Pitaisiko reseptivapaiden ladkkeiden vahittaismyyntia laajentaa myds Suomessa?

Rinnakkaislaéketeollisuus ry:n toiminnan painopiste on reseptilaakkeissa, mutta
jasenyrityksillamme on valikoimissaan my6s ilman reseptid myytavia ladkevalmisteita. Itse
asiassa varsin monet talla hetkella markkinoilla olevista itsehoitoldékkeisté ovat
rinnakkaisvalmisteita tai ne vahintaankin kohtaavat geneerista kilpailua. Esimerkiksi jo vuonna
1969 Iso-Britanniassa Bootsin markkinoille tuoma ibuprofeeni tunnetaan taalla lahinna Burana-
tuotenimella. Kyse on siis erittdin onnistuneesta rinnakkaisvalmisteen brandayksesta.

Kannanottomme keskittyy tarkastelemaan itsehoitolaékkeiden vahittaismyynnin laajentamista
laaketurvallisuuden, l1aakejakelun ja kuluttajien ladkemenojen nakokulmista.

Mielestdamme mahdollisuus asiantuntevaan ladkeneuvontaan ja ladkkeen oikean kayton
opastamiseen tulee olla osa kaikkien ladkevalmisteiden myyntia myos jatkossa. Ladkeneuvontaa
tarvitaan haittavaikutusten minimoimisessa ja laédkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvien ongelmien
huomioimisessa. Itsehoitovalmisteissa apteekin roolia ei voi vahéatella, silla farmaseutti on usein
ainoa terveydenhuollon ammattilainen, jonka itsedan laékitseva asiakas kohtaa.

Tiettyjen itsehoitoladkkeiden saatavuuden parantaminen ei ole yksiselitteisen hyva asia, silla
Suomessa kaytetaan jo nyt hyvin paljon tulehduskipulaékkeita ja niiden vapauttaminen
paivittdistavarakauppoihin todennékdisesti liséisi kayttdéa entisestaan. Sinansa
itsehoitolaékkeiden valikoimaa voitaisiin mielestdamme kasvattaa hallitusti, mutta vain jos
samanaikaisesti huolehditaan riittavasta ja ammattitaitoisesta ladkeneuvonnasta.

Suomessa on laaja ja hyvin palveleva apteekkiverkosto, jonka toimintaedellytysten turvaaminen
on erittdin tarkeaa myos jatkossa. Viime huhtikuussa voimaan tulleen ladkkeiden
viitehintajarjestelman aiheuttama hintakilpailu on jo aiheuttanut paineita monen pienen apteekin
taloudelle ja hintakilpailu tulee vaajaamatta jatkumaan myds tana vuonna. Apteekkien myynnista
yli 80 % tulee reseptiladkkeista, mutta apteekkien taloutta tulee tarkastella kokonaisuutena ja
itsehoitovalmisteilla on apteekeille huomattavasti suurempi merkitys kuin mita niilla olisi
paivittaistavarakaupalle ja sen toimintaedellytyksille.

Itsehoitovalmisteiden saatavuus on jo nyt varsin hyvalla tasolla ja apteekkien aukioloaikoihin
ollaan tyytyvaisia. Laékkeiden saatavuutta voidaan parantaa nykyisen jarjestelman puitteissa
kehittdamalla sivuapteekki-, ladkekaappi- ja verkkoapteekkitoimintaa.

Itsehoitoladkkeiden kaupan vapauttamisen yhtena perusoletuksena ja oikeutuksena pidetaan
lisdantyvan hintakilpailun kuluttajille tuomaa hyoétya. Suuret saastomahdollisuudet 16ytyvét
kuitenkin reseptiladkkeissa. Esimerkiksi reseptiladkkeiden vaihtokelpoisuuskriteereiden
saattaminen Tanskan tasolle toisi potilaille ja veronmaksajille kymmenien miljoonien vuotuiset
saastot.

Paivittdistavarakaupan itsehoitoladkkeiden valikoimat olisivat todennakdisesti varsin rajallisia ja
kalliimpiin brandituotteisiin keskittyneita. Jo tana paivana kuluttaja voi saastaad huomattavasti
valitsemalla edullisemman itsehoitovalmisteen: esimerkiksi 400 mg:n ibuprofeenitabletti maksaa
kappalehinnaltaan edullisimmillaan 0,13 € ja kallimmillaan 0,39 €, eli kolminkertaisesti.
Paivittaistavarakaupasta todennakoisesti 16ytyvan kallimman valmisteen mahdollisella
hinnanalennuksella ei n&in ollen ole juuri merkitysta hintatietoisimmille kuluttajille. Ruotsin
tilanteesta on ennenaikaista tehda johtopaatoksia, mutta siella monien itsehoitoladkkeiden hinnat
itse asiassa nousivat huomattavasti niiden paivittaistavarakaupassa myynnin sallimisen jalkeen.
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