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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
apteekkitalouden uudistusta ja ladkesaastojen toimeenpanoa koskevaksi
lainsdaadannoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi

Lausunnonantajan lausunto
Huomionne ldadkkeiden hintasadntelyyn ja ladketaksaan liittyvistd muutosehdotuksista.

Ladketaksan leikkaukset ovat jatkoa edellisten hallitusten ja nykyisen hallituksen jo tehdyille
ladkkeiden hintoja leikkaaville toimenpiteille, joiden seurauksia maankattaviin apteekkipalveluihin ja
ladkkeiden saatavuuteen ei ole vield ollut mahdollista pitkdjanteisesti seurata.

Kuten hallituksen esityksen luonnoksessakin todetaan, ehdotukset tulevat todennakoisesti
aiheuttamaan ainakin joissakin apteekeissa sopeutustarvetta, mikd edelleen voi vaikuttaa
apteekkien lakisdateisen ladkeneuvonnan toteutumisen heikkenemiseen (farmaseuttisen
henkilokunnan mahdolliset lomautukset ja irtisanomiset) ja apteekkipalveluiden seka ladkkeiden
saatavuuteen aukioloaikojen supistumisen myo6ta. Jo vuonna 2023 vaestosta 26 % raportoi Fimean
Ladkebarometrin mukaan olleensa tilanteessa, jossa olisi tarvinnut |ddketta, mutta apteekki on ollut
kiinni (Miettinen ym. 2024). Nyt ehdotettavat leikkaukset tulevat todenndkdoisesti heikentamaan
tilannetta entisestaan.

Hallituksen esityksen luonnoksessa puuttuu mahdollisista sopeuttamistoimista se, etta apteekit
voivat vdhentaa tai lakata ottamasta opiskelijoita apteekkiharjoitteluun. Valtaosa Suomen
apteekeista osallistuu farmasian opiskelijoiden kouluttamiseen opetusapteekkeina. Farmaseutin
tutkintoon sisaltyy kuuden kuukauden harjoittelujakso (30 opintopistettd), josta vahintdaan kolme
kuukautta tulee suorittaa avohuollon apteekissa. Apteekit toimivat siis merkittavana uusien
farmasian ammattilaisten kouluttajatahona, jota yliopisto ei pysty korvaamaan. Apteekkien
mahdolliset sopeuttamistoimet voivat heikentda opiskelijoiden mahdollisuuksia saada
apteekkiharjoittelupaikkoja erityisesti ensimmaiseen harjoitteluun ja siten vaikeuttaa farmaseuttien
valmistumista ja siirtymista tyoelamaan.
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Useina vuosina toteutetut erilaiset |ladkkeiden hintojen alentamiseen tahtaavat toimenpiteet ovat
lisanneet saatavuusongelmia osana globaaleja ladkemarkkinoita Suomen pienen ja erillisen
ladkemarkkinan vuoksi. Ladkkeiden alhaisista hinnoista johtuva Suomen ladkemarkkinan
epakiinnostavuus laakeyrityksille aiheuttaa siten merkittavan huoltovarmuusriskin. Apteekkien
sopeuttamistoimina mahdollisesti toteutettavat sivuapteekkien sulkemiset lisdavat
huoltovarmuusriskid edelleen (vrt. apteekkien kahden viikon asiakaskunnan tarpeita vastaava
ladkevarasto).

Ladkealalla on laaja yhteisymmarrys siita, etta apteekkitalouden kokonaisuudistus tarvitaan, ja on
myoOnteista, etta hallitus on lahtenyt toteuttamaan rakenteellista uudistusta pelkkien leikkausten
sijaan. Nyt toteutettava rakenteellinen muutos apteekkiveron perusteen muuttamisesta
liikevaihdosta myyntikatteeseen (voittomarginaali) perustuvaksi on hyva asia. On myos hyva asia,
ettd negatiivisen myyntikatteen ongelma korjataan.

Sen sijaan ehdotuksista puuttuu kokonaan taloudelliset kannustimet apteekeille rationaaliseen
ladkehoidon edistamiseen hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti. Jatkossa on syyta tarkastella,
olisiko esimerkiksi jotkin rationaalista Idakehoitoa tukevat palvelut perusteltua tulla yhteiskunnan
korvattavuuden piiriin, kuten esimerkiksi Norjassa valtion korvaama inhalaatiolaiteneuvonta ja
uuden ldakehoidon aloituspalvelu. Tiheasti kolmen kuukauden valein apteekissa toistuvien
tapaamisten hyédyntamista laakehoidon onnistumisen seurannassa voisi hyédyntaa nykyista
tehokkaammin (Kinnunen ym. 2021, Saaskilahti ym. 2025). Nykytilanteessa apteekit seuraavat ja
tukevat asiakkaiden ladakehoitojen onnistumista irrallisena potilaan kokonaishoidosta, mika ei palvele
parhaalla tavalla potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamista. Nyt toteutettavat
laaketaksaleikkaukset ja siita seuraavat sopeuttamistoimet edelleen heikentavat apteekkien
mahdollisuuksia rationaalisen ldakehoidon tukemiseen (ladkeneuvonta, Iddkehoidon onnistumisen
seuranta, ladkehoidon ongelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen).

Huomionne apteekkiveroon liittyvistda muutosehdotuksista.

Kuten edelld on todettu, apteekkiveron perusteen muuttaminen liikevaihdosta myyntikatteeseen
(voittomarginaali) perustuvaksi on hyva asia.

Sen sijaan sivuapteekkivahennyksen poistaminen vaarantaa maankattavat apteekkipalvelut, mika on
vastoin hallituksen omia tavoitteita. Hallituksen esityksen luonnoksessa kuvataan, etta
laskennallisesti kannattamattomaksi (alle O e tuloksen / alle 100 000 e tuloksen) jaavilla apteekeilla
on sivuapteekkeja, ja myos ehtona olevia sivuapteekkeja. On kriittista, etta sivuapteekkivihennyksen
poiston vaikutuksia erityisesti ehtona olevien sivuapteekkien kannattavuuteen arvioidaan hallituksen
esityksen luonnoksessa kuvattua huomattavasti tarkemmin, ja tunnistetaan apteekkipalveluiden
saatavuuden kannalta kriittiset sivuapteekit ennen kuin sivuapteekkivahennyksen poistosta
paatetdan. Ehtona olevat sivuapteekit sijaitsevat tyypillisesti maaseutumaisissa kunnissa.
Sivuapteekkivahennys on mahdollistanut heikosti kannattavien sivuapteekkien pitamisen ja sen
poistaminen voi aiheuttaa tarpeen luoda uusi tukijarjestelma harvaan asuttujen seutujen
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apteekkipalveluiden turvaamiseksi, kuten muissa Pohjoismaissa. Tama ei liene tarkoituksenmukaista,
jos kaytossa oleva jarjestelma auttaa turvaamaan apteekkipalveluiden saatavuutta.

Huomionne rajattuun itsehoitoladkevalikoimaan liittyvista ehdotuksista.

Itsehoitolddkkeiden myynnin salliminen muualla kuin apteekissa heikentaa rationaalisen
ladkehoidon edellytyksia ja on siltd osin hallitusohjelman linjausten vastaista, eika
laakitysturvallisuuden ja rationaalisen |ladkehoidon nakokulmasta kannatettavaa. Rajattuun
itsehoitolaakevalikoimaan ehdotetuissa valmisteissa on interaktiopotentiaalia muiden ldakkeiden
kanssa. Rationaalisen lddkehoidon tavoitteen kannalta kriittinen haaste on se, etta terveydenhuollon
toiminnan ulkopuolelle myyntiin siirtyvat valmisteet hamartavat laakehoidon kokonaisuuden
hoitaville tahoille. Lisaksi tutkimukset osoittavat, etta itsehoitoladkkeisiin liittyvat ladkehoidon
ongelmat ovat yleisia ja tyypillisesti sellaisia, joita ladkkeen kayttdja ei itse havaitse (esim.
itsehoitoladke ei ole soveltuva hoito oireeseen tai valmiste, jota |ddkkeen kadyttdja on ostamassa, ei
sovellu hanelld olevan oireen hoitoon) (Eickhoff ym. 2012).

Tilanteessa, jossa hallitus kuitenkin tavoittelee itsehoitoladkkeiden myynnin sallimista muualla kuin
apteekeissa, on hyva paatos toteuttaa uudistus rajatulla itsehoitoldadakevalikoimalla sellaisia 1aakkeita,
jotka eivat edellytd lddkeneuvontaa. Itsehoitoldadkkeiden jakelukanavien laajentamisen vaikutukset
apteekkien kannattavuuteen ja sita kautta apteekkipalveluiden maankattavaan saatavuuteen on
kuitenkin huomioitava osana esityksen aiheuttamia apteekkitalouteen kohdistuvia
kokonaisvaikutuksia.

Ehdotettuun valikoimaan on hallituksen esityksen luonnoksessa lisatty H2-salpaajat
itsehoitoladketydéryhman ehdotuksen vastaisesti, ja todetaan niiden myynnin olevan vahariskisia.
Famotidiinilla on useita kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia. Lisaksi narastysoire voi olla merkki
vakavasta sairaudesta, ml. akuutti sydaninfarkti, ja narastyslaakkeiden lisdantynyt saavutettavuus voi
johtaa hoitoon paasyn viivastymiseen. Emme kannata famotidiinin lisdamista apteekin ulkopuolella
myytavien itsehoitoladkkeiden valikoimaan.

Huomionne itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennukseen liittyvista ehdotuksista.

On perusteltua, ettd myyntiluvan haltija paattaa, hakeeko tama valmisteelleen myyntikanavan
laajennusta. On tarkeda, etta paadvastuu itsehoitolddkkeen riskihydtysuhteesta ja sen seurannasta
sailyy myyntiluvan haltijalla.

On myos hyvin perusteltua, ettd Fimea valvoo itsehoitoldakkeiden apteekkien ulkopuolista myyntia:
talla tavoin ladkealan toimijoiden luvat ja valvonta on koordinoitua ja yhden viranomaisen hallussa.
Fimealle on turvattava riittavat resurssit uuden lupa- ja valvontatehtdvan hoitamiseksi.
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Huomionne itsehoitolddkkeiden vahittaismyyntilupiin liittyvista ehdotuksista.

Itsehoitoldadkkeiden vahittaismyyntiluvan tulee olla toimipaikkakohtainen, kuten hallituksen
esityksen luonnoksessa on ehdotettu. On myds hyva asia, ettd edellytetdadan vastuuhenkilon
nimeamistd, henkiléston dokumentoitua perehdytysta, toimintaohjetta sekd dokumentoitua
omavalvontaa. Vertikaalisen integraation mahdollisuus on lainsdadadanndssa yksiselitteisesti
kiellettava.

On hyva asia, ettd lddkeneuvonnan antaminen muualla kuin apteekeissa yksiselitteisesti kielletdan.
Taman toteutumista on myos aktiivisesti valvottava. On tutkimuksia, joiden mukaan muissa maissa,
joissa myynti sallitaan apteekkien ulkopuolella, vahittaistavarakaupoissa laakehoitoihin
kouluttamattomat myyjat antavat ladkeneuvontaa ja jopa suosittelevat tiettya valmistetta (Bardage
ym. 2013). On varmistettava, etta rajattuun itsehoitoldadkevalikoimaan kuuluvien valmisteiden
ladkepakkauksissa on riittava informaatio valmisteen valitsemiseen ilman ladkeneuvontaa (esim.
ladkkeen kadyttdaihe seka se, kenelle valmiste sopii).

Kuten hallituksen esityksen luonnoksessa todetaan, on tarkeaa, etta itsehoitoldadkkeelle asetetut
myyntirajoitukset esim. pakkauskoon tai vahvuuden suhteen otetaan kayttoon apteekkien lisaksi
my0s apteekkien ulkopuolisessa myynnissa. Taman lisaksi viranomaiselle tulisi sallia mahdollisuus
asettaa muille myyntipaikoille erillisia myyntirajoituksia huomioiden se, etta apteekeissa ladkkeiden
toimittamiseen kuuluu farmasian ammattilaisen toteuttama hoidon tarpeen arviointi ja
ladkeneuvonta. Esimerkiksi famotidiinin kohdalla voisi olla tarpeen asettaa 12 tabletin pakkauskoon
myyntirajoitus apteekkien ulkopuoliseen myyntiin sen riskien vuoksi, mikali se sisallytetdan rajattuun
itsehoitolaakevalikoimaan.

Hallituksen esityksen luonnoksessa viitataan salassapitovelvollisuuteen liittyen, etta ladkelaissa olisi
edellytettdva, etta jos itsehoitoladkkeiden vahittaismyyjan henkildkunta saisi tehtdavassaan tiedon
yksityisen tai perheen salaisuudesta, tata koskisi salassapitovelvollisuus. Salassapitovelvollisuuden
tulee koskea tietyn itsehoitoladkevalmisteen ostamista, mutta vahittdistavarakaupoissa ei pitaisi olla
mahdollista paatya laajempaan keskusteluun henkilon terveyteen tai ladkehoitoon liittyvista asioista
(ladkeneuvonnan antaminen on kielletty, myyjilla ei terveyden- tai lddkehuollon koulutusta). Sama
koskee hallituksen esityksen luonnoksessa kuvattua kohtaa, jossa vahittdismyyntiluvanhaltijan
suositeltaisiin ohjeistavan potilaalle haittavaikutusilmoituksen tekemista silloin, kun potilas kertoo
henkilostolle 1aakkeen haittavaikutuksista. Taman ei kdytanndssa pitdisi olla mahdollista ilman
ladkeneuvonnan antamiseen liittyvan kiellon rikkomista.

Huomionne lddkeasetukseen sisaltyvistd ehdotuksista.

Emme kannata “A02BAO3 famotidiini” ja “A02BA53 famotidiini, yhdistelmavalmisteet” luokkien
sisallyttamista rajattuun itsehoitoldakevalikoimaan.
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On hammentavaa, jos otsikon ”Apteekki, sivuapteekki, apteekin palvelupiste ja apteekin
verkkopalvelu” alla sisdltoteksti viittaa ladkkeiden etamyyntipalveluihin apteekkitoimintaa
laajemmin (sis. vahittaismyyntiluvanhaltijan myynti verkkopalvelun kautta).

Huomionne ladkemaarayksesta poikkeavaan ladkkeiden toimittamiseen tai ladkemaaraysten ilmeisten
virheiden korjaamiseen liittyvista muutosehdotuksista.

Esitykset ovat erittdin kannatettavia ja on hienoa, ettd farmaseuttinen harkinta ja farmaseuttisen
tyon arvo tunnistetaan lainsdddanndssa.

Huomionne ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen kohdentamiseen
liittyvistd muutosehdotuksista.

Kannatamme esitysta.
Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden perusteluista.

Hallituksen esityksen luonnoksen perusteluissa sivuapteekkivihennyksen poistosta todetaan
seuraavaa: ” Voimassa olevassa apteekkiverolaissa oleva sivuapteekkien erityinen verokohtelu ei ole
sellaisenaan siirrettdvissa ehdotettuun ladkemyynnin myyntikatteeseen perustuvaan
apteekkiverojarjestelmdan. Fimean vuonna 2021 tekeman selvityksen mukaan tdma johtuu siita,
ettd kaytettdvissa ei ole toimipaikkakohtaista tietoa apteekin toimipisteiden myyntikatteiden
maarasta ja tavaraostoja kasitelldan yleensa kokonaisuutena koko apteekin liiketoiminnan tasolla.”
"Nykyinen apteekkitalouden ja -toiminnan seurantatieto ja seurannan, arvioinnin ja ohjauksen mallit
eivat mahdollista kriittisten sivuapteekkitoimipisteiden tunnistamista. Edella mainittujen syiden
vuoksi sivuapteekkien erityisesta apteekkiverokohtelusta ehdotetaan nykyisessa muodossaan
luovuttavan. Ratkaisu yksinkertaistaisi verotusta ja sujuvoittaisi veron keraamista.”

Perustelut ja vaikutusten arviointi sivuapteekkivahennyksen poistolle ovat tdysin riittamattomat
suhteessa poiston mahdollisiin vaikutuksiin apteekkipalveluiden saatavuudelle. On kriittista, etta
sivuapteekkivahennyksen poiston vaikutuksia erityisesti ehtona olevien sivuapteekkien
kannattavuuteen arvioidaan hallituksen esityksen luonnoksessa kuvattua huomattavasti tarkemmin,
ja tunnistetaan apteekkipalveluiden saatavuuden kannalta kriittiset sivuapteekit ennen kuin
sivuapteekkivihennyksen poistosta paatetaan.

Perusteluissa todetaan, etta ”Leikkaamalla reseptilaakkeiden myyntikatetta apteekkeja samalla
kannustetaan kehittdmaan apteekkiliiketoiminnan muita alueita, kuten yhteisty6ta
hyvinvointialueiden kanssa ja apteekissa tarjottavia terveyspalveluita.” Sinalladn ajatus on
tavoiteltava, mutta kdaytannossa taloudellisesti kannattavan yhteistyon synnyttaminen apteekkien ja
hyvinvointialueiden valilla on osoittautunut nykytilassakin vahintaankin haastavaksi. Vaikka
yhteisty6ta on eri puolilla Suomea, se on padasiassa pilotti-/kehittamistyyppista ja apteekeille
tappiollista toimintaa, mika estaa yhteistyon jatkuvuuden. Todennakdisemmin leikkaukset
heikentavat edelleen apteekkien resursseja ja mahdollisuuksia yhteistyon kehittamiseen
hyvinvointialueiden kanssa.
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Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden vaikutusten arvioinnista.

Kuten hallituksen esityksen luonnoksessa kuvataan, viime vuosina on tehty useita lddkepoliittisia
muutoksia, joiden vaikutuksia ei toistaiseksi ole voitu seurata. Tassa tilanteessa uudet leikkaukset
apteekeille voivat aiheuttaa merkittavia yllattavia taloudellisia vaikutuksia, jotka tulevat esiin vasta
myoéhemmin. Vuoden 2023 lukuihin perustuvat vaikutusten arvioinnit sisdltavat merkittavaa
epavarmuutta (mahdollinen vuosittainen vaihtelu).

Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista.

Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Luonnos hallituksen esitykseksi sisdltaa laajoja muutoksia apteekkilainsaadantoon ja vaikutuksia
apteekkien talouteen hyvin epavarmoilla vaikutusten arvioinneilla. Taman vuoksi on edellytettavaa
seurantaa vaikutuksista:

. Apteekkien talouden ja kannattavuuden kehitys muutosten jalkeen, ja mahdolliset
vaikutukset apteekkipalvelujen maankattavaan saatavuuteen.

. Saavutetaanko itsehoitoldakkeiden jakelukanavien laajentamiselle asetetut tavoitteet:
aleneeko itsehoitoladkkeiden hinnat kuluttajille, millaisia alennuksia ladkkeiden hintoihin annetaan
eri myyntipaikoissa? Laajeneeko saavutettavuus eli kuinka paljon vahittaismyyjia tulee ja minne?

. Lisaantyyko rajattuun itsehoitoladkevalikoimaan kuuluvien valmisteiden
epatarkoituksenmukainen kaytto ja/tai niihin liittyvat ladkehoidon ongelmat?

. Noudattaako itsehoitoladkkeiden vahittaismyyntiluvan saaneet elinkeinoharjoittajat
lddkeneuvontakieltoa? Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta ladkeneuvontaa annetaan
vahittadistavarakaupoista yleisesti ja jopa suositellaan tiettya valmistetta.
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