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Johdanto

Capgemini Consulting toteutti Péivittaistavarakauppa ry:lle kevaalla 2011 esiselvityksen
laékejakelun vapauttamisen mahdollisuuksista Suomessa. Tama esiselvitys on tehty alun
perin vain PTY:n sisdiseen kayttoon ja sisdltdd laajan aineiston, jota ei ole mm.
haastatteluaineiston ja erdiden projektiin osallistuneiden asiantuntijoiden nakemysten
suhteen mahdollisuutta jakaa eteenpdin kokonaisuudessaan.

Johtuen lukuisista aineistopyynndistd, olemme koonneet tahan tiivistelmaan projektissa
tunnistettuja Suomen laékejakelujarjestelman keskeisia kehitystarpeita, niitd havainnol-
listavia faktoja ja listan sekundaéaristen tutkimusten lahteista tarkempaa tarkastelua varten.

Toivomme tamén karkean tason selvityksen tarjoavan keskustelunavauksen ja johtavan
laajempaan puolueettomaan selvitykseen asianomaisten viranomaisten ja muiden toimijoi-
den taholta ladkejakelun ja apteekkimarkkinan tehostamiseksi.

Laékkeiden vahittaiskauppa on Suomessa voimakkaasti saadeltya muihin
Pohjoismaihin verrattuna

Ladkkeiden myynti ja jakelu on Suomessa Pohjoismaiden sdadellyintd ja jarjestelmén
tehokkuus on jaanyt jalkeen pohjoismaisesta kehityksestd. Kahden viime vuosikymmenen
aikana muut Pohjoismaat, Suomea lukuun ottamatta, ovat vapauttaneet ladkemarkkinoiden
saatelya. Viimeisimpana toteutettiin Ruotsissa 2009 laajamittainen muutos, jossa luovuttiin
valtion apteekkimonopolista, purettiin apteekkitoiminnan saatelyd ja laajennettiin
itsehoitoladkkeiden myyntia apteekkien ulkopuolelle®.

Taulukko 1: Laakkeiden vahittaiskaupan sdantely Pohjoismaissa ja Iso-Britanniassa

Tanska Islanti Iso-
Britannia

Apteekkien Proviisoriomistus, Vapautettu Vapautettu Proviisori- Vapautettu Vapautettu,
omistus ja tarveharkinta omistus, tarveharkinta

perustaminen tarveharkinta

Apteekkien Ei sallittu, Sallittu Sallittu Rajoitettu Sallittu Sallittu
ketjuuntuminen poikkeuksena YA

Itsehoito- Sama hinta Vapautettu Vapautettu Vapautettu Vapautettu Vapautettu
ladkkeiden kaikkialla

hintasaantely

Itsehoitolaéke- Ei, poikkeuksena | Sallittu Sallittu Sallittu Sallittu Sallittu
3 nikotiini-

myynti : korvaustuotteet

apteekkien

ulkopuolella

Lahde: Information om omregleringen av Apoteksmarknaden, (2009) 2, Competition challenges in the
pharmacy/pharmaceutical sector (2008) °, Asiantuntija-arvio

Taulukosta ndhd&én, ettd kaikissa muissa Pohjoismaissa apteekkien omistamista ja
perustamista on vapautettu ja apteekkien ketjuuntuminen sallittu, mik& vaikuttaa
merkittvasti toiminnan tehokkuuteen, kuten mydhemmin havainnollistetaan. Myos
itsehoitolddkkeiden myynnin sadntelyd muualla vapautettu: Suomi on viimeinen
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Pohjoismaa, jossa itsehoitolddakkeet, nikotiinikorvaustuotteita lukuun ottamatta, eivét ole
apteekkijakelua laajemmin saatavilla.

Apteekkimarkkina toimii tehottomasti verrattuna Ruotsiin ja Norjaan

Apteekkijérjestelmén tehoton toiminta aiheuttaa vuosittain noin 100 miljoonan euron
lisdlaskun valtiolle ja kuluttajille. Suomalaisen apteekkijarjestelman myyntikatteet ovat 5-6
prosenttiyksikkoa naapurimaita korkeampia: Suomessa apteekin osuus ladke-eurosta on
24 % * Ruotsissa 19 % * ja Norjassa 18 % °. Jos ladkkeiden myyntikatteet olisivat
Suomessa Ruotsin tasolla, saastettdisiin vuodessa noin 94 miljoonaa euroa. Jos
myyntikatteet olisivat Norjan tasolla, vastaava luku olisi 113 M€ (kuvio 1).

Kuvio 1: Skenaariot ladkkeiden myyntikatteista

Jos katteet Ruotsin
tasolla: 94M€
sadstépotentiaali

Jos katteet Norjan
tasolla: 113M€
saastopotentiaali

Apteekkien
vhteen-
laskettu

— 453M€

ladkkeiden 359M¢€ 340ME
myyntikate

(2010)

Liiikkeiden 24% 19% 18%
myyntikate, % (Suomi) (Ruotsi) (Norja)

Suomen apteekkitoiminnan tehottomuus on havaittu myds muissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi Norjan apteekkiyhdistyksen 2009 tekemé tutkimus® vertaili laakkeiden hintoja
kymmenessd Euroopan maassa suhteessa Norjaan (kuvio 2). Tutkimuksessa todetaan
erikseen apteekkien katteiden olevan erityisen suuria Suomessa ja Irlannissa.

Kuvio 2: Kymmenen Euroopan maan reseptiladkkeiden vahittais- ja
tukkuhintaindeksit (1-6/2009) suhteessa Norjan hintoihin

Iso-Britannia | | Kokonaismarkkina (tukkuhjnnat)

Ruotsi
Norja |
Alankomaat |
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Saksa |

Suomi
Tanska |
Belgia

Itvalta

u Kokonaismarkkina (vahittaishinnat
suhteessa Norjaan)
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Lahde: Institute for Research in Economics and Business Administration (SNF) on behalf of the Norwegian
Pharmacy Association (Apotekforeningen) (2009)°
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Vaikka apteekkien ladkemyynnin katteet ovat kansainvalisestikin vertailtuna korkeita,
eivat kaikki apteekit pysty nykyjarjestelmén puitteissa toimimaan kannattavasti.
Apteekkariliitto on jo pitk&an viestinyt reseptiladkkeiden toimittamisen muuttumisesta
apteekeille kannattamattomaksi ja apteekkien taloudellisten toimintaedellytysten jatkuvasta
heikkenemisesta’®. Nykymallilla tilanne edellyttaisi liiton mukaan muutoksia laakkeiden
hinnat maaradvassd laéketaksajarjestelmassa. Suomessa apteekkien korkeat Kkatteet
uppoavat siis talla hetkell4d suoraan tehottoman apteekkijarjestelmén yll&pitdmiseen ja
paineita katteiden korottamiseen ladketaksan muutosten kautta on nékyvissa.

Ketjutoiminta on edellytys tehokkaalle apteekkitoiminnalle nykypaivana

Ruotsin ja Norjan apteekkimarkkinat ovat sadntelyn vapautumisen seurauksena siirtyneet
tehokkaaseen ketjutoimintaan, eikd vastaavia ongelmia apteekkitoiminnan kannatta-
vuudessa ole raportoitu. Apteekkien toiminta vastaa ndilla kehittyneilld markkinoilla
pitkalti modernia vahittdiskauppaa, jossa tukitoimintojen, kuten taloushallinnon,
tydvuorosuunnittelun, varastonhallinnan, kalustesuunnittelun, ja markkinoinnin keskittami-
nen apteekeilta ketjuorganisaatiolle mahdollistaa kustannustehokkaan toiminnan ja tukee
apteekkien keskittymisté lisdarvoa tuottavaan potilasneuvontaan niiden ld&kkeiden osalta,
jotka sita edellyttavat®.

Suomalainen apteekkikenttd on voimakkaan saantelyn takia hyvin hajaantunut, ja
mahdollisuudet toiminnan tehostamiseen ovat nykyijérjestelman puitteissa rajatut™.
Apteekkariliiton mukaan toimintaa on tehostettu kaytettavissa olevin keinoin, mutta sen
avulla ei voida enaa jatkossa “kompensoida menetyksid palvelutasosta tinkimétta”, vaan
apteekkien ansaintalogiikkaan vaaditaan muutoksia, kuten edelld kuvattiin 8. Nykyiselldan
apteekkitoiminta edustaa toimintamallintaan ja tehokkuudeltaan arviolta 1970-luvun lopun
vahittadiskauppaa Suomessa: apteekkien vélinen yhteisty0 rajoittuu saantelyn vuoksi
lahinna markkinoinnilliseen toimintaan. Ainoa Suomessa toimiva todellinen apteekkiketju
on Y liopiston Apteekki, jolla on lain suoma erityisasema®’.

Kuva 3: Tyypilliset ketjutoiminnan alueet apteekkitoiminnassa

Tyypilliset ketjutoiminnan alueet Tehokas ketju Ruotsi/Norja Tilanne Suomessa
Konseptikehitys . O
Myymalaverkostonkehittaminen . O
Keskitetty marklkinointi . Q
Kanta-asiakagohjelmat . e
Tuoteryhméjohtaminen/hankinta . @
Tukkutoimintaja logistiikla . .
Kysynnin ennustaminen O e
Esillepanoratkaisut O O
Kalustesuunnittelu ja toimittajien hallinta . O
Myymilaperustanta . O
Asiakaspalvelu (fyysinen. verkko, puhelin) O O
Ty évuorosuunnittelu O O
Henkilostojohtaninen O O
Myymilahenkiléstonkoulutus . @
Taloushallinto . O
Kiinteistopalvelut ja turvallisuus O O
Kaupan tietojarjestelmat ja tukipalvelut . @

Lahteet: Ketjujen ja apteekkiverkostojen verkkosivut (Suomi, Ruotsi, Norja), Capgeminin arvio
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Yliopiston Apteekissa laaja tekninen henkildstd vastaa ketjun ja myymalan tukitoimin-
noista, kuten tuotetilauksista, kassapalvelusta, hyllyjen ylldpidosta, laadunvarmistuksesta
ja talous- ja tietohallinnosta. YA on merkittava tyollistaja alalla ja valittu yhdeksi parhaista
tydpaikoista Suomessa'®. Vuonna 2010 Yliopiston Apteekki sijoittui neljanneksi
suomalaisia palveluyrityksid mittaavassa Taloustutkimuksen Kansallisessa asiakaspalvelu-
tutkimuksessa®. Lisaksi reseptilaakkeiden hintojen laskusta huolimatta Yliopiston
Apteekin kayttokate ylsi 2010 edellisvuoden hyvalle tasolle. Yliopiston Apteekin esimerk-
Ki osoittaa, ettd myos Suomessa apteekki voi toimia ketjutoimintamallilla voi tehokkaasti
ja vastuullisesti.*

Alan toiminnan kehittdmisessa ja jarjestelman kustannustehokkuuden varmistamisessa on
tarkedd mahdollistaa toimijoiden ketjuuntuminen ja keskitettyjen toimintojen muodosta-
minen, mika edellyttdd yhteistyota rajoittavan sdéntelyn purkamista. Muutoksia on syyté
harkita samalla erityisesti apteekkien tarveharkintaan ja omistusmahdollisuuksiin.
Tehokkaan kilpailun edellytykset on kuitenkin hyvé varmistaa myods ketjuuntuneella
markkinalla, oppien mm. apteekkimarkkinaltaan voimakkaasti keskittyneen Islannin
kehityksesta.

Nykyjarjestelma ei motivoi apteekkeja kehittamaan ladkkeiden saatavuutta

Lahimarkkinoilla ld&kkeiden vahittadiskaupan séételyn vapauttaminen on parantanut
ladkkeiden saatavuutta. Ruotsissa vuoden 2010 aikana apteekkien maard kasvoi 202
toimipisteella eli 22 %:lla'. Apteekkeja on muutoksen jalkeen perustettu paikkoihin, missa
niitd ei aiemmin ollut ja apteekkien aukiolot ovat pidentyneet merkittavasti, mika oli myods
yksi markkinan liberalisoinnin tavoitteista’. Norjassa apteekkien maara on markkinoiden
vapautumisen jalkeen 2001-2010 kasvanut perati 65 %:1la’.

Vaikka Suomen apteekkiverkko on ainakin toistaiseksi muita Pohjoismaita tiheampi (6600
asukasta per apteekki)', lahimarkkinat ajavat laakkeiden saatavuudessa nopeasti Suomen
ohi, kun huomioidaan myos itsehoitoladkkeiden myyntipisteiden lukuméaard. Suomessa
apteekkien vélisen Kilpailun puuttuminen ja tiukka tarveharkinta eivdat mahdollista
apteekkiverkoston tervettd kasvua ja saatavuuden kehittymistd. Kun myos sivuapteekkien
madra on tiukasti rajoitettu, ei toiminnan merkittdvad laajentumista ole nahtavissa.
Nykyjérjestelmd ei myoskaan kilpailun puuttuessa houkuttele apteekkeja pidentdmaan
aukioloaikojaan ladkkeiden saatavuuden parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion Ladkepolitiikka 2020 — linjausten (2011)*° mukaan
kansalaisille on turvattava hyva l&&kkeiden saatavuus ja ammatillisesti toimiva
la&kejakelujérjestelmé kaikissa olosuhteissa. Kuitenkin kehityksen suunta Suomessa on
talla hetkella toinen: tappiollisten apteekkien maara kasvaa (+25 % 2010)™, apteekittomia
kuntia on 208, sivuapteekkeja on jo sulkeutunut’’ ja helmikuun alussa sallittu laakkeiden
verkkokauppa'® heikenténee etenkin pienten apteekkien toimintaedellytyksia entisestaan.
STM:n apteekkitoiminnan turvaamiseksi kaavailema apteekkien toimitusmaksun kayttoon-
otto nostaisi etenkin halvimpien, suurivolyymisten laakkeiden hintoja**. Maankattavan
tasavertaisen lddkesaatavuuden takaaminen tulee siis nykyjarjestelman puitteissa kalliiksi
ja nédkyy myos kuluttajan kukkarossa.

Sosiaali- ja terveysministerion t&hdnastiset toimenpiteet saatavuuden tukemiseksi,
apteekkien palvelupisteet'® ja laakkeiden verkkokauppa'®, tehottomuudessaan tuskin
parantavat ladkkeiden saatavuutta ministerion tarkoittamalla tavalla.
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Palvelupisteen yllapitdminen on pienten volyymien ja suurten resurssivaatimusten (esim.
logistiikka, potilasneuvontavaatimukset) vuoksi harvoin apteekille kannattavaa, mika
vahentdd kannusteita palvelupisteen perustamiseen. Tyypillisesti kaupan tiloihin
sijoittuvien palvelupisteiden toiminnassa muun muassa logistiikka, palvelupisteista
sopiminen ja ld&keneuvonta on organisoitu tehottomasti. Tehokkaassa mallissa logistiikka
ei tapahtuisi apteekkihenkildston yksittdisten pakettien “nyssidkkalogistiikalla”, vaan
keskitetysti esimerkiksi kaupan tai l&d&ketukun toimesta. Vastaavasti ladkeneuvonta
voitaisiin hoitaa valtakunnallisen keskitetyn call center-ratkaisun kautta, kun nykymallilla
neuvonta tyo6llistdd apteekin henkilokuntaa ja on sidottu apteekin aukioloaikoihin.
Jarjestelmén kehittdminen yhdesséd asianomaisten viranomaisten, Apteekkariliiton, kaupan
ja laéketukkureiden kesken olisikin  kaynnistettdva valittomasti, huomioiden
palvelupisteiden keskitetyn organisoimisen mahdollisuudet.

Toisen ladkkeiden saatavuuden parantamiseen tahtadavén ratkaisun eli ladkkeiden verkko-
kaupan vaikutuksia ladkejakelujarjestelmén toimintaan on myos kasitelty puutteellisesti
Sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Ladkkeiden verkkokauppa tulee muuttamaan
laékejakelun markkinaa useilla tavoilla erityisesti e-reseptin kayttoonoton jélkeen. On
todennakdista, ettd vain muutama toimija markkinoilla menestyy, ja verkkokauppa
keskittyy vahvasti. Verkkokaupan perustaminen vaatii merkittdvid perusinvestointeja,
joihin lahelleké&én kaikilla apteekeilla ei ole varaa. Seurauksena on, ettd useat pienemmat
apteekit tulevat menettdmaan myyntia ndille suurille verkkotoimijoille, mika vaikeuttaa
syrjaseutujen apteekkien tilannetta entisestddn ja asettaa maankattavan tasavertaisen
la&kejakelun entistd haastavammaksi tavoitteeksi.

Verkkokaupan logistinen malli vaatii myos selkeytystd. Ladkkeiden l&mpdtilakuljetukset
edellyttdvat logistista ratkaisua, johon normaali postin logistiikka ei riitd. Kun taas
suoratoimitukset asiakkaille ovat kalliita, kauppa noutopisteend on yksi harkittava
vaihtoehto. Myds verkkokauppatoiminnassa keskitetty logistiikka kaupan tai laédketukun
normaalikuormien ohessa voisi mahdollistaa kustannustehokkaan toiminnan. Mikéli
markkina olisi ketjuuntunut ja toimijat riittdvan kokoisia, voitaisiin verkkokaupan
la&dkeneuvonnan palvelutaso edellyttdd taattavan jopa vuorokauden ympdri. Myos verkko-
kauppatoiminnan kehittdminen edellyttaéd yhteistyota useiden toimijoiden, myods paivittais-
tavarakaupan ja ladketukkujen, kesken.

ltsehoitoladkkeiden myynnin vapauttamista on syyta harkita

Itsehoitolaédkemyynnin sddntelyd vapauttaneilla markkinoilla apteekkien jakelua tdydent&a
lukuisa joukko itsehoitoldadkkeitda myyvid pisteitd. Esimerkiksi Norjassa vajaan 700
apteekin® lisaksi itsehoitoladkkeitda voi ostaa yli 6000 muusta myyntipisteesta®,
tyypillisesti péivittaistavarakaupasta. Ruotsissa vapautettiin 2009 noin puolet kaikista
itsehoitoladkkeista myyntiin apteekkien ulkopuolelle®® ja myyntipisteiden maarad on
kasvanut jo yli 6000 yksikkoon?. Kriteereina itsehoitolaakkeen myynnin laajentamiselle
olivat soveltuvuus itsehoitoon, vakavien haittavaikutusten harvinaisuus ja se, ettd myynnin
vapauttaminen ei vaaranna potilasturvallisuutta tai kansanterveytta®.
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Kuva 3: Laakkeiden myyntipisteiden lukumaara Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa
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Lahteet: Sosiaali- ja terveysministerid (2011), Sveriges Apoteksforening (2011), Lakemedelsverket
(5.4.2011), Apotekforening (2010), Legemiddelverk (2008)

Suomessa ladkejakelusta vastaa talla hetkella 811 apteekkia sekda 116 apteekkiverkostoa
taydentavaa laakekaappia (tilanne 2010 lopussa)™. Itsehoitoladkkeiden myyntia ei ole
Suomessa laajennettu apteekkien ulkopuolelle pohjoismaisista esimerkeistd huolimatta.
Ainoastaan nikotiinikorvaustuotteiden myynti pdivittaistavarakaupassa on sallittu ja
kokemukset ovat olleet positiivisia. Esimerkiksi nikotiinikorvaustuotteiden hinnat ovat
olleet paivittaistavarakaupassa apteekkihintoja edullisempia® ja saatavuus on parantunut
myyntipisteiden méaaran kasvun myota.

Suomen ehdoton kielto itsehoitoladkkeiden myyntiin muissa kanavissa ei nykytilanteessa
ja kansainvalinen kehitys huomioiden ole endd perusteltu. On otettava huomioon, ettd
itsehoitovalmisteet ovat tallakin hetkelld apteekeissa padasiassa itsevalinnassa ja asiakas
voi halutessaan valita tuotteen taysin ilman neuvontaa. Laaketurvallisuusviranomaisten on
syytd ottaa kantaa siithen, onko esimerkiksi Ruotsin taso noin 50 %:n Kkaikista
itsehoitoladkkeista> myynnin vapauttamisessa oikea. Keskustelu itsehoitolaakkeiden
tuomisesta myos apteekkien ulkopuolisiin myyntipisteisiin, kuten véhittadiskauppaan, on
kuitenkin perusteltua avata valittomasti osana laajempaa arviointia ladkejakelun tulevai-
suudesta.

STM:n selvitykset eivat ole huomioineet jarjestelman tehokkuutta ja
kansainvalista kehitysta

Sosiaali- ja terveysministerion apteekkitoiminnan kehitystyoryhmén 24.3. julkaisemasta
raportista’® vertailu viime vuosina voimakkaasti muuttuneisiin pohjoismaisiin lahimark-
kinoihin ja nykyisen jarjestelman kriittinen arviointi kustannustehokkuuden nékékulmasta
oli jatetty pois. Myoskéaan sosiaali- ja terveysalan laékepoliittiset nakemykset seuraavalle
kymmenelle vuodelle linjaava Ladkepolitiikka (2020) — julkaisu™ ei ota kantaa nykyisen
ladkejakelujérjestelman kehittdmiseen ja tehostamiseen, vaikka se on apteekkien
kannattavuusongelmien liséantyessa alan tulevaisuuteen ja ladkepolitiikan tavoitteeseen
“hyvasté ladkkeiden saatavuudesta kaikissa olosuhteissa” kriittisesti vaikuttava tekija.
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Apteekkityoryhmén selvityksen yksipuoliseen Kkasittelyyn ja lopputulokseen vaikutti
varmaankin se, ettd Sosiaali- ja terveysministerio ei kutsunut tyéryhméan mukaan Kilpailu-
ja kuluttaja-asioista vastaavaa hallintoa, eikd vaihtoehtoisia ratkaisuja esittavaa
paivittdistavarakauppaa.

Sosiaali- ja terveysministeri6ltd voidaankin kysya:

e Mitd perusteita valtiovallalla on yllapitdd Suomessa lahinaapureita merkittavasti
kustannustehottomampaa apteekkijérjestelmag?

e Miksi vastaavia jarjestelmid kuin Ruotsissa tai Norjassa ei ole Kkasitelty
vaihtoehtoina nykykehitykselle?

e Miksi itsehoitolddkkeiden myynti maaratadn edelleen apteekkien yksinoikeudeksi
vastoin yleistd l&himarkkinoiden kehitystd ja ilman kattavaa kansainvélista
vertailua vaikutuksista?

Rajoittuneen tarkastelun ja tehokkuusajattelun puuttumisen vuoksi ladkejakelun
kokonaisvaltainen uudelleenarviointi on perusteltua. Suomalaisilla on oikeus odottaa
ministeriolta vahintaan vastaavaa ladkejakelun tasoa kuin lahimarkkinoilla on jo saavutettu
— potilasturvallisuus huomioiden.

Laakejakelulle on toteutettava kokonaisvaltainen uudelleenarviointi

Pohjautuen edellda mainittuihin kehitystarpeisiin on perusteltua, ettd seuraavaan hallitus-
ohjelmaan kirjataan tarve ladkejakelun kokonaisvaltaiselle uudelleenarvioinnille.
Tavoitteena tulisi olla ladkkeiden saatavuuden varmistaminen turvallisesti, edullisesti ja
lahelta.

Apteekkitoiminnan tehottomuus, lahimarkkinoiden laékejakelun kehitys ja viimeaikaiset
kehitystoimenpiteet, kuten palvelupisteet ja ladkkeiden verkkokauppa, edellyttavéat
kokonaisvaltaista uudelleenarviointia. Osana kokonaisarviointia on syyta kartoittaa myos
mahdollisuudet itsehoitoladkkeiden myyntiin pdivittdistavarakaupoissa, unohtamatta
ladketurvallisuutta. Asioita tulee Kkasitelld yhteisen keskustelun ja faktojen kautta
hyddyntden pohjoismaisia kokemuksia. My0ds kilpailuviranomaiset ovat jo vuosia
esittaneet alan laajan uudelleenarvioinnin kaynnistamista®: laakemarkkinoiden saantelyn
purkaminen olisi linjassa myds EU:n kilpailu- ja kuluttajapoliittisten tavoitteiden kanssa.

Suomalaiset kuluttajat lienevat yhtd valistuneita ja vastuullisia kuin muissakin Pohjois-
maissa, ja myods Suomessa tulisi tarjota kuluttajille véhintd&n vastaava taso kuin
naapurimaissa. 100 miljoonan euron vuosittaista lakiséateista tehottomuutta jarjestelméssa
ei tule jatkossa sallia.
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Lahteet:

! Sveriges Apoteksforening (2011): Apoteksbranchens &rsrapport

2 Apotekets Omstrukturering AB (2009): Information om omregleringen av den svenska
apoteksmarknaden och férsaljningen av apotek

¥ Nordic Competition Authorities (2008): Competition challenges in the pharmacy/pharmaceutical
sector

* Apteekkariliitto (2009): Apteekkariliiton vuosikatsaus 2009

® Apotekforeningen (Norge) (2010): Apotek og legemidler 2010

® Institute for Research in Economics and Business Administration (SNF) (2009): A price comparison
of prescription-only pharmaceuticals in Norway and 9 western European countries (Apotekforening)

’ Apteekkari.fi (9.12.2010): Reseptiladkkeen toimittaminen kaintymassa tappiolliseksi

8 Apteekkariliitto (2010): Apteekkiasiaa paattajille

% Asiantuntija-arvio, Ruotsin ja Norjan apteekkiketjujen verkkosivut

19 Asiantuntija-arvio, Y liopiston Apteekin ja suomalaisten apteekkiverkostojen verkkosivut

1 yliopiston Apteekki (2011): Vuosikertomus 2010, verkkosivut

12 Great Place to Work (2011): Suomen parhaat tydpaikat: suurten organisaatioiden sarja

3 Taloustutkimus (2010): Kansallinen asiakaspalaute-tutkimus

4 Sosiaali- ja terveysministerid (2011): Avohuollon apteekkitoiminnan kehittamistarpeet. Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksid 2011:16. Helsinki 2011
1> Sosiaali- ja terveysministerid (2011): Laakepolitiikka 2020 — Kohti tehokasta, tarkoituksenmukaista
ja taloudellista ladkkeiden kayttod (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:12)

18 Helsingin Sanomat (7.2.2011): Laakemenot kaantyivat laskuun

17 Apteekkari.fi (30.4.2010): Rukan sivuapteekki lopettaa tanaan

'8 Fimea (2011): Maaraysluonnos laakkeiden verkkokaupasta

° Fimea (22.2.2011): Palvelupistemaarays

20| egemiddelverk (2008)

2! |_akemedelsverket (1.11.2009): Pressmeddelande: Vissa receptfria lakemedel far nu siljas i butik

22 |_akemedelsverket (5.4.2011): Anmalda forséljninsstallen

23 Helsingin Sanomat (25.10.2006): Nikotiinipurkka halpeni

% Kilpailuvirasto (2010): Lausunto hallituksen esitykseen lagkelain ja apteekkimaksusta annetun lain
muuttamisesta (my6ds muita aiempia lausuntoja aiheesta)

Liitteet:

Laskelma saastopotentiaalista perustuu seuraaviin faktoihin:

e Suomessa apteekkimaksun jalkeen keskimaarainen myyntikate on 24% la&ke-Eurosta (seké
resepti- ettd itsehoitoladkkeet) (Apteekkariliitto, 2009)

¢ Ruotsissa vastaava luku on noin 19% (ts. liikevaihdoilla painotettu keskiarvo reseptildédkkeiden
ja itsehoitoladkkeiden myyntikatteista) (Apotekets Omstrukturering AB, 2009), Norjassa 18%
(Apotekforeningen, 2009)

e Suomessa yksityisten apteekkien liikevaihto 2009 oli 2.030 M€, joista lddkemyynti 93% eli
1887,9 ME€. Ladkkeiden myyntikate on siis noin 453 M€

e Jos ladkkeiden myyntikate Suomessa laskisi Ruotsin tasolle (19%), myyntikate olisi 359M€
(saasto 94M€)

e Jos lddkkeiden myyntikate Suomessa laskisi Norjan tasolle (18%), myyntikate olisi 340M€
(sddsto 113M€)
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