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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.

Apteekkipalvelut ovat osa terveydenhuollon jarjestelmaa Suomessa. Osana terveydenhuollon
hoitoketjua lddke on elintarkea kadyttajalleen ja ndin hintasaantely on kuluttajan etu. Kuluttaja saa
reseptilddkkeensa samalla hinnalla lapi valtakunnan. Hinnoittelun vapauttaminen on yleensa
nostanut ladkkeiden hintoja, mika ei ole kuluttajan etu.

Suunnitellut ladketaksan leikkaukset ovat jatkumoa koko 2000-luvun apteekkeihin kohdistuviin
leikkauksiin. Esitysta valmistellessa ovat apteekkien talousluvut perdisin ajalta ennen viimeisinta
leikkausta sekd muita apteekkitaloutta heikentavia seikkoja, mm. biologisten ladkkeiden vaihtoa.
Esitysta valmistellessa data on vanhentunutta ja ndin ei anna ajantasaista kuvaa, mita leikkaukset
tulisivat tekemaan apteekkiverkostolle.

Leikkauksen mittakaava on liian suuri sekad yhdessa apteekkiveromuutoksen kanssa selkedsti
vaarantaa hallitusohjelman tavoitteen maankattavasta apteekkiverkostosta.

Huomionne apteekkiveroon liittyvista muutosehdotuksista.

Yhdessa apteekkitaloutta rapauttavien seikkojen kanssa apteekkiverotaulukko on liian kirea. Portaita
tulee olla enemman, jolloin apteekkiveron apteekkien tuloja tasaava vaikutus toteutuu paremmin.

Pienten apteekkien selviytymiseen tulee kiinnittdaa huomiota ja alin porras tulee asettaa suunniteltua
korkeammalle.

Pienet apteekit ovat usein paikkakunnan ainoita apteekkeja. Niiden konkurssi kriisiyttaisi
paikkakunnan ldakehuollon seka yksityisilld kuluttajilla etta paikkakunnan hoitokodeilla. Apteekit eri
puolella Suomea tuottavat julkiselle hoivapalveluille annosjakelupalvelua noin 110 000 potilaalle.
Tama on tyollistdvaa ja matalakatteista toimintaa apteekeille. Mikali apteekit joko ajautuvat
konkurssiin tai karsivat taloushaasteissa naista palveluista, tulee se lakisdateisena velvoitteena
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kunnille hoidettavaksi. Tama vaatisi valittomasti vahintaan 1500 hoitajan palkkaamista kuntapuolelle
ja ndin lisaisi julkisen toimijan terveydenhuollon kuluja.

Sivuapteekit ovat suurelta osin pienid ja kannattavuudeltaan heikkoja tai tappiollisia
kulurakenteistaan johtuen. Sivuapteekit usein syovat paaapteekin tulosta. Sivuapteekkeja on
Suomessa 166 ja ndista noin sata on apteekkarille maaratty velvoitteena pidettavaksi.
Sivuapteekkien laskeminen samaan apteekkiverokertymaan paaapteekin kanssa ilman
kompensaatiota tulee harventamaan apteekkiverkostoa merkittavasti. Sivuapteekkien verotus tulee
kannustaa niiden vastaanottamiseen ja yllapitamiseen. Siihen tarvitaan taloudellista
kompensaatiota.

Mikali hallituksen esitys toteutuu suunnitellussa muodossa, tulee apteekkarille olla mahdollistettu
nopea luopuminen ja toimipisteen sulkeminen myos velvoitteena maaratyista sivuapteekeista
kannattamattomana valttaakseen henkilokohtaisen konkurssin ja henkilokohtaisen omaisuuden
menettamisen. Apteekkitoiminta tulee olla kannattavaa ldadakemyynnista tulevalla katteella, olipa
kyse padapteekista tai sivuapteekista.

Nayttaisi silta, etta keskikokoiset apteekit tulisivat saman verokohtelun piiriin kuin valtakunnan
suurimmat apteekit ja tdma on erittdin haastava tilanne keskikokoisten apteekkien velvoitteistaan
suoriutumisen kannalta. Onhan se havaittavissa jo vuosien ajan valtavien
markkinointitoimenpiteiden osalta, etta hyvin isoilla toimijoilla on aivan erilaiset taloudelliset
mahdollisuudet kuin apteekkikentan muilla toimijoilla.

Apteekkiveron myyntikatepohjaisuus on kannatettava. Myyntikatteeseen tulee laskea ladkkeen
hankinnasta aiheutuvat kulut.

Huomionne rajattuun itsehoitoladkevalikoimaan liittyvista ehdotuksista.

Vapauttamisen jalkeen ladkkeiden hinnat lahtevat yleensa nousemaan, mika ei ole kuluttajan etu.
Kokemus Ruotsista on osoittanut, etta itsehoitoladkkeiden apteekkijakelusta vapauttamisen myéta
ladkevaarenndksia on paatynyt myyntiin, hinnat ovat nousseet ja itsehoitolaakkeisiin liittyvat
kuolemat ovat lisdantyneet, erityisesti nuorten keskuudessa. Apteekkilaiset Ruotsissa arvioivat, etta
apteekkien mahdollisuus tarjota ladkeneuvontaa on heikentynyt ja apteekkipalveluiden
kehittdminen on pysahtynyt itsehoitoladkemyyntikanavan laajentamisen myoéta.

On esimerkkeja myos siitd, etta jakelukanavan avaamisen myo6ta ladkeneuvontaa antavat kaupoissa
toimivat henkilot, vaikka ladkeneuvonnan antaminen on heilla kiellettya. Kaikki itsehoidon |aakinta
tarvitsee oireiden kartoituksen. Ladgkehoito on terveydenhuoltoa, ei kaupallisen intressin kohde.
Vaaran tai oireisiin sopimattoman ladkkeen hankinta ei palvele kuluttajan etua. Oikea hoito on
kuluttajalle myds kustannustehokasta. Myos yhteiskunnan terveydenhuollon kulut kasvavat
huonosti toteutuneen itsehoidon tilanteissa.

On myos esimerkkeja siitd, mikali tukku- ja vahittaismyyntiporras on saman omistajan hallussa, ei
kuluttaja saa puolueetonta laakesuosittelua ja oireisiinsa parasta hoitoa. Suosittelussa suositaan
oman jakelukanavan tuotteita, ei kuluttajalle sopivinta tuotetta. On kuluttajan etu, etta vertikaalinen
integraatio ei ole mahdollista. Nain taataan riippumaton ladkehoito kuluttajalle.
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On hyva tiedostaa, ettd itsehoitoladkkeiden myynti korvaa osaltaan heikentynytta
reseptilddkemyynnin katetta, mitd ollaan vield entisestaan leikkaamassa. Itsehoitoldadkkeita
vapautettaessa ja myyntia siirtyessa kauppoihin rapautetaan tata apteekkien talouden tukijalkaa.

Mikali halutaan kuluttajille edullisempia itsehoitolddkkeita, olisi niista poistettavissa jo nykyisessa
jarjestelmadssa apteekkivero, mita ei esimerkiksi Ruotsissa perita ladkkeista. Tama alentaisi
kuluttajien hintoja vajaalla kymmenella prosentilla.

Itsehoitoladkkeiden vapauttaminen ei mydskaan toteuta hallitusohjelman rationaalisen lddkehoidon
tavoitteiden toteutumista.

Huomionne itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennukseen liittyvista ehdotuksista.

Viitaten Suomen |ahelta Ruotsin kokemuksiin myyntikanavan laajennuksista, ladkevaarennoéksia on
paatynyt myyntiin sielld, kun myyntia on laajennettu apteekkien ulkopuolelle. Toimijoiden maaran
lisaantyessa ja ladkealan ammattilaisten puuttuessa on ladkejakelun tasossa odotettavissa laskua
my06s Suomessa. Kaupoissa on mm. kaikissa toimipisteissa kaikkien tyontekijoiden ymmarrettava
vaitiolovelvollisuuden toteutuminen ladkemyyntia toteutettaessa. Ladkinta itsehoidossa on aina
lyhytaikaista, kuinka ladkkeen kayttdja ymmartaa sen vapaassa myynnissa olevien tuotteiden
kohdalla. Itsepalvelukassojen kautta rahastuksen tapahtuessa, ei ole mitdaan kontrollia ladkemaarien
ostamiseen.

Toimipisteen soveltuvuus tulee olla viranomaisen hyvaksyma toimipistekohdittain. Tama tulee
vaatimaan paljon lisda viranomaisresursseja, mita ei liene budjetoitu valtion budjetissa, mikali
lupamenettelya ei tehda kustannusneutraalisti viranomaismaksuin. Toimipisteen pitaa olla kykeneva
laadukkaaseen toimintaan laakkeita koskien sisdltaen myds ladkejatteiden kasittelyn.

On myos selkea riski siihen, ettd ladkeneuvontaa haetaan apteekeista ja tuote ostetaan kaupasta,
kuten nikotiinikorvaustuotteiden osalta on kaynyt. Miten tata kompensoidaan apteekeille.
Apteekeilla on viranomaisen asettamana velvoitteena pitda korkeasti koulutettua farmaseuttista
henkilokuntaa ladkeneuvontaa antamassa.

Huomionne itsehoitoldakkeiden vahittaismyyntilupiin liittyvista ehdotuksista.

Ladkevadrenndsten paaseminen myyntiin Suomessa tulee pystya torjumaan. Tulee lisaamaan
viranomaistyota ja vaatii resursointia viranomaisille.

Huomionne lddkeasetukseen sisaltyvistd ehdotuksista.

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

On etu, ettd farmaseuttista osaamista hydodynnetdan yhteiskunnassa enemman. Tama tulee
saastamaan turhaa tyota ja kuluja julkisessa terveydenhuollossakin. Tulee sujuvoittamaan asiakkaan
ladkehoidon toteutumista.
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Tama tulee lisddmaan tyota apteekeissa, joten tdma tulee huomioida toimitusmaksussa
indeksikorotuksineen.

Huomionne ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen kohdentamiseen
liittyvistd muutosehdotuksista.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden perusteluista.

Ladkekustannukset ovat kasvaneet Suomessa monesta syysta, potilaita on suuressa maarin siirretty
avohuoltoon, kalliiden ladkkeiden kayttod on yleistynyt ja on uusi ilmio, ettd sairaalat ovat siirtaneet
sairaalassa kaytettavien kalliiden ladkkeiden oston kuluttajalle apteekista ostettavaksi. Kuitenkin
tiedetdan, etta reseptilddkkeet ovat halventuneet noin 40% viimeisimman 20 vuoden aikana.
Terveydenhuollon kustannuksia tulee tarkastella yhteiskunnassa kokonaisuuksina, yksittdisten
toimijoiden sijaan.

Apteekkariliiton yhdessa esimerkissa nykyisellaan ladkkeen hinta on n. 17 000 € ja tasta jaa
apteekkiin kokonaisuudessaan 2,77€. Kulut tulevat suuremmiksi kuin kate monissa tapauksissa.
Taman esityksen toteutuessa tappiollista myyntia tulee selkeasti enemman. Muista Pohjoismaista
poiketen Suomessa kalliita ladkkeita ei saa palauttaa tukkuun, mika lisaa yrittajan riskia.
Ladkepuutetilanteessa tama voi johtaa tilanteeseen, etta ladke jaa apteekin tappioksi, menee
yhteiskunnan varoin ladkejatteena havitettavaksi ja samaan aikaan toinen potilas voi jadada kokonaan
ilman tata laaketta. Ladkkeen palautus tukkuun tulee saada lakisdaateiseksi. Muissa Pohjoismaissa
ladkkeen voi palauttaa tukkuun.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden vaikutusten arvioinnista.

Esitykseen kdytetty data ei ole ajantasaista ja vaikutusten arviointia ei ole tehty. Pelkdstaan
sivuapteekkivahennyksen poistuessa kuluttajia palvelevia apteekkeja haviaisi Suomen kartalta
lukuisia. Ladakehuollon verkosto tulisi harvenemaan ja nadin ladkehuollon huoltovarmuuden taso
heikkenisi.

Apteekkien tuottaman neuvonnan arvo yhteiskunnalle on vajaan miljardin vuosittain (kahdessa eri
selvityksessa selvitetty). Sen verran apteekkien neuvonta sdastda muussa terveydenhuollossa
vuosittain. Tdma uudistus tdssd muodossa toteutuessaan tulee heikentamaan tata yhteiskunnalle
tulevaa hyotya. Ruotsissa toteutettu muutos on jo sen sielld osoittanutkin.

Apteekkitalouden kriisiytyessa annosjakelupotilaiden ladkejakelun mahdollinen siirtyminen takaisin
julkiselle palveluntuottajalle tulee lisdamaan julkisia menoja merkittavasti, mita ei ole arvioitu. On

myo6s huomioitava, etta nykyisellaan annosjakelusopimusten voimassaoloaika voi olla vuosia. Mikali
esitys toteutuu tdassa muodossa, tulee annosjakelusopimuksista paasta irti nopeutetulla aikataululla.

Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista.
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Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Karjalan apteekkariyhdistyksen puheenjohtajana, alueemme apteekkareiden edustajana, kiitdan
mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksesta. Nakemyksemme on, etta hallituksen
tavoite maankattavasta apteekkiverkostosta seka laadukkaasta ladkehuollosta ei taman esityksen
myota tule toteutumaan, myods ladkehuollon huoltovarmuus tulee heikkenemaan. Julkisen
terveydenhuollon apteekeissa toteutettu annosjakelupalvelun tilanne on jo talla hetkella hyvin
tyollistavaa ja matalakatteista apteekeissa. Kuinka tdman palvelun kay jatkossa, onko kunnat
valmiita ottamaan lisatyota vastaan, mikali apteekit taloushaasteissa karsivat tasta palvelusta.

Apteekkien kustannustehokkuutta on nostettu keskusteluun. Apteekkien farmaseuttinen neuvonta
tuottaa tutkitusti muulle terveydenhuollolle liki miljardin sadst6ja nykyisellaan. Apteekit ovat olleet
digitalisoinnissa valtakunnan karjessa useina vuosikymmenina, mika on tehostanut toimintaa paljon.
Kuluttajan etu on oikea ladke oikeaan vaivaan oikein kdytettynd, mika toteutuu farmaseuttisella
neuvonnalla. Tama on myods yhteiskunnan etu ja kustannustehokasta yhteiskunnankin kannalta.

Kysymys on siitd, halutaanko laakehuollon huoltovarmuus taata kriisitilanteissa, sailyttaa
maankattava apteekkiverkosto ja farmaseuttisen neuvonnan hyoty yhteiskunnalle vai keskitytaanko
vain suuriin, menestyviin apteekkeihin, jotka jattavat ison osan kansalaisista ladkehuollon
tavoitettavuuden ulkopuolelle.

Hirvonen Ahri
Karjalan apteekkariyhdistys - Karjalan apteekkariyhdistyksen puheenjohtaja
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