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Laakkeiden hinnat

ja saantely

uhtikuun alussa on astunut voimaan lidkkeiden
geneerinen substituutio eli apteekin velvollisuus
aihtaa ldakirin ja hammasladkirin mairddma
lddke halvimpaan tai lihes halvimpaan vaihtokelpoiseen
rinnakkaisvalmisteeseen. Titd kirjoitettaessa ei vield ole
selvilld, miten asia on kiytannossd toiminut, mutta etuki-
teen se on kylld kuhinaa atheuttanut. Mediuutisten mar-
ras—joulukuussa tekemin selvityksen mukaan kolmannes
taas vajaa viiddennes kannattaa sitd. Puolet vastaajista suh-
tautui asiaan varauksellisesti. Perusteena vastustukselle lie-
nevit lahinni periaatteelliset syyt: yhteiskunta tunkee po-
tilaan ja lddkdrin viliseen hoitosuhteeseen taloudellisin
syin. Yhteiskunnan intressi ei toisaalta ole vihapitoinen.
Saidstoistd hyotyvit sen lisiksi my0Os asiakkaat. Ladkekus-
tannukset ovat viime vuosina nousseet selvasti muun ter-
veydenhuollon kustannuksia nopeammin eikd kyse ole
pikkusummista.

On mielenkiintoista nihda, miten jdrjestelma tulee
vaikuttamaan lddkkeiden hintoihin. Kela tulee vahvista-
maan hintaputkeen kuuluvien valmisteiden listan kolmen
kuukauden vilein ja selvdd on, ettd myyjd yrittda saada
lddkkeen hinnan osumaan tuohon putkeen eli 2—3 euron
pédhin halvimmasta lidkkeestd. Hintakilpailu tuo toisaal-
ta myds muita seurannaisvaikutuksia, esimerkiksi koti-
mainen lddketehdas Orion Pharma on vihentimissd 70
dessd my0s J. H. Meurman palstallaan Lidke ja tiede.

Laikkeiden vihittdismyyntihinnat apteekista eivit Suo-
messa muodostu vapaasti markkinamekanismien mukaan,
vaan niistd siddetddn valtioneuvoston asetuksella lddketak-
perusteella laskettavan marginaalin sekd arvonlisiveron
perusteella. Asetusta muutettiin viime vuodenvaihteessa
siten, ettd apteeckkien mahdollisuutta antaa alennuksia eli
kiyda hintakilpailua kavennettiin. Logiikkana asiassa on,
ettd harvaan asutussa maassamme lddkkeiden halutaan ole-
van samanhintaisia niin kaupungeissa kuin syrjaseuduilla-
kin. Asetusta jouduttiin kuitenkin vield kiireessd muutta-
maan ja lopullisessa versiossa siddettiin, ettd sotaveteraa-
neille on pakko antaa 10 prosentin alennus. Lisdksi aptee-

kit voivat antaa alennuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoksille seki kanta-asiakasalennuksia.

Yksityisilld ladkari- ja hammasliddkiriasemilla herdtti
kuitenkin ihmetysti se, ettd “laitokset” madriteltiin Lai-
kelaitoksen antamassa apteekkimaksuohjeessa niin, ettd
niissd on oltava sairaansijoja. Tdmi tuntuu erikoiselta, ei
vihiten silloin, jos ajatellaan lddkkeiden hintasdantelyn
taustaa: tarve saada suojeltua syrjiseutujen potilaita kal-
tysten vilisissd litketoimissa eli yksityisen ladkdriaseman
ostaessa laikkeitd yksityiseltd apteekilta. Ladkkeita kayte-
tddn oli yksikossid sdnkyjd tai ei. Maksuohje tuskin kestaa
da tulkita kaikkia niitd tahoja, jotka voivat tehda apteek-
kiin lddketilauksen.

Asialla ei kuitenkaan toivottavasti ole suurta merki-
tystd yksityishammaslddkarien tai hammaslddkiriasemien
kannalta. Lidkelaitoksen antaman tulkinnan mukaan niil-
le voidaan kuitenkin antaa kanta-asiakasalennuksia. Lai-
keostosten keskittiminen johonkin apteekkiin vaikuttaa
siis kannattavalta. Toivottavasti apteekkarikin on samaa
mieltd. Tarvittaessa asia on syytd vieda kilpailuviranomais-
ten kisiteltdvaksi.

Uusimman kuhinan lddkkeiden hintakeskusteluun toi
valtiosihteeri Raimo Sailaksen ty6llisyysryhmin ehdotus
nostaa lddkkeiden arvonlisiveroa nykyisestd kahdeksasta
prosentista. Lidkealan jdrjestot kiirehtivit tyrmidimiin
timin ehdotuksen tuoreeltaan.
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