksista: huonoista kansanterveydellisistd vaikutuksista seka apteekkien kannattavuuden
heikentymisesta.

2.2 Apteekkijarjestelmien sdantelyyn tehdyt muutokset

Ensimmaisend Pohjoismaana Islannissa purettiin apteekkijarjestelman saantelya maalis-
kuussa 1996 (Almarsdéttir ja Morgall 1999). Uuden lainsdadannon perusteella apteekkilupa
myonnettiin edelleen farmaseuttisen koulutuksen saaneelle henkilélle, mutta apteekin omis-
tajuutta tai taloutta ei muutoin sédannelty (Almarsdottir ym. 2002, Ministry of Welfare 2017).
Uuden apteekkiluvan saaminen edellytti kunnan hallinnon suositusta, mutta kédytdnndssa ap-
teekkien maaraa tai sijaintia ei rajoitettu. Ladkkeista annettavat alennukset sallittiin: itsehoi-
tolaékkeiden hinnoittelu vapautettiin kokonaan ja reseptiladkkeille asetettiin maksimihinta.
Lakiin kirjattiin myds apteekkien velvoite farmaseuttisesta hoidosta (Pharmaceutical care),
joka oli tuohon aikaan edistyksellistd huomioon ottaen apteekkien perinteisen, teknisen roo-
lin ladkkeiden jakelijana (Almarsdottir ja Morgall 1999, Almarsdottir ym. 2001). Uudistuksella
apteekkarit velvoitettiin huolehtimaan ladkkeiden kayttajille ja terveydenhuollon ammattilaisil-
le tarjottavasta laédkeneuvonnasta. Vuonna 1997 lakia tdydennettiin vaatimuksella apteekin
yllapitamasta laatukasikirjasta seké velvoitteella jokaisen ladketoimituksen tuplatarkastuk-
sesta (Almarsdottir ja Morgall 1999). Velvoite edellytti kahden farmaseuttisen koulutuksen
saaneen henkildn tydskentelya apteekissa sen kaikkina aukioloaikoina.

Norjassa saantelya purettiin ensimmaisen kerran vuonna 1995, jolloin itsehoitoladkkeiden
hinnoittelu vapautettiin (Rudholm 2008). Paatds apteekkijarjestelman saantelyn purkamises-
ta astui voimaan maaliskuussa 2001 (Anell ja Hjelmgren 2002, Rudholm 2008). Uuden ap-
teekin sai perustaa kuka tahansa henkild silla edellytykselld, ettd apteekissa tyOskentelee
vastuunalainen farmasian koulutuksen saanut henkild (Rudholm 2008). Liséksi kaikkina au-
kioloaikoina apteekissa tuli tydskennelléa vahintdan kaksi farmaseuttisen koulutuksen saanut-
ta henkiloa (Anell ja HjelImgren 2002). Apteekin omistaminen sallittiin tukkuliikkeille, mutta
kiellettiin laékareiltéa ja laékeyrityksiltd (Rudholm 2008). Apteekeille sallittiin sijainti ostoskes-
kuksissa tai muiden vahittdismyyntikauppojen laheisyydessa. Hallitakseen kilpailutilannetta
hallitus paatti, ettei yksi apteekki tai apteekkiketju saa ylittda 40 prosentin markkinaosuutta.
Vuonna 2003 itsehoitoladkkeiden myyntikanavia laajennettiin paivittéistavarakauppoihin,
huoltamoille ja kioskeihin (Helse- og omsogsdepartementet 2017).

Islannin ja Norjan toimenpiteiden innoittamana Tanskassa keskusteltiin useista vaihtoeh-
doista apteekkijarjestelméan uudistamiseksi vuosina 1996-2000 (Larsen ym. 2006). Vuosia
jatkuneen poliittisen keskustelun paatteeksi julkisen sdantelyn ja markkinamekanismien
kannattajat paatyivat kompromissiin vuonna 2001. S&aantelyn purkaminen kohdistui lopulta
vain itsehoitoladkkeiden myyntikanaviin: tiettyja itsehoitolaakkeita alettiin myyda apteekkien
lisdksi myds supermarketeista ja huoltoasemilta. Naiden valmisteiden hinnoittelu vapautet-
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tiin, mutta muut 1aékkeet pysyivat kaikissa apteekeissa samanhintaisina (Danish Medicines
Agency 2017). Tanskassa on ollut muihin Pohjoismaihin verrattuna vahiten apteekkeja
asukkaita kohden, mutta vuonna 2015 voimaan tulleen lakimuutoksen my6téa uusia apteek-
keja on perustettu yli kolmannes lisaa (Tandvards- och lakemedelsformansverket 2017). Ap-
teekkilupien maaraan ei ole tullut muutosta, vaan apteekkarit voivat nykylainsdadannén mu-
kaan perustaa 75 kilometrin sisélle pdaapteekista korkeintaan seitsemén sivuapteekkia.

Ruotsin valtion apteekkimonopoli péatettiin purkaa vuonna 2009 ja kaksi kolmasosaa valtion
apteekeista myytiin yksityisyrittéjille (Statens offentliga utredningar 2008, Wisell ym. 2015).
Apteekin omistajuus sallittiin 1aakareita ja l[Aakeyrityksia lukuun ottamatta kaikille. Uusien ap-
teekkien perustamisen ja apteekkien sijainnin sdantelysta luovuttiin. Itsehoitolaédkkeiden hin-
noittelu vapautettiin ja patenttisuojan ulkopuolella oleville reseptilagkkeille asetettiin hintakat-
to (Statskontoret 2013). Myos tiettyjen itsehoitoladkkeiden myynti sallittiin paivittistavara-
kaupoissa, huoltamoilla ja kioskeissa. Uusi laki velvoitti apteekkeja toimittamaan laakkeen
asiakkaalle 24 tunnin kuluessa sekd& antamaan puolueetonta la&keinformaatiota (Vogler
2014). Pohjoismaissa toteutetut muutokset apteekkijarjestelmén saantelyyn on esitetty tau-
lukossa 1.

Taulukko 2. Apteekkijarjestelméan séantelyyn tehdyt muutokset Pohjoismaissa.
Valtio ja A ) s . M AL s
pteekkien maara Apteekin Laakkeiden vahit- )
oS- ja sijainti omistajuus taismyyntihinnat LR IS
vuosi
Islanti Apteekkien maaraa Apteekkilupa far- ltsehoitolaékkeiden Farmaseuttinen hoito
1996 ja sijaintia ei kaytan- maseuttisen koulutuk- hinnoittelu vapautettu, tuli lailliseksi velvoit-
nossa rajoiteta, mutta | sen saaneelle, mutta reseptilagkkeille maari- teeksi. Apteekissa
luvan saaminen edel- | liikkeen omistajuuspoh- | tetd&n maksimihinta. tydskenneltava aina
Iyttad alueviraston jaa ei saannella. vahintaan 2 farmaseut-
hyvéksyntaa. tisen koulutuksen saa-
nutta henkil6a.
Norja Apteekkien maaraa Apteekin voi omistaa Itsehoitolaakkeiden Tiettyja itsehoitolagk-
2001 ja sijaintia ei rajoiteta. | kuka tahansa, pois lu- hinnoittelu vapautettu, keitd saa myyda muual-
kien ladkarit ja lagkeyri- | reseptilaakkeille maari- la kuin apteekeissa.
tykset. tetdan maksimihinta. Apteekissa tyoskennel-
tava aina vahintéén 2
farmaseuttisen koulu-
tuksen saanutta henki-
164.
Ruotsi Apteekkien maaraa Apteekin voi omistaa Itsehoitolaakkeiden Tiettyja itsehoitolagk-
2009 ja sijaintia ei rajoiteta. | kuka tahansa, pois lu- hinnoittelu vapautettu, keitd saa myyda muual-
kien laakarit ja ladkeyri- | korvausjarjestelmaan la kuin apteekeissa.
tykset. kuuluville laakkeille Velvoite laakkeiden
maaritetdédn maksimi- saatavuudelle 24 tunnin
hinta. kuluessa ja laékeneu-
vonnalle.
Tanska Apteekkien maaraa Ei muutoksia, apteekin ltsehoitolaékkeiden, Tiettyja itsehoitolaak-
2015 ja sijaintia séannel- omistajuutta saénnel- joiden myynti mahdol- keitd saa myyda muual-
laan edelleen, mutta laan edelleen. lista myds muualla kuin la kuin apteekeissa.
muutoksen jalkeen apteekissa, hinnoittelu
apteekkari voi perus- vapautettu.
taa 75 km laheisyy-
teen paaapteekista
korkeintaan seitse-
man sivuapteekkia

Lahteet: Almarsdéttir ja Morgall 1999, Anell ja Hjelmgren 2002, Larsen ym. 2006, Ministry of the Interior and Health
2017, Danish Medicines Agency 2017, Norwegian Medicines Agency 2017, Helse- og omsogsdepartementet 2017,
Ministry of Welfare 2017, Statskontoret 2013, Tandvards- och lakemedelsformansverket 2017

Suomessa ainoana laékejakelun sdantelyd purkavana toimenpiteend sallittiin nikotiinikor-
vaustuotteiden myynti apteekkien lisdksi paivittdistavarakaupoissa, huoltamoilla ja kioskeis-
sa vuonna 2006 (laki Laakelain muutoksesta 22/2006). Nikotiinikorvausvalmisteiden hinnoit-
telu on vapaata ja niista ei peritéa apteekkimaksua/-veroa.
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3 TAVOITTEET

Tassa vertaisarvioituun kirjallisuuteen perustuvassa selvityksessa tarkastellaan millaista tut-
kimustietoa on olemassa apteekkijarjestelmien sédantelyn purkamisen vaikutuksista Euroo-
passa

- laékkeiden hintoihin,

- laékkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen,

- apteekkipalveluiden laatuun sek&a

- apteekkien valiseen kilpailuun ja toiminnan rakenteeseen

Fimea



4 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuushaut tehtiin kuudessa kansainvalisessa tietokannassa: PubMed, Science Direct,
Scopus, Web of Science, Business Suite ja Academic Search Elite. Valitut tietokannat sisal-
tavéat kattavasti julkaisuja farmasian ja kauppatieteen aloilta. Liséksi haku suoritettiin koti-
maisissa terveystieteiden Medic- ja Melinda-tietokannoissa, mutta haut eivét tuottaneet tut-
kimuskysymyksen kannalta sopivia artikkeleita. Kirjallisuushaut toteutti kaksi informaatikkoa
toisistaan riippumatta. Haut tehtiin 24.8.2016 (PubMed, Science Direct, Business Suite,
Academic Search Elite; informaatikko 1), 7.12.2016 (Scopus; informaatikko 1), 16.12.2016
(Web of Science; informaatikko 1) ja 10.1.2017 (Pubmed, Scopus, Medic ja Melinda; infor-
maatikko 2).

Hakustrategian pohjana hyodynnettiin apteekkijarjestelméan ja saéntelyyn liittyvia termeja,
joihin yhdistettiin hintaan, laatuun ja saatavuuteen liittyvia hakusanoja. Lisaksi hakusanoina
kaytettiin Euroopan ja Pohjoismaiden valtioiden erisnimid, joilla katsausta rajattiin koske-
maan Euroopassa toteutettuja tutkimuksia. Euroopan ulkopuolisia apteekkijarjestelmia kos-
kevat tutkimukset rajattiin katsauksen ulkopuolelle, koska niiden katsottiin eroavan merkitta-
vasti seka suomalaisesta apteekkijarjestelmésta etta terveydenhuoltojarjestelmasta yleensa.
Rajauksia artikkelityypin tai julkaisuajankohdan mukaan ei asetettu. Esimerkki kaytetyista
hakusanoista ja hakustrategiasta on esitetty liitteessa 1. Kaikki kaytetyt hakusanat ja haku-
strategiat on saatavilla kirjoittajilta.

Kirjallisuushauissa loytyi yhteensd 1162 viitettd. Kaksi tutkijaa (EL ja LR) kavi itsendisesti
viitteet abstrakteineen I&pi ja toisistaan riippumatta valitsi niisté tutkimuksen tavoitteeseen
sopivat artikkelit. Jatkotarkasteluun valittiin 29 artikkelia, jotka molemmat tutkijat lukivat ko-
konaan ja valitsivat tahoillaan siséllén perusteella kirjallisuuskatsauksen tavoitteiden kannal-
ta relevantit artikkelit. Valinnoista keskusteltiin yhdessa. Tutkijoiden nakemykset erosivat
kahden artikkelin kohdalla, joista toinen péaatettiin hyvaksyd mukaan katsaukseen ja toinen
hylata.

Katsaukseen hyvaksyttiin englanninkieliset alkuperaisjulkaisut, joissa tarkasteltiin apteekki-
jarjestelman lainsdadannollisen sdantelyn tai sédéntelyn purkamisen vaikutuksia laékkeiden
hintoihin, saatavuuteen, palvelujen laatuun tai apteekkien véliseen kilpailuun Euroopan
maissa. Tarkastelun ulkopuolelle rajattiin tutkimukset, joissa tutkittiin itsehoitolaékkeiden
myyntikanavien laajentamisen seurauksia, koska tatd tarkastellaan myéhemmin omana ko-
konaisuutenaan. Mukaanottokriteerit tayttavia tutkimuksia oli hakutuloksissa lopulta 15 artik-
kelia. Tutkimuksen eteneminen ja tutkimusaineiston muodostuminen on esitetty kuviossa 2.
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Informaatikko 1

PubMed n = 32

Science Direct n = 219

Academic Search Elite
n=42

Business Suite n = 90

Scopus n = 355

Web of Science n =51

Informaatikko 2

PubMed n = 260

Scopus n =716

Medicn=9

Melindan =19

Kuvio 2.

n=15

Paallekkaisten viitteiden

SEEE— -
poisto n = 631

Pois otsikon ja/tai abstraktin

> perusteellan = 1133

S Pois koko tekstin

perusteellan = 14

Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostuminen.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin yhteensa 15 alkuperaistutkimusta apteekkijarjestelman
saantelyn purkamisen vaikutuksista. Tutkimukset olivat pddosin pohjoismaisia ja toteutettu
2000-luvulla. Hieman yli puolessa tutkimuksista oli kéytetty laadullista menetelmaa, yleisim-
min haastattelua. Seitseman tutkimuksen kohteena oli ollut sééntelyn purkamisen vaikutus
ladkkeiden hintoihin tai 1adkekustannuksiin. Seitseméssa tutkimuksessa tarkasteltiin sdante-
lyn purkamisen vaikutuksia apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuuteen ja viidessa vai-
kutuksia apteekkipalveluiden laatuun. Viisi tutkimusta tarkasteli apteekkien valisen kilpailun
kehittymista lakimuutosten jalkeen.

5.1 Saantelyn purkamisen vaikutukset ladkkeiden hintoihin

Luotettavien johtopaatdsten tekemisen mahdollistavia tutkimuksia, joissa tarkasteltaisiin eri-
tyisesti reseptiladkkeiden maksimihinnoittelun sallimista yhdistettyna apteekin omistajuuteen
ja sijaintiin liittyvan saantelyn purkamiseen, seka naiden vaikutuksia ladkkeiden hintoihin ja
apteekkien katteisiin, ei [6ytynyt. Mydskaan itsehoitolaakkeiden hinnoittelun vapauttamisesta
ei ldytynyt sellaista tutkimustietoa, joka mahdollistaisi yksiselitteisten johtopaatésten tekemi-
sen. Rekisteripohjaisia selvityksid ja haastattelututkimuksia, joissa tarkasteltiin l&dakkeiden
hintoja ja hintakehitysta ajanjaksona, jolloin sééntelyn purkamiseen liittyvia toimia tehtiin, on
saatavilla, mutta erityisesti numeeristen analyysien tulkintaa vaikeuttaa paikoin muut sa-
manaikaiset laakepoliittiset uudistukset. Pienehkot haastattelututkimukset puolestaan eivat
ole tutkimustyypiltddn optimaalisia hintakehityksen tutkimiseksi.

Saantelyn purkamisen vaikutuksia ladkkeiden hintoihin tarkasteltiin seitsemassa tutkimuk-
sessa (liite 2.). Kahden tutkimuksen tulokset perustuivat rekisteriaineistoihin: toinen tarkas-
teli valtion ladkekorvauskustannuksia ja toinen patenttisuojan menetténeiden alkuperaisval-
misteiden sek&a niiden vaihtokelpoisten reseptiladkkeiden tukku- ja vahittdismyyntihintoja
(Almarsdottir ym. 2000a, Bergman ym. 2016). Muissa tutkimuksissa aineistoina oli kaytetty
haastatteluja apteekin asiakkaille (Almarsdéttir ym. 2000b) tai eri menetelmien, kuten haas-
tattelujen ja rekisteritietojen, yhdistelmaa (Anell ja Hjelmgren 2002. Stargardt ym. 2007,
Lluch ja Kanavos 2010, Vogler ym. 2014). Tutkimukset oli toteutettu Islannissa, Ruotsissa,
Norjassa, Saksassa, Isossa-Britanniassa ja Espanjassa. Itavallassa toteutettu tutkimus ver-
taili sdanneltyja ja sadantelystd vapautettuja apteekkijarjestelmia yhdekséssé eri Euroopan
valtiossa (Vogler ym. 2014).

Rekisteriaineistojen perusteella reseptiladkkeiden hinnat laskivat Ruotsissa vahittaismyynti-
tasolla viidenneksella ja tukkumyyntitasolla kolmanneksella vuosien 2006—2011 valilla
(Bergman ym. 2016). Vuosien 2009—-2010 aikana tehtiin useita l&aakepoliittisia uudistuksia,
kuten alkuperaisvalmisteille asetettu hintakatto, geneeriseen substituutioon liittyvien sdados-
ten tiukentaminen seka valtion apteekkimonopoliaseman purkaminen. Yksinomaan apteek-
kijarjestelman saantelyn purkamisen vaikutuksia laakkeiden hintoihin ei tAman vuoksi voitu
tdssa tutkimuksessa erillisena ilmidna selvittaa.

Islannissa apteekkien omistajuuden vapauttamisen ja mahdollisuuden ladkkeiden hintojen
alennuksiin ei havaittu laskevan laékekorvauskustannuksia odotetulla tavalla (Almarsdottir
ym. 2000a). Saantelyn purkamisen jalkeen kustannuksia yritettiin hillitd my6s asiakkaiden
omavastuuosuuksien korotuksilla, mutta korvauskustannukset jatkoivat tasaista nousuaan.
Keskeisille toimijoille, kuten viranomaisille, farmasian ammattilaisille, tukkuliikkeiden edusta-
jille seka tutkijoille tehtyjen haastattelujen mukaan s&antelyn purkaminen johti hintojen ale-
nemiseen, jonka seurauksena valtio korotti I1ddkkeiden omavastuuosuuksia, joten potilaat ei-
vat hintojen laskusta hyotyneet, vaan valtio (Anell ja Hjelmgren 2002). Myds apteekin asiak-
kaille tehdyn haastattelututkimuksen perusteella apteekkien valista hintakilpailua, laakkeiden
hintojen alenemista ja asiakasalennuksia kuvattiin l[&hinn& Reykjavikin alueella (Almarsdottir
ym. 2000b, Anell ja HjelImgren 2002). Maaseudulla asuvat kuvasivat haastatteluissa ase-
mansa epatasa-arvoiseksi, kun la&kkeiden hinnat eivét olleet kaikille samat (Almarsdéttir
ym. 2000b).

Saksassa ja Espanjassa pyydettiin apteekkareilta haastatteluin hintatietoja tietyisté laéke-
valmisteista ja tiedusteltiin ndkemysta siitd, kokevatko he apteekkien valilla hintakilpailua vai
ei (Stargardt ym. 2007, Lluch ja Kanavos 2010). Apteekkarit kertoivat noudattavansa péa-
saantoisesti valmistajan esittdmia suositushintoja (Stargardt ym. 2007, Lluch ja Kanavos
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2010). Saksassa apteekkareiden ilmoittamia hintoja viiden myydyimmén itsehoitolaékkeen
osalta verrattiin suositushintoihin ja todettiin, ettd hieman yli viidennes tutkimukseen aptee-
keista oli poikennut myydyimpien itsehoitoladkkeiden suositushinnoista, mutta poikkeamat
olivat useammin hinnan nostoja kuin alennuksia (Stargardt ym. 2007).

Itavallassa toteutetun séanneltyja ja sadantelya purkaneita Euroopan maita vertailevan tutki-
muksen mukaan laékkeiden hintojen ja sdantelyn purun maaralla tai tasolla ei havaittu yhte-
yttd. Ladkekustannukset ovat nousseet Euroopassa 2—-3 % vuosivauhtia sekd apteekkijar-
jestelmaa saantelevissa etté sédantelysta luopuneissa valtioissa (Vogler ym. 2014).

5.2 Saantelyn purkamisen vaikutukset apteekkipalveluiden ja laak-
keiden saatavuuteen

Apteekkijarjestelman saantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkipalveluiden saatavuuteen
on selvitetty useassa tutkimuksessa, joiden perusteella kohtuullisen luotettavien johtopaa-
tosten tekeminen on mahdollista. Sen sijaan tutkimustietoa ei ole riittavasti luotettavien joh-
topaatdsten vetdmiseen saantelyn purkamisen vaikutuksista laékkeiden saatavuuteen.

Saantelysta luopumisen vaikutuksia apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuuteen tarkas-
teltiin seitseméssa tutkimuksessa (liite 3.). Kaksi tutkimusta tarkasteli saatavuutta tilastojen
ja rekisteritietojen perusteella (Rudholm 2008, Wagner ym. 2009), muissa tutkimuksissa
asiaa tarkasteltiin haastattelemalla apteekkien asiakkaita (Almarsdottir ym. 2000b), keskei-
sid sidosryhmia (Wisell ym. 2016) tai yhdistelemalla eri menetelmia (Anell ja Hjelmgren
2002, Lluch ja Kanavos 2010, Vogler ym. 2014). Tutkimuksissa arvioitiin ladkkeiden ja pal-
veluiden saatavuutta Islannissa, Norjassa, Englannissa ja Ruotsissa (Anell ja Hjelmgren
2002, Rudholm 2008, Wagner ym. 2009, Wisell ym. 2016). Liséksi yksi tutkimus vertaili saa-
tavuutta apteekkijarjestelmaa sdantelevassa Espanjassa ja sdantelystd luopuneessa Iso-
Britanniassa (Lluch ja Kanavos 2010) ja toinen tutkimus vertaili saatavuutta maissa, joissa
apteekkijarjestelmaa saannellaan (Itavalta, Tanska, Suomi ja Espanja) ja maissa, joissa
saantelysta on luovuttu (Englanti, Irlanti, Alankomaat, Norja ja Ruotsi) (Vogler ym. 2014).

Seka rekistereihin ettd haastattelututkimuksiin ja tapausselostuksiin perustuen saantelyn
purkaminen paransi apteekkipalveluiden saatavuutta (Anell ja Hjelmgren 2002, Rudholm
2008, Wagner ym. 2009, Wisell ym. 2016). Apteekin asiakkaat Islannissa ja sidosryhmat,
kuten poliitikot, terveydenhuollon ammattilaiset ja potilasjarjestdt Ruotsissa kokivat, etté pi-
dentyneet aukioloajat ovat parantaneet apteekkipalveluiden saatavuutta (Almarsdéttir ym.
2000b, Wisell ym. 2016). Ruotsissa, Norjassa ja Islannissa apteekkien maara kasvoi merkit-
tavasti saantelyn luopumisen seurauksena (Almarsdéttir ym. 2000b, Anell ja Hjelmgren
2002, Vogler ym. 2014). Uusia apteekkeja perustettiin pddasiassa tiheasti asutetuille alueille
ja suuriin kaupunkeihin. Norjassa havaittiin asukkaiden méaaréan apteekkia kohti laskeneen
kaupunkialueilla 30 % ja maaseudulla 20 % kolme vuotta lakiuudistuksen jalkeen (Rudholm
2008). Islannissa maaseudun asukkaat eivat havainneet eroa palveluiden saatavuudessa
ennen ja jalkeen séantelyn purkamisen (Almarsdéttir ym. 2000b). Englannissa verrattiin ap-
teekkien maantieteellista sijoittumista alueen asukkaiden palvelutarvetta kuvaaviin indikaat-
toreihin (Wagner ym. 2009). Tutkimuksessa havaittiin, ettd apteekkien maara lisdantyi vuon-
na 2005 tehdyn sdantelyn vapauttamisen seurauksena koko maassa, mutta vaeston tarpei-
den nékbkulmasta apteekit jakautuivat epétasa-arvoisesti, silla apteekkipalvelut keskittyivat
kaupunkeihin.

Haastatteluihin perustuen Islannissa apteekkien lukum&arén kasvun seurauksena yksittéi-
sen apteekin koko pieneni (Anell ja HjelImgren 2002). Ruotsissa haastattelututkimuksessa
poliitikot, terveydenhuollon ammattilaiset ja potilasjarjestét kokivat reseptiladkkeiden saata-
vuuden heikentyneen, silla pienilla apteekeilla oli haasteita hallita varastoaan (Wisell ym.
2016). Islannissa saantelyn purkamisen ei koettu helpottaneen laékkeiden saatavuusongel-
mia, jotka koettiin edelleen melko tavallisina maaseutuapteekeissa (Almarsdoéttir ym. 2000b).
Laékkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuudesta syrjaseutujen asukkaille joudutaan huo-
lehtimaan sek& apteekkijarjestelméaé saantelevissa ettéd sadntelystd luopuneissa valtioissa
(Lluch ja Kanavos 2010, Vogler ym. 2014). Saatavuutta on pyritty varmistamaan esimerkiksi
sivuapteekeilla, antamalla joillekin la&kareille oikeus jakaa ldakkeitd, itsehoitolddkkeiden
myyntipisteilla tai syrjaseutujen apteekkareille annettavilla rahallisilla avustuksilla ja kannus-
timilla.
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5.3 Saantelyn purkamisen vaikutukset apteekkipalveluiden laatuun

Saantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkipalvelujen laatuun selvittdéneet laadulliset tutki-
mukset keskittyvat farmaseuttisen henkildkunnan nédkemyksiin asiasta. Tutkimuksia asiak-
kaiden kokemuksista sdantelyn purkamisen jalkeisesta apteekkipalvelujen laadusta, tervey-
den edistéamiseen liittyvista lisdpalveluista tai ladkeneuvonnasta ei l16ytynyt. Koska apteekki-
palvelujen laatu on merkityksellistd nimenomaan asiakasnakdkulmasta, on tutkimustiedossa
talta osin selkedasti puutteita.

Apteekkijarjestelman saantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkipalveluihin ja palveluiden
laatuun tutkittiin viidesséa tutkimuksessa (liite 4.). Kaksi tutkimusta oli toteutettu haastattelui-
na, toinen apteekkareille ja proviisoreille Islannissa (Almarsdottir ym. 2001) ja toinen kes-
keisten sidosryhmien edustajille Ruotsissa (Wisell ym. 2016). Kolme tutkimusta tarkasteli
asiaa yhdistelemalld useampaa aineistoa ja menetelmaa (Lluch ja Kanavos 2010, Vogler
ym. 2014, Martins ja Quierds 2015). Tutkimuksissa vertailtiin palveluiden laatua Englannis-
sa, Irlannissa, Alankomaissa, Norjassa, Ruotsissa, Itdvallassa, Tanskassa, Suomessa ja
Espanjassa (Vogler ym. 2014) sekd Espanjassa ja Isossa-Britanniassa (Lluch ja Kanavos
2010). Yksi tutkimus tarkasteli apteekkipalveluita Portugalissa (Martins ja Quieros 2015).

Ruotsissa keskeisten sidosryhmien kuten potilas-, ammatti- ja poliittisten jarjestdjen odotuk-
sia valtio-omisteisten ketjusta irrotettujen apteekkien toimintaan selvitettiin haastatteluilla
(Wisell ym. 2016). Odotuksena oli, ettd apteekit kehittdisivat palveluitaan, mutta uudistuksen
jalkeen useat sidosryhmien edustajat olivat tyytymattémia apteekkien samankaltaisuuteen ja
innovatiivisuuden puutteeseen. Haastateltujen mukaan apteekit alkoivat myyda ei-
ladkkeellisia tuotteita ja toimia kannattavuus edellda saantelyn purkamisen jalkeen. Lisaksi
apteekin laakeneuvonnan koettiin heikentyneen ja yhteistydn muun terveydenhuollon kans-
sa vahentyneen. Voglerin ym. (2014) tutkimuksen mukaan ladkeneuvonta koettiin apteekki-
en tarkeaksi rooliksi seka séannellyissa ettd saéntelya purkaneissa maissa.

Islannissa selvitettiin apteekkipalvelujen laatua apteekkarien ja farmaseuttisen henkilokun-
nan haastatteluin séantelyn purkamisen jalkeen (Almarsdottir ym. 2001). Uusi laki velvoitti
vahintdan kahta farmaseuttisen koulutuksen saanutta henkiloa tydskentelemaén apteekissa
aukioloaikoina, jotta laaketoimitusten tuplatarkastus ja ladkeneuvonta toteutuvat. Toivottu
muutos toteutui farmaseuttisen henkilokunnan nékokulmasta, silla haastateltavat kokivat
asiakasneuvonnan korostuneen palveluissaan lakimuutosten jalkeen. Uusien vaatimusten ja
kiristyneen kilpailun ei kuitenkaan katsottu motivoivan palveluiden kehittdmiseen. Henkilo-
kunnan tydaikaa kului uusien alennuskaytantdjen selittdmiseen asiakkaille ja toisaalta asiak-
kaat osasivat vaatia ladkeneuvontaa aiempaa enemman.

Llunch ja Kanavos (2010) vertailivat tapausselostuksessaan Euroopan vahiten saannellyn
Iso-Britannian ja saannellyn Espanjan apteekkijarjestelmien eroja. Iso-Britannian apteekki-
jarjestelmassa palveluiden — kuten ladkehoidon arvioinnit seka neuvonta- ja rokotuspalvelut
— tarjoaminen on varmistettu apteekeille maksettavilla palkkiolla. Apteekeille maksettavilla
kannustimilla huolehditaan seké henkildston jatkuvasta ja pakollisesta kouluttautumisesta et-
td kansanterveyden edistamisestd. Ladkkeiden saatavuutta edistetdan liséaksi farmasian
ammattilaisille myodnnettavalla rajatulla 1d8kkeenméaaraamisoikeudella. Espanjassa apteek-
kien tarjoamista lisdpalveluista ei makseta korvauksia tai palkkioita. Apteekkien farmaseutti-
selle henkildkunnalle tehtyihin haastatteluihin ja tilastotietoon pohjautuvan tutkimuksen mu-
kaan Portugalissa vuosina 2005 ja 2007 tehdyt laakepoliittiset uudistukset mahdollistivat li-
sapalvelujen tarjoamisen apteekissa (Martins ja Quierdos 2015). Useimmat apteekit aloittivat
rokotus-, annostelu tai vieroitushoitopalveluiden, diagnostiikka-, neuvonta- sek& ensiapupal-
velun tarjoamisen.

Apteekkipalvelujen laatua on tarkasteltu myds farmaseuttisen henkildkunnan maaran kautta.
Henkilokunnan maéra kasvoi sdantelyn purkamisen jalkeen ruotsalaisissa ja norjalaisissa
apteekeissa (Vogler ym. 2014). Trendi oli kuitenkin viime vuosikymmenella nousujohteinen
myos apteekkijarjestelmaa sadntelevissa valtioissa, kuten Suomessa, eikd henkilékunnan
maarassa havaittu eroja saantelysta luopuneisiin maihin.

5.4 Saantelyn purkamisen vaikutukset apteekkien véliseen kilpai-
luun ja toiminnan rakenteeseen

Saantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkien véliseen kilpailuun ja toiminnan rakenteeseen
on tutkittu l&hinn& farmasian ammattilaisten ndkokulmasta. Néiden tutkimusten tulokset ku-
vaavat toimijan ndkokulmaa koettuun kilpailuun. Laajempia johtopaatoksia saantelyn pur-
kamisen vaikutuksesta apteekkien tosiasialliseen kilpailuun ja toiminnan rakenteen muutok-
sista ei ndiden tutkimusten perusteella voida tehda.
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Apteekkijarjestelméan sdantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkien véliseen kilpailuun tar-
kasteltiin viidessa tutkimuksessa (liite 5.). Martinsin ja Quierdsin (2015) artikkelissa portuga-
lilaisten apteekkien kilpailutilannetta tarkasteltiin osana tutkimusta, jossa arvioitiin eri tausta-
tekijéiden vaikutuksia apteekin tarjoamiin lisapalveluihin. Tutkimusaineisto perustui tilastoi-
hin ja apteekeille tehtyyn kyselyyn. Heinsohn ja Flessa (2013) tarkastelivat saksalaisille ap-
teekkareille tehdyssé kyselytutkimuksessaan apteekin omistajien kasityksia taloudellisesta
tilanteesta ja kilpailusta apteekkisektorilla. Kahdessa tutkimuksessa toistettiin kyselytutkimus
ennen ja jalkeen sdantelyn purkamista, toisessa tarkasteltiin Tarton kaupungin asukkaiden
nakemyksia (Volmer ym. 2009) ja toisessa ruotsalaisen apteekkihenkiloston mielipiteita
(Kalvemark Sporrong ja Nordén-Hagg 2014). Anell ja Hjelmgren (2002) tarkastelivat uuden
lainsdadannén vaikutuksia kilpailuun ja markkinoiden rakenteeseen seka Islannissa etta
Norjassa. Tutkimus perustui keskeisten sidosryhmien kuten viranomaisten, farmasian am-
mattilaisten, tukkuliikkeiden ja laakeyritysten edustajien, farmasian alan tutkijoiden seka
ammattijarjestdjen haastatteluihin seka kirjallisuuskatsaukseen.

Portugalissa apteekkijarjestelmén saantelyn purkamisen seurauksena apteekkien omista-
juus ja uusien apteekkien perustaminen vapautuivat, itsehoitolaékkeiden myynti sallittiin ap-
teekkien ulkopuolella, niiden hinnoittelu vapautettiin ja alennukset sallittin myos reseptilaak-
keille (Martins ja Quierds 2015). Apteekkareille toteutetun kyselytutkimuksen ja tilastotiedon
mukaan apteekkien kilpailutilanne oli merkittdvasti kovempi kaupunkialueilla kuin haja-
asutusalueilla. Kilpailua kuvattiin esiintyvan useimmin alueilla, joissa vaestd oli nuorempaa
ja varakkaampaa, ja joilla sijaitsi myds muita terveydenhuoltopalveluita. Apteekin kilpailuti-
lanne ei vaikuttanut sen tarjoamiin palveluihin, pois lukien rokotus-, annostelu- tai vieroitus-
hoitopalvelut, joita tarjottiin tilastollisesti merkitsevasti vahemman pienen kilpailun aptee-
keissa. Myds Islannissa koettiin, etté kilpailutilanne oli kovempi kaupunkialueilla kuin haja-
asutusalueilla (Anell ja Hjelmgren 2002). Parjatdkseen paremmin hinta- ja alennusneuvotte-
luissa laaketukkujen kanssa apteekit alkoivat muodostaa pian lakimuutosten jalkeen apteek-
kien valisia ketjuja. Norjassa apteekkien valisia ketjuja ja ostoliitoumia oli ollut jo 1990-
luvulta lahtien ja kun vertikaalinen integraatio mahdollistui s&éntelyn purkamisen my6té, ryh-
tyivat apteekkiketjut etsimadan sopivaa ladketukkua kumppanikseen. Kilpailuviranomainen
joutui kuitenkin puuttumaan tilanteeseen Norjassa ja rajoittamaan, ettéd yhdella omistajata-
holla voi olla omistuksessaan korkeintaan 40 % apteekkimarkkinoista.

Saksassa 2000-luvun alkupuolella tehdyt lakimuutokset sallivat apteekkareille paédapteekin
lisdksi enimmillaén kolmen sivuapteekin perustamisen. Liséksi itsehoitolddkkeiden hinnat
vapautettiin kilpailulle. Saksalaiset apteekkarit kokivat kyselytutkimuksen mukaan asemansa
markkinoilla pddosin hyvaksyttévaksi tai hyvéksi (Heinsohn ja Flessa 2013). Yli puolet rapor-
toi toimialueellaan olevan korkeintaan kolme suoraa kilpailijaa, tosin joka viidennen mukaan
kilpailijoita oli yli kymmenen. Apteekkien liikevaihdon ja kannattavuuden paraneminen olivat
yhteydessa apteekkarin arvioon apteekin innovatiivisuudesta, asiakasneuvonnan ja -
palveluiden laadusta seka asenteesta, markkinoinnista ja kehittymishalukkuudesta. Apteek-
karit kokivat kilpailevansa ennemmin neuvonnalla, lisdpalveluilla ja innovatiivisuudella kuin
ladkkeiden hinnoilla.

Kyselytutkimuksen mukaan Ruotsissa apteekissa tydskentelevat suhtautuivat negatiivisesti
apteekin toimintaan saantelyn purkamisen jalkeen (Kalvemark Sporrong ja Nordén-Hagg
2014). He raportoivat myos tyéympadristonsa turvallisuuden ja poikkeamien kasittelyn hei-
kommaksi kuin ennen uudistusta. Myds Virossa asiakkaat havaitsivat samansuuntaista kehi-
tysta vuosien 1993 ja 2005 valilla: yha useampi arvioi apteekin palveluntason heikentyneen
ja mielsi apteekin sairauksilla rikastuvaksi bisnekseksi, tosin tdméan tutkimuksen tuloksissa
heijastuu todennakdisesti myds laajempia yhteiskunnallisia muutoksia (Volmer ym. 2009).
Viro itsendistyi Neuvostoliitosta vuonna 1991. Vuonna 1996 valtio-omisteiset apteekit siirret-
tiin yksityishenkildiden ja yritysten omistukseen ja vuonna 1998 apteekkiketjut sallittiin.
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6 POHDINTA

Tutkimuksia apteekkijarjestelméan saantelyn purkamisen vaikutuksista laakkeiden hintoihin,
ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen, apteekkipalveluiden laatuun, apteekkien
véliseen kilpailuun tai markkinoiden rakenteisiin 16ytyi niukasti. Valtaosassa tutkimuksia oli
kaytetty laadullisia menetelmid, kuten haastattelua. Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu
Pohjoismaissa, joissa apteekkijarjestelmét olivat ennen muutoksia varsin samankaltaisia
kuin talla hetkella Suomessa.

6.1 Tulosten pohdintaa
Laékkeiden hinnat

Saantelyn purkamisella on lahes jokaisessa maassa tavoiteltu ladkekustannusten ja laak-
keiden hintojen laskua. Tyypillisesti ladkkeiden hinnoittelusta ja apteekkijarjestelméasta saa-
detdan kuitenkin erikseen. Ladakkeiden hintoihin ja ladkekustannuksiin voidaan paaosin vai-
kuttaa tekemalla muutoksia ladkkeiden tukkuhintoihin, apteekkien marginaaleihin, toimitus-
maksuihin, arvonlisdveroon seka laakekorvausjarjestelméaan. Lisdksi voidaan pyrkia vaikut-
tamaan ladkemaarayskaytantoihin, jotka edistavat taloudellisen nakdkulman huomioimista
ladkehoitopaatoksissa. Taman selvityksen perusteella ei 16ytynyt tutkimuksia, joissa olisi tar-
kasteltu apteekkijarjestelman séantelyn purkamisen vaikutuksia pelkastaan laékkeiden hin-
toihin. Nain ollen vaikutuksia ladkkeiden hintoihin ei tunneta, eika tdman selvityksen perus-
teella voida mydskaan osoittaa, etta apteekkijarjestelman saantelyn purkaminen alentaisi
pitkalla aikavalilla ladkkeiden hintoja.

Apteekkijarjestelman saantelyn purkamisen vaikutuksia ladkkeiden hintoihin on hyvin vaikea
tutkia sen vuoksi, ettd tyypillisesti samanaikaisesti tehddan useita ladkkeiden hintaan ja eri-
tyisesti ladkekustannuksiin vaikuttavia toimenpiteitd, joten yhdesté toimenpiteestd johtuvia
vaikutuksia on 1&hes mahdotonta todentaa. Esimerkiksi Ruotsissa valtion monopolin purka-
misen yhteydessa alkuperéisille laékevalmisteille asetettiin hintakatto ja ladkevaihdon velvoi-
tetta tiukennettiin (Wisell ym. 2015, Bergman ym. 2016). Myds Norjassa otettiin kaytt6on
ladkevaihto apteekkijarjestelmén saéntelyn purkamisen yhteydessa (Rudholm 2008).

Laakkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuus

Apteekkipalveluiden saatavuutta koskevat sdantelyn purkamisen tavoitteet on yleensa saa-
vutettu, silla apteekkien maara on lisdantynyt ja aukioloajat ovat pidentyneet (Almarsdattir
ym. 2000b, Anell ja Hjelmgren 2002, Rudholm 2008, Vogler ym. 2014). Apteekkien méaara
on kuitenkin lisdéntynyt kaupungeissa enemman kuin haja-asutusalueilla, missa vaikutus on
ollut védhainen. Myos yksittaisten apteekkien koko on pienentynyt ja asiakasmaarat apteek-
kia kohden ovat vahentyneet (Anell ja Hjelmgren 2002). Pienempien apteekkien on ollut vai-
keampaa hallita varastoaan, koska heidan ei ole mahdollista pitdd yhtéa kattavaa varastoa
kuin aikaisemmin. Esimerkiksi Ruotsissa ja Islannissa on koettu, etta reseptilaékkeiden saa-
tavuus olisi saantelyn purkamisen jalkeen heikentynyt (Wisell ym. 2016). Tutkimustieto
saantelyn purkamisen vaikutuksista ladkkeiden saatavuuteen on kuitenkin riittdmatdnta luo-
tettavien johtopaatosten vetamiseen.

Muutosten vaikutusten arvioinnissa on huomioitava kunkin maan lahtétilanne. Ruotsissa ap-
teekkitiheys on ennen sééntelyn purkamista ollut huomattavasti pienempi asukasmaaraén
suhteutettuna kuin Suomessa. Saéntelyn purkamisen jalkeen apteekkien méara on kasva-
nut Ruotsissa lahes 50 % (Statens offentliga utredningar 2017), mutta Suomessa on edel-
leen enemmén apteekkeja yksittdistd asukasta kohti. Vaestokyselyn mukaan suomalaiset
kokevat, ettd apteekkeja on riittavan lahella, jotta itsehoitolaékkeitd saa vaivattomasti (Ha-
meen-Anttila 2014). Fimealle ei ole tullut palautetta apteekkipalveluiden saatavuuteen liitty-
vistd ongelmista tai aloitteita kunnilta apteekkipalveluiden lisaamiseksi. Apteekkipalveluiden
saatavuus nayttaisi olevan Suomessa hyvalla tasolla.

Fimea kaynnisti helmikuussa 2016 selvityksen apteekkipalvelujen alueellisesta toimivuudes-
ta selvittddkseen uusien apteekkien perustamistarpeita erityisesti niissé kunnissa, joissa ap-
teekkitineys on keskimaaraista pienempi tai joissa lddkehuollon toimivuudessa on ilmennyt
puutteita. Ensimmaiset selvitystyohon liittyvat paatokset uusien apteekkien perustamisesta
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on jo tehty ja kuulemiset jatkuvat (Léaékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2016,
2017)

Apteekkipalveluiden laatu

Apteekkijarjestelmien sadantelyn purkamisen tavoitteena on ollut myds apteekkipalveluiden
laadun paraneminen seka apteekkien erikoistuminen. Tutkimustieto tasta on hyvin hajanais-
ta ja padasiassa farmaseuttisen henkilokunnan nédkemyksiin perustuvaa. Saantelyn purka-
misen on toisaalta todettu heikentaneen ladkeneuvontaa (Wisell ym. 2016), toisaalta séénte-
lyn purkamisen yhteydessd maaritellyn 1ddkeneuvontavelvoitteen on todettu parantaneen
ladkeneuvontaa (Almarsdottir ym. 2001). Ruotsissa vastikaan julkaistun selvityksen mukaan
apteekkien ladkeneuvonnan laadun parantamisessa on edelleen paljon haasteita. Selvityk-
sessa on tarkasteltu ruotsalaisen apteekkitoiminnan laatua ja turvallisuutta vuosina 2009—
2016 (Statens offentliga utredningar 2017).

Véestotutkimusten mukaan suomalaisten tarkeimmat ja kaytetyimmat ladketietolahteet ovat
apteekin farmaseutit ja proviisorit, 1aakéarit seké pakkausselosteet (Narhi 2007, Narhi ja He-
lakorpi 2007, Holappa ym. 2012, Hameen-Anttila ym. 2014, Hameen-Anttila 2014). N&ihin
tietolahteisiin myds luotetaan ja niihin ollaan tyytyvaisia. Ladkkeiden kayttajat kokevat saa-
vansa riittavasti itsehoitolaakkeisiin littyvaad neuvontaa apteekeista, mutta toivovat apteekki-
en farmaseuttien ja proviisorien neuvovan itsehoitoladkkeiden kaytdssa nykyistd enemman
ja oma-aloitteisesti (Hameen-Anttila ym. 2014). Apteekista ja ladkaristd saadut neuvot on
paasaantoisesti koettu hyddyllisiksi (Hadmeen-Anttila ym. 2014, Hameen-Anttila 2014, Rikala
ym. 2016). Ladkeinformaation saatavuus ja lddkeneuvonnan laatu on Suomessa naiden tut-
kimusten perusteella véaestdn kokemusten mukaan hyvalla tasolla.

My®0s erilaisten lisdpalveluiden, kuten ladkehoidon arviointien seké& neuvonta- ja rokotuspal-
veluiden, tarjoaminen on mahdollistettu sdantelyn purkamisen yhteydessa (Lluch ja Kanavos
2010, Martins ja Quieros 2015), jopa apteekeille maksettavilla palkkioilla (Lluch ja Kanavos
2010). Nayttaisikin silta, ettd apteekkipalveluiden laadun varmistamiseksi tarvitaan erillista
saantelyd, vaikka apteekkijarjestelmén saantelyd muuten purettaisiin.

Apteekkien vélinen kilpailu ja toiminnan rakenne

Apteekkijarjestelméan séantelyn purkamisen tavoitteena on usein ollut myds kilpailun liséa-
minen apteekkien valilla ja apteekkitoiminnan tehostaminen. Tutkimukset on p&&asiassa
tehty farmasian ammattilaisten kokemasta kilpailusta. Saantelyn purkamisen jalkeen kilpai-
lua on esiintynyt enemman kaupungeissa ja alueilla, joissa on entuudestaan laaja tarjonta
terveydenhuollon palveluja (Martins ja Quierds 2015). Apteekit ovat lisdnneet muutoksen
myo6ta ei-laékkeellisten tuotteiden myyntid ja valikoimaa, mink& seurauksena niiden on ar-
vosteltu toimivan kannattavuus edelld (Vogler ym. 2014, Wisell ym. 2016). Myds Ruotsissa
valmistuneen viranomaisselvityksen mukaan avoapteekkien liikevaihdon rakenne on muut-
tunut siten, etté vapaankaupan tuotteiden ja palvelujen osuus lilkevaihdosta on kasvanut, ol-
len nykyaan noin 15 %, kun se aikaisemmin oli 10 % (Statens offentliga utredningar 2017).

Saantelyn purkaminen nayttéisi vaikuttavan myés apteekkitoiminnan rakenteeseen. Norjan
ja Islannin kokemusten mukaan apteekit ovat integroituneet horisontaalisesti apteekkien va-
lisiksi ketjuiksi ja ostoliittoumiksi hyvin pian apteekkijarjestelméan saantelyn purkamisen jal-
keen (Anell ja Hjelmgren 2002). Norjassa ja Ruotsissa myds laéketukkuliikkeet ovat osta-
neet apteekkeja, mika tarkoittaa sitd, ettd sama yritys toimii seka laaketukkuliikkeena etté
apteekkina. Vertikaalinen integraatio on kuitenkin esimerkiksi Norjassa johtanut tilantee-
seen, jossa tukkuliikkeiden omistamat apteekkiketjut muodostavat oligopolin ja ketjut ohjaa-
vat voimakkaasti apteekkien tuotevalikoimaa, jolloin tiettyjen reseptiladkkeiden saatavuu-
dessa on havaittu ongelmia (Vogler ym. 2014). Saantelysta luopuneissa maissa vahintaan
joka toinen apteekki kuuluu joko apteekkien muodostamaan ketjuun tai tukkuliikkeen omis-
tamaan ketjuun.

Apteekkitoiminnan ja muun ladkehuollon kehittaminen Suomessa

Suomessa on viime vuosina kayty vilkasta keskustelua apteekkijarjestelmén saantelyn pur-
kamisesta ja kilpailun lisddmisesta (kts. esim. Valliluoto 2012, Vartia 2016). Keskustelun
keskiossa ovat olleet ladkekustannusten jatkuva nousu, ladkkeiden hinnat seké apteekka-
reiden vylisuuret liikevoitot. Apteekkitoiminnan kehittdmistéd pohtineen tydryhmén raportin
mukaan ladkehuollon ongelmat liittyvat paitsi keskustelussa olleisiin 1adkehoitojen kasvaviin
kustannuksiin ja entistd kallimpien ladkkeiden lisdantyneeseen kayttéon avohuollossa,
myds monikanavarahoitukseen, terveydenhuollon tiedonkulkuun, rationaalisen ladkehoidon
toteutumattomuuteen ja laédkehoitojen turvallisuuden varmistamiseen terveydenhuollon yksi-
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koissa (sosiaali- ja terveysministeri® 2015). Nam& ongelmat eivat ole |adkejakelujarjestel-
masta johtuvia, eika niita siten voida ratkaista apteekkijarjestelman saantelya purkamalla.

Ratkaisuja moniin tunnistettuihin ladkehuollon ongelmiin pohditaan parhaillaan paaministeri
Juha Sipilan hallitusohjelman mukaisessa rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-
ohjelmassa (sosiaali- ja terveysministerid 2017). Toimeenpano-ohjelman tavoitteena on pa-
rantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykya se-
k& luoda edellytykset kustannustehokkaalle l&akehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan
nakokulmista. Rationaalinen laakehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, taloudellista
ja yhdenvertaista. Toimeenpano-ohjelman léahtékohta on, ettd ladkehuollon toiminnan kes-
keisimmét tavoitteet eivat ole ainoastaan taloudellisia, eivatka laékkeet ole kulutustavaroita,
joiden myyntia tai kulutusta kannattaisi edistda tarpeettomasti. Ladkkeiden epatarkoituk-
senmukainen tai virheellinen kayttd voi heikentaa ladkehoidon tuloksia, aiheuttaa merkittavia
terveyshaittoja ja lisata nain terveyspalvelujen kayttda seka kansalaisille etté yhteiskunnalle
aiheutuvia kustannuksia.

6.2 Menetelman arviointia

Taman selvityksen vahvuutena on systemaattinen kirjallisuushaku, jonka toteutti kaksi in-
formaatikkoa toisistaan riippumatta. Liséksi kaksi tutkijaa kévi itsendisesti lapi 16ytyneet viit-
teet. NAma menettelyt varmistivat sen, etté kaikki hakukriteeriston mukainen vertaisarvioitu
tutkimustieto on mukana selvityksesséd. Mukaan otettujen tutkimusten laatua ei kuitenkaan
erikseen arvioitu ja useat tutkimukset olivat pienillé aineistoilla tehtyja laadullisia tutkimuksia.

Selvitykseen sisdllytettiin ainoastaan englannin- ja suomenkielilla julkaistut alkuperaistutki-
mukset. Laakepoliittisten saadésmuutosten vaikutuksia on selvitetty myds esimerkiksi viran-
omaisten toimesta eri maissa. Naita tuloksia ei ole mukana tassa selvityksessa. Tama selvi-
tys on yksi, mutta ei ainoa tai tdydellinen ndkokulma apteekkijarjestelman saantelyn purka-
miseen liittyvaan keskusteluun.

6.3 Paatelmat

e Taman vertaisarvioituun kirjallisuuteen perustuvan selvityksen mukaan apteekkijarjes-
telman saantelyn purkamisella tavoiteltu apteekkipalveluiden parempi saatavuus on to-
teutunut. Muilta osin tutkimustieto on hajanaista ja luotettavia johtopaatoksia saantelyn
purkamisen vaikutuksista lagkkeiden hintoihin, ladkkeiden saatavuuteen, apteekkipalve-
luiden laatuun asiakasnakdkulmasta, apteekkien valiseen kilpailuun tai toiminnan raken-
teiden muutoksiin ei voida tehda.

e Apteekin sijaintia ja maaraa rajoittavan saantelyn purkaminen on johtanut apteekkien
lukumaaran lisaantymiseen erityisesti kaupungeissa. Seka apteekkijarjestelmaa saate-
levissa maissa ettd sdantelyd purkaneissa maissa haja-asutusalueiden apteekkipalvelut
on tyypillisesti varmistettu erillisen séaéntelyn avulla.

e Taman selvityksen perusteella ei voida osoittaa, ettd apteekkijarjestelman saantelyn
purkaminen alentaisi pitkalla aikavalilla ladkkeiden hintoja. Vaikutusten arviointia vaike-
uttaa se, etta apteekkijarjestelmaan liittyvan saantelyn purkamisen yhteydessa on toteu-
tettu usein myds muita l&akkeiden hintoihin ja l1adkekustannuksiin vaikuttavia uudistuk-
sia.

e  Tutkimustieto apteekkipalveluiden laadun muutoksista seka apteekkien erikoistumisesta
apteekkijarjestelman saantelyn purkamisen jalkeen on hajanaista ja p&daasiassa far-
maseuttisen henkildkunnan nakemyksiin perustuvaa. Apteekkijarjestelmén saantelya
purettaessa esimerkiksi hinnoittelun, omistajuuden ja sijainnin osalta, voi silti olla edel-
leen tarve sadéannelld palveluiden laatua erillisella saéntelylla.

e Kilpailu apteekkien vélilla on apteekkijarjestelman saéntelyn purkamisen jalkeen lisdan-
tynyt kaupungeissa.

e Apteekkijarjestelmén saantelyd purkaneissa maissa apteekit ovat muodostaneet ap-
teekkien valisia ketjuja. Myds vertikaalinen integraatio eli laéketukkuliikkeiden omista-
mat apteekit ovat merkittavasti lisdantyneet ja markkinat ovat voineet muotoutua oligo-
poliksi.
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LIITTEET

LITE 1. Esimerkki kirjallisuushaussa kaytetyista termeistéa ja hakustrategiasta.

TITLE-ABS-KEY ( ( (( ( (( "pharmacies") OR ( "community pharmacy service*')) AND (
(regulat* OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat*) OR ( liberali*
OR reform*) OR (policy) OR ( "public policy" OR "health policy" OR "pharmacy poli-
cy" OR "policy change" OR "changing policy" OR "changed policy" OR policies))) OR
(((regulat* OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat*) OR ( libera-
li* OR reform*) OR ( policy) OR ( "public policy" OR "health policy" OR "pharmacy
policy" OR "policy change" OR "changing policy" OR "changed policy" OR policies))
AND ( pharmacies OR "community pharmacy service* OR "community pharmac*' OR
"pharmacy service*" OR "pharmacy market" OR "pharmacy markets") AND ( ( availab*
OR accessib* OR supply OR distribut*) OR ( "economic competition" OR "horizontal
integration” OR "vertical integration” OR "economics, pharmaceutical” OR "drug costs"
OR "fees, pharmaceutical® OR price OR prices OR pricing))) OR (( ( regulat* OR
deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat*) OR ( liberali* OR reform*)
OR (policy) OR ( "public policy" OR "health policy" OR "pharmacy policy" OR "policy
change" OR "changing policy" OR "changed policy" OR policies)) AND ( pharmacies
OR pharmacies OR "community pharmacy services" OR "community pharmacy" OR
"community pharmacies” OR "pharmacy service" OR "pharmacy services" OR "pharma-
cy market” OR "pharmacy markets”" ) AND "costs and cost analysis”" ) ) OR ( "govern-
ment regulation” AND ( pharmacies OR pharmacies OR "community pharmacy services"
OR "community pharmacy" OR "community pharmacies" OR "pharmacy service" OR
"pharmacy services" OR "pharmacy market" OR "pharmacy markets") AND ( ( availab*
OR accessib* OR supply OR distribut*) OR ( "economic competition" OR "horizontal
integration” OR "vertical integration” OR "economics, pharmaceutical" OR "drug costs"
OR "fees, pharmaceutical" OR price OR prices OR pricing) OR "costs and cost analy-
sis"))) OR ( ("government regulation” OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat*
OR re-regulat* OR ( liberali* OR reform*)) AND ( "pharmaceutical preparation** AND (
availab* OR accessib* OR supply OR distribut*)))) AND (europe* OR scandinavia*
OR "nordic countr** OR finland OR finnish OR sweden OR swedish OR norway OR
norwegian* OR denmark OR danish OR iceland*))
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LIITE 2. Tutkimukset, joissa tarkasteltiin apteekkijarjestelmén sééntelyn purkamisen
vaikutuksia ladkkeiden hintoihin (n=7).

Tutkimus, maa

Menetelma

Havaitut vaikutukset ladkkeiden hintoihin

Almarsdottir ym. 2000a,
Islanti

Aikasarja-analyysi ladkekor-
vausmenoista vuosina 1993—
1998.

. Ladkekorvauskustannukset kasvoivat tasaisesti koko tut-
kimusjakson ajan 1996 lakimuutoksista huolimatta.

. Laakekorvauskustannusten vaihtelu lisaéntyi.

. Laakekorvauskustannusten maérassé ei havaittu merkit-
tavaa muutosta mydskaan 1997 toteutetun omavastuiden
nostamisen jalkeen.

. Kontrollimuuttujana seuratussa ladkarikayntien méaarassa
ei tapahtunut merkittavaa muutosta.

Almarsdottir ym. 2000b,
Islanti

Focus group keskustelut ap-
teekin asiakkaille (n=35)
vuonna 1997

. Laakkeiden samanhintaisuutta pidettiin tarkeana.

. Kaupunkilaisten koettiin hyétyneen kilpailusta, hintojen
alenemisesta ja alennuksista.

. Osa toi kuitenkin esille, ettd omavastuut ja ladkekustan-
nukset ovat kasvaneet tasaisesti 1996 tehdyista lakimuu-
toksista huolimatta.

Anell ja Hjelmgren 2002,
Norja ja Islanti

Tapausselostus (kirjallisuus-

katsaus seké haastattelut si-

dosryhmien edustajille kuten

viranomaisille, apteekkareille,
tukkuliikkeille, ammattijarjes-

toille seka alan tutkijoille,

n= 10 Islanti, n=5 Norja)

Islanti
. Hintakilpailu ja asiakasalennukset kaupunkialueilla merkit-
tdvammat kuin haja-asutusalueilla.
. Uudistuksesta huolimatta omavastuut ja yhteiskunnan
ladkekustannukset jatkoivat kasvua.
. Laakkeiden asiakasalennusten myotéa laakkeiden oma-
vastuuosuuksia korotettiin.
Norjassa asiakasalennuksista ei ensimmaisen vuoden jalkeen ollut
havaintoja.

Bergman ym. 2016,
Ruotsi

Rekisteritutkimus lagkkeiden
hintojen kehityksesta vuosina
2006-2011

. Reseptilagkkeiden hinnat laskivat tutkimusaikana: vahit-
taismyyntihinnat laskivat 19 % ja tukkumyyntihinnat laski-
vat 35 %.

. Puolet hintojen laskusta selittdnee hintakaton kiristaminen
geneerisilla lagkkeilld ja toista puolta muut uudistukset.

. Apteekkijarjestelmén saantelyn purkamisen lisaksi sa-
maan aikaan toteutettiin muita laakepoliittisia uudistuksia:
apteekkien velvoite toimittaa edullisinta vaihtokelpoista
valmistetta sekéa valtion monopolin purkaminen.

. Hinnat laskivat patentin raukeamisen jalkeen n. 4 % kuu-
kaudessa ensimmaisen kahden vuoden ajan.

. Kahden vuoden jalkeen ladkkeiden hinnat eivat enaa las-
keneet.

Lluch ja Kanavos 2010,
Espanja ja Iso-Britannia

Tapausselostus (kirjallisuus-
katsaus seka haastatteluja ap-
teekkareille, apteekinhoitajille,
poliitikoille ja keskeisille orga-
nisaatioille: n=9 Espanja, n=7
Iso-Britannia)

Espanja
. Hintakilpailua saantelysta vapautetuille itsehoitolaakkeille
ei ole juurikaan syntynyt.
. Useimmat apteekit noudattavat valmistajien esittamia
suositushintoja.

Isossa-Britanniassa itsehoitoladkkeiden hinnat ovat kilpailun seura-
uksena supermarketapteekeissa 30 % halvemmat kuin muissa ap-
teekeissa.

Stargardt ym. 2007,
Saksa

Haastattelut apteekeille
n=243, rekisteriaineistot viiden
eniten maaratyn itsehoitolaak-
keen suositushinnoista

. 23 % apteekeista oli muuttanut véhintdan yhden tarkastel-
lun itsehoitoladkkeen hintaa verrattuna valmistajan suosi-
tushintaan.

. Seurattujen tuotteiden hinnoista 8 % poikkesi suositus-
hinnasta.

. Poikkeavista 64 % oli hinnan nostoja ja 37 % alennuksia.

. Uudet hinnat poikkesivat suositushinnasta -36 %—+58 %.

. Kilpailevien apteekkien méara véhensi hintamuutosten
todennakdisyytta.

. Tihea asutus ja sijainti lisasivat todennakdisyytté hinnan
muutoksille.

Vogler ym. 2014,
Reguloidut maat: Itavalta,
Tanska, Suomi ja Espanja
Dereguloidut maat: Eng-
lanti, Irlanti, Alankomaat,
Norja, Ruotsi

Triangulaatio (kirjallisuuskat-
saus, kyselytutkimus farmasi-
aa edustaville liitoille ja yhdis-
tyksille (n=9), haastattelut si-
dosryhmille, kuten kilpailuvi-
ranomaisen, laakeviranomai-
sen, potilasjarjestdjen edusta-
jille (n=25) seka rekisteriai-
neisto)

. Kaikki maat ilmoittivat taloudellisesta paineesta leikata
apteekkien voittomarginaaleja.

. Kokonaisuudessaan laékekustannukset nousivat 2—-3 %
vuosivauhtia vuodesta 2005 vuoteen 2011.

. Laakekustannusten kehitys ei eronnut apteekkijarjestel-
maa saantelevien ja saantelysta luopuneiden valtioiden
valilla.

. Itsehoitoldakkeiden hinnoissa ei havaittu laskua saéntelyn
purun jalkeen.

. Laakkeiden hintojen ja sdantelyn purun maaralla/tasolla ei
havaittu yhteytta.

. Kannattavuuden liséamiseksi oli joissakin maissa pyritty
lisédmaan itsehoitolagkkeiden ja vapaan kaupan tuottei-
den myyntia (esim. Ruotsi).
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LITE 3. Tutkimukset, joissa tarkasteltiin apteekkijéarjestelmén sééntelyn purkamisen
vaikutuksia apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuuteen (n=7).

Tutkimus, maa

Menetelma

Havaitut vaikutukset apteekkipalveluiden saatavuuteen

Almarsdottir ym. 2000b,
Islanti

Focus group keskustelut ap-
teekin asiakkaille (n=35)
vuonna 1997

. Kaupunkilaiset olivat tyytyvaisia parantuneeseen apteek-
kipalveluiden ja laékkeiden saatavuuteen seka apteekkien
aukioloaikojen pitenemiseen.

. Maaseudun asiakkaat eivéat raportoineet eroa palveluiden
saatavuuden suhteen entiseen verrattuna.

. Laakkeiden saatavuusongelmat olivat kuitenkin maaseu-
dulla edelleen melko tavallisia, etenkin reseptilaakkeilla.

Anell ja Hjelmgren 2002,
Norja ja Islanti

Tapausselostus (kirjallisuus-

katsaus seka haastattelut si-

dosryhmien edustajille, kuten
viranomaisille, apteekkareille,
tukkuliikkeille, ammattijarjes-

toille seka alan tutkijoille,

n= 10 Islanti, n=5 Norja)

. Apteekkien maéra suurissa kaupungeissa lisaéntyi (Norja
+20 %, Islanti +67 %) eli apteekkipalveluiden saatavuus
parani tihedan asutuilla alueilla.

. Yksittaisten apteekkien koko ja asiakasmaarat pienenivat.

. Islannissa apteekit ketjuuntuivat apteekkiketjuiksi ja osto-
liittoumiksi (horisontaalinen integraatio).

. Norjassa apteekit ketjuuntuivat voimakkaasti myos laake-
tukkujen kanssa (vertikaalinen integraatio).

Lluch ja Kanavos 2010,
Espanja ja Iso-Britannia

Tapausselostus (kirjallisuus-
katsaus seka haastatteluja ap-
teekkareille, apteekinhoitajille,
poliitikoille ja keskeisille orga-
nisaatioille: n=9 Espanja, n=7
Iso-Britannia)

. Apteekkijarjestelmaé saantelevassa Espanjassa on ap-
teekki 2 143 asukasta kohti ja apteekkipalvelut saavutta-
vat 99 % asukkaista.

. Liberaalimmassa Isossa-Britanniassa apteekkeja on yksi
4 800 asukasta kohden ja palvelut saavuttavat 96 %
asukkaista.

. Molemmissa valtioissa syrjaseutujen palveluista huolehdi-
taan erillissaatelylla: Espanjan pikkukylissa sivuapteekke-
ja, Isossa-Britanniassa kannattamattomille apteekeille
maksetaan avustuksia ja maaseutulaakareilla on oikeus
toimittaa laakkeita.

Rudholm 2008, Norja

Kvantitatiivinen analyysi ap-
teekkien toimintakertomusten
ja rekisteritiedon pohjalta

. Apteekkipalveluiden saatavuus parani koko maassa muu-
toksen jalkeen, silla apteekkien maéara kasvoi 34 % vuo-
sina 2000-2004.

. Yksittaisen apteekin koko pieneni, Asukkaiden maara ap-
teekkia kohti laski vastaavana aikana lahes 30 % kau-
pungeissa ja 20 % maaseudulla.

Vogler ym. 2014,
Séaannellyt maat: Itavalta,
Tanska, Suomi ja Espanja
Séaantelya purkaneet
maat: Englanti, Irlanti,
Alankomaat, Norja, Ruotsi

Triangluaatio (kirjallisuuskat-
saus, kyselytutkimus farmasi-
aa edustaville liitoille ja yhdis-
tyksille (n=9), haastattelut si-
dosryhmille, kuten kilpailuvi-
ranomaisen, laakeviranomai-
sen, potilasjarjestdjen edusta-
jille (n=25) seka rekisteriai-
neisto)

. Saantelyn purkaneissa valtioissa (seka Itavallassa) asuk-
kaiden maara apteekkia kohti vaheni.

. Erityisesti sdantelyn purkaneissa Ruotsissa ja Norjassa
uusien apteekkien maara lisdantyi merkittavasti. Naissa
maissa apteekkeja oli ennen saantelyn purkamista vahan.

. Séaantelevissa maissa asukkaiden méaara apteekkia kohti
kasvoi hieman.

. Uusia apteekkeja perustettiin 1ahinna kaupunkeihin.

. Kaikki valtiot varmistivat ladkkeiden saatavuuden syrja-
seuduilla erillissaatelylla esim. sivuapteekeilla, lagkejake-
lua tekevilla 1adkareilld, itsehoitoladkkeiden myyntipisteilla
tai syrjaseutujen apteekkareille annettavilla kannustimilla.

Wagner ym. 2009,
Englanti

Rekisteritutkimus alueellisten
valvontavirastojen tietokan-
noista

. Apteekkien maara kasvoi muutoksen jalkeen 4 % (n=397)
vuosina 2005-2007. Uusista apteekeista 38 % perustet-
tiin supermarketin yhteyteen.

. Vastaavasti Walesissa, jossa saantely jatkui, apteekkien
maara pysyi muuttumattomana.

. Maantieteellisesti tarkasteltuna apteekkipalveluiden tar-
jonnan tasapuolisuus hieman parani.

. Vaeston tarpeiden nakokulmasta apteekit ovat kuitenkin
uudistuksen seurauksena jakautuneet hieman epéatasa-
arvoisemmin, silla palvelut keskittyvat kaupunkeihin.

Wisell ym. 2016, Ruotsi

Haastattelut keskeisten sidos-
ryhmien kuten ammattilais-
potilas- ja poliittisten jarjesto-
jen edustajille (n=12)

. Apteekkipalveluiden saatavuuden koettiin parantuneen
apteekkien maaran liséantymisen ja aukioloaikojen piden-
tymisen myota.

. Reseptilaakkeiden saatavuus heikkeni.

. Pienempien apteekkien oli vaikeaa hallita varastoaan,
koska pienempien yksikoiden ei ole mahdollista pitaa kat-
tavaa laékevarastoa.
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LIITE 4. Tutkimukset, joissa tarkasteltiin apteekkijarjestelmén sééntelyn purkamisen

vaikutuksia apteekkipalveluiden laatuun (n=5).

Viite

Menetelma

Havaitut vaikutukset apteekkipalveluiden laatuun

Almarsdottir ym. 2001,
Islanti

Focus group-keskustelut ap-
teekkareille ja proviisoreille
(n=15)

Farmasian ammattilaiset kokivat, etta toiminta keskittyy
padasiassa liiketoiminnallisiin nakokohtiin.
Asiakaspalveluajasta iso osa menee alennuskaytantdjen ja
voimassaolevan lainsaédannon selvittamiseen asiakkaalle.
Laakeneuvonnan koettiin kehittyneen ja asiakkaat osasivat
entistéd paremmin kysya neuvoja. Osa ammattilaisista arvos-
teli sit, ettd asiakkaat saattoivat kysya neuvoa eri apteekis-
ta kuin mista itse laake ostettiin.

Lluch ja Kanavos 2010,
Espanja ja Iso-Britannia

Tapausselostus (kirjalli-
suuskatsaus seka haastat-
teluja apteekkareille, aptee-
kinhoitajille, poliitikoille ja
keskeisille organisaatioille:
n=9 Espanja, n=7 Iso-
Britannia)

Saantelysta luopuneessa Isossa-Britanniassa apteekit saa-
vat palkkioita tarjoamistaan lisépalveluista, kuten terveytta
edistévista neuvontapalveluista. Lisapalvelut vaativat koulut-
tautumista. Palkkioilla pyritaédn varmistamaan apteekkihen-
kildston jatkuva kouluttautuminen, apteekkien palveluiden
kehittaminen ja palveluiden parempi laatu.
Isossa-Britanniassa proviisorit voivat myds erikoistumisen
jalkeen maaraté itsenaisesti laakkeitd. Tama parantaa lagk-
keitten saatavuutta ja potilaan hoitoa hyddyntamalla provii-
sorin osaamista.

Apteekkijarjestelmaa saantelevassa Espanjassa apteekit ei-
vét saa lisapalveluista korvausta.

Martins ja Quierds 2015,
Portugali

Triangulaatio (haastattelut
apteekeille, n=273, tilasto-
tieto)

Apteekkien kilpailutilanne ei vaikuttanut niiden tarjoamiin li-
sapalveluihin, rokotus- ja annostelupalveluita lukuunotta-
matta, joita tarjottiin merkitsevasti vdhemman vahaista kil-
pailua kokevissa apteekeissa.

Vogler ym. 2014,
Séaannellyt maat: Itavalta,
Tanska, Suomi ja Espanja
Séaantelya purkaneet
maat: Englanti, Irlanti,
Alankomaat, Norja, Ruotsi

Triangluaatio (kirjallisuus-
katsaus, kyselytutkimus
farmasiaa edustaville liitoille
ja yhdistyksille (n=9), haas-
tattelut sidosryhmille, kuten
kilpailuviranomaisen, lagke-
viranomaisen, potilasjérjes-
tojen edustajille (n=25) seka
rekisteriaineisto)

Farmaseuttisen henkilbkunnan maéra kasvoi edellisen vuo-
sikymmenen aikana kaikkialla muualla paitsi Tanskassa.
Eniten farmaseuttisen henkildkunnan maéara apteekeissa
kasvoi saantelyn purkamisen jalkeen Ruotsissa ja Norjassa,
joissa oli myds hetkellisesti pulaa henkilékunnasta.
Farmaseuttisen henkiloston tyotehtévat eivat eronneet ap-
teekkijarjestelmaa saantelevien ja saéntelysta luopuneiden
valtioiden valilla. Tydtehtavien koettiin painottuvan reseptin-
toimituksen ja ladkeneuvonnan ympdérille.

Ex tempore -valmistuksella oli merkittavampi rooli saénnel-
lyissé maissa, joskin niiden taloudellinen merkitys oli pieni.

Wisell ym. 2016, Ruotsi

Haastattelut keskeisten si-
dosryhmien kuten ammatti-
lais- potilas- ja poliittisten
jarjestdjen edustajille (n=12)

Apteekit olivat alkaneet myyda ei-ladkkeellisia tuotteita ja
niiden koettiin toimivan kannattavuus edella.

Apteekkeja arvosteltiin innovatiivisuuden puutteesta ja niité
pidettiin samankaltaisina.

Lagkeneuvonnan laadun koettiin heikentyneen.

Yhteistyon apteekkien ja muun terveydenhuollon valilla néh-
tiin véhentyneen.
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LIITE 5. Tutkimukset, joissa tarkasteltiin apteekkijéarjestelmén sééntelyn purkamisen
vaikutuksia apteekkien valiseen kilpailuun ja toiminnan rakenteeseen (n=5).

Tutkimus, maa

Menetelma

Havaitut vaikutukset apteekkien valiseen kilpailuun
jatoiminnan rakenteeseen

Anell ja Hjelmgren 2002

Tapausselostus (kirjallisuus-

katsaus seka haastattelut si-

dosryhmien edustajille kuten

viranomaisille, apteekkareille,
tukkuliikkeille, ammattijéarjes-

toille seka alan tutkijoille,

n= 10 Islanti, n=5 Norja)

. Yksittaisten apteekkien koko ja asiakasmaarat pienenivat.

. Islannissa apteekit ketjuuntuivat apteekkiketjuiksi ja osto-
littoumiksi (horisontaalinen integraatio).

. Norjassa apteekit ketjuuntuivat voimakkaasti myds laake-
tukkujen kanssa (vertikaalinen integraatio).

Heinsohn 2013, Saksa

Kyselytutkimus apteekkareille
(n=289)

. Yli puolet (55 %) koki kilpailevansa 0-3 muun apteekin
kanssa, Joka viides kertoi kilpailijoita olevan kuitenkin yli
10.

. Suurimman osan (69 %) mukaan oma asema markkinoilla
oli hyva tai kohtuullinen.

. Kilpailupaineen koettiin nousseen hieman enemman muu-
tosvuonna 2004.

. Useammat apteekkarit kokivat kilpailevansa neuvonnalla
(74 %), lisapalveluilla (57 %) ja innovatiivisuudella (38 %)
kuin hinnoilla (21 %).

. Liikevaihdon kehitys oli yhteydessa itse raportoituun inno-
vatiivisuuteen, asiakasneuvontaan ja -palveluihin, asen-
teeseen, markkinointiin ja kehittymishalukkuuteen.

Kalvemark Sporrong ja
Nordén-Hagg 2014,
Ruotsi

Kyselytutkimus apteekeissa
tyoskenteleville vuosina 2008
(n=4090), 2012 (n=1401) ja
2013 (n=1519)

. Muutokset vaikuttivat apteekissa tyoskentelevien mielesta
negatiivisesti seka apteekkien palvelun laatuun etta
asiakkaiden ladkitysturvallisuuteen.

. Vaittamasta "Asiakkaana tuntisin oloni taalla turvalliseksi”
oli eri mielta 1,5 % (2008), 11,6 % (2012) ja 6,3 % (2013)
vastaajista.

. "Toimitusvirheet kasitellaan tassé apteekissa asianmukai-
sesti” -vaittamastéa eri mielté oli 1,5 % (2008), 8,3 %
(2012) ja 6,1 % (2013) vastaajista.

Martins ja Quierds 2015,
Portugali

Triangulaatio (kyselytutkimus
apteekeille, n=273, tilastotieto)

. Kilpailua esiintyi merkittavasti enemman kaupungeissa
kuin maaseudulla ja alueilla, joissa oli laaja tarjonta ter-
veydenhuollon palveluita seka varakkaita asukkaita.

. Matalan kilpailutilanteen apteekeilla oli isompi liikevoitto,
vahemman palkattuja yhteistydkumppaneita ja iakkaampi
véesto toimialueellaan verrattuna kovempaa kilpailua
kayviin apteekkeihin.

Volmer ym. 2009, Viro

Postikysely Tarton asukkaille
vuosina 1993 (n=448) ja 2005
(n=386)

. Luottamus apteekin farmaseuttiseen henkilokuntaan pysyi
samana vuosina 1993 ja 2005.

. Vuonna 2005 apteekin palvelua pidettiin henkilokohtai-
sempana ja laadukkaampana seka viestintaa asiakaskes-
keisempana kuin 1993.

. Vuonna 2005 joka viides arvioi palvelun tason heikenty-
neen aikaisempaan verrattuna.

. Vuonna 1993 14 % vastaajista mielsi apteekin olevan
"bisnes, joka rikastuu ihmisten sairauksilla”, vuonna 2005
tata mielta oli joka kolmas.

. Vuonna 2005 apteekkien toivottiin panostavan farmaseut-
tisen henkilokunnan ammatillisten taitojen kehittdmiseen
(98 %), yksityisiin ladkeneuvontahuoneisiin (80 %) ja
lagkkeiden nopeampaan toimitukseen (76 %).
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