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Lausunnonantajan lausunto

Huomionne ldadkkeiden hintasadntelyyn ja ladketaksaan liittyvistd muutosehdotuksista.

Reseptiladkkeiden taksaleikkaus

Esityksessa ehdotetaan lddketaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamista siten, etta
reseptiladkkeiden ladketaksaa leikattaisiin tasaisesti kaikissa ladkkeiden yhtendiseen tukkuhintaan
perustuvissa taksaluokissa. Leikkaus kohdistuisi apteekkien katteen osuuteen reseptilaakkeen
ladketaksan mukaisesta hinnasta. Leikkauksella tavoitellaan 30 miljoonan euron vuosittaista pysyvaa
saastoa julkiseen talouteen. Valtion ja lddkkeiden kayttajien saamien sddstojen yhteenlaskettu
vaikutus apteekkeihin olisi noin 36 miljoonaa.

Proviisoriyhdistys ei pida hyvaksyttavana saati kannata reseptildadkkeiden ladketaksan leikkausta
milldan tavalla. Esityksessa arvioiduista taksaleikkauksen vaihtoehdoista tasaisesti leikkaavan mallin
arvioidaan olevan toteuttamiskelpoisin, koska muun muassa apteekkien kannusteet pitaa varastossa
tavanomaisen asiakaskunnan vaatimaa ladkevarastoa eivat heikentyisi. Haluamme huomauttaa, etta
reseptilddkkeiden taksaleikkaus milla tahansa mallilla leikkaa apteekin katetta ja siten
mahdollisuuksia yllapitaa ladkevarastoa.

Reseptiladkkeiden taksaleikkausta on kasitelty lisdksi kohdassa 11, jossa toimenpiteita on arvioitu
kokonaisuutena.

Rajatun itsehoitolddkevalikoiman hintasaantely
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Esityksessa ladkelakiin ja ladkeasetukseen ehdotetaan uutta sdantelyd, jossa maariteltaisiin rajattu
itsehoitoladkevalikoima. Valikoimaan kuuluviin itsehoitoladkevalmisteisiin sovellettaisiin muutettua
hintasdantelya. Ehdotuksen mukaan valikoimaan kuuluville valmisteille sallittaisiin tukkuhinta-
alennukset ja vahittdismyynnissa yhtendisen tukkuhinnan alle menevat alennukset. Valmisteiden
vahittaishinnoittelussa olisi kuitenkin noudatettava lddketaksan mukaista enimmaishintaa ja muuta
ladketaksan hintasdaantelya. Hintasdantely koskisi koko valikoimaa riippumatta siitd, olisiko siihen
kuuluville valmisteille haettu myyntikanavan laajennusta apteekkien ulkopuoliseen myyntiin.

Proviisoriyhdistys nakee tukkuhintojen alennusten sallimisen keinona lisata hintakilpailua. Samalla
tunnistamme, etta tukkuhinta-alennusten salliminen asettaisi toimijat ja ladkkeen kayttajat
eriarvoiseen asemaan. Tilanne voisi hyddyttaa yrityksia, joilla on suuri neuvotteluvoima.

Proviisoriyhdistys huomauttaa, etta itsehoitolddkkeiden hintakehitys Suomessa on ollut erittdin
maltillista verrattuna esimerkiksi elintarvikkeiden hintakehitykseen. Ndhddaksemme hintasdantely ja
ladkeyritysten valinen hintakilpailu on siis toimivaa. Katsomme, etta itsehoitoladkkeiden myynnin
laajentaminen apteekkien ulkopuolelle ei edistaisi Idakkeiden vahittaishintojen alentumista nykyista
enempaa.

Proviisoriyhdistys kannattaa, etta rajatun itsehoitolaakevalikoiman valmisteen
vahittdaismyyntihinnalle maariteltaisiin myyntiluvanhaltijan ilmoittamaan valtakunnallisesti kaytossa
olevan tukkuhintaan perustuva ensimmaisvahimmaishinta ja etta vahittaishinnoittelussa
noudatettaisiin muuta ladketaksan hintasaantelya kuten paljousalennusten kieltoa. Esitys vastaa
nykyista itsehoitoldadkkeiden hintasaantelya.

Huomionne apteekkiveroon liittyvista muutosehdotuksista.

Proviisoriyhdistys kannattaa ehdotusta apteekkiveron muuttamisesta ladkemyynnin
myyntikatteeseen perustuvaksi. Myyntikatteeseen perustuva apteekkivero huomioisi lilkevaihtoon
perustuvaa apteekkiveroa paremmin ladkemyynnin rakenteen ja poistaisi ns. kalliiden ldakkeiden
negatiivisen myyntikatteen ongelman. Nykytilanteessa kalliin lddkkeen myynti voi nostaa apteekin
liilkevaihtoa ja siten liikevaihtoon perustuvaa apteekkiveroa kohtuuttomasti niin, etta laakkeen
myynnista apteekin saama myyntikate voi olla tosiasiassa pienempi kuin ladkkeen myynnista
maksettava apteekkivero.

Esityksessa apteekkiverolaissa ladkemyynnin myyntikatteesta ehdotetaan kdytettavaksi termia
ladkemyynnin voittomarginaali. Voitto-sanan kdyttd myyntikatteen yhteydessa antaa mielestamme
virheellisen kuvan apteekkitoiminnan luonteesta. Myyntikatteesta tulee maksaa muun muassa
apteekkivero ja apteekkitoiminnan jarjestamiseen tarvittavat kustannukset ennen kuin kyse on
tosiasiallisesta voitosta. Esityksen kannalta olennaista on kuitenkin se, etta veron peruste on
selkedsti ja yksiselitteisesti maaritelty kdytetysta termista huolimatta.
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Haluamme kiinnittda huomiota siihen, etta esityksen mukaan myyntikatteeseen perustuvassa
apteekkiverossa ladkkeen toimituserdakohtainen toimitusmaksu laskettaisiin veron perusteeseen.
Nakemyksemme mukaan nykyinen toimitusmaksu (2,47 euroa) ei vastaa tyon arvoa. Mielestamme
jo nykyiselldan riittamattoman toimitusmaksun asettaminen apteekkiveron alaiseksi olisi
kohtuutonta.

Esityksen mukainen apteekkivero olisi progressiivinen ja apteekkiveroasteikossa olisi kuusi luokkaa
nykyisen veroasteikon kymmenen luokan sijaan. Esityksen veroasteikko on rakennettu siten, etta
silla saavutettaisiin noin 200 miljoonan euron vuotuinen apteekkiverokertyma. Nakemyksemme
mukaan verokertyman pysyessa ennallaan uusi asteikko kiristdisi monen apteekin verotusta. Moni
apteekki siirtyisi korkeammalle veroasteelle, mika on vastoin veron periaatetta tasata tuloeroja.
Lisaksi haluamme tuoda esiin, ettd markkinoille on viime vuosikymmenen aikana tullut yha
enemman kalliita 1adkkeita, mikd on nostanut apteekkien liikevaihtoa ja siten sen perusteella
maksettua apteekkiveroa. Piddmme ongelmallisena esityksen lahtokohtaa siitd, etta
apteekkiverokertyma pyritaan pitamaan ennallaan. Mielestamme lddkemyynnin rakenteen
muuttumisen myo6ta ylisuureksi paisunut apteekkiverokertyma tulisi kohtuullistaa apteekkien
tosiasialliseen katteeseen. Lisdksi |ahtokohta pitda verokertyman taso noin 200 miljoonassa
tarkoittaisi kdytanndssa kiristysta tilanteessa, jossa ladketaksasta eli kaytannossa apteekkien
myyntikatteesta leikattaisiin. Apteekkiveroa koskevan hallituksen esityksen mukaan silld pyritdan
erityisesti varmistamaan kattavat apteekkipalvelut ja ladkkeiden saatavuus (HE 29/2016).
Apteekkiveron ja apteekkitoiminnan tarkoitus ei siis ole verotulon keraaminen valtiolle.

Esityksessa apteekkiveron veroasteikon niin sanotuksi nollarajaksi ehdotetaan maaritettavan 250
000 euroa. Esityksen mukaan summa sisaltadisi yhden farmaseutin ja mahdollisen teknisen
henkiléston palkkakustannukset, ladkevaraston ja vuokrakustannukset. Haluamme huomauttaa, etta
mainitut kuluerat eivat kata apteekkiluvan alaisen toiminnan jarjestamiseen tarvittavaa ty6panosta
ja kuluja. Apteekkarin tulisi saada tyostaan korvaus, nykyaikainen apteekkijarjestelma ja sahkdisen
asioinnin velvoitteet aiheuttavat kuluja ja liiketoiminnan yllapidosta aiheutuu useita muita kulueria.
Apteekkarin osuus tulisi huomioida, silla apteekkilupaan liittyvat vahvat ladkehuolliset velvollisuudet
ja toiminimiyrityksesta aiheutuvat henkilokohtaiset taloudelliset riskit. Nakemyksemme mukaan
nollarajan tulisi olla esitettya korkeampi, jotta se huomioisi apteekkiliiketoiminnan minimikulut.

Lisaksi huomautamme, etta esitetty apteekkivero ei ota huomioon sita tosiasiaa, etta apteekin
kiinteat kustannukset, kuten vuokra-, sdhko- ja palkkakulut, kasvavat vuosi vuodelta yleisen
hintatason noustessa. Néakemyksemme mukaan jatkuva kustannusten nousu tulisi huomioida
apteekkiverosta sdadettdessa siten, etta apteekkiveroasteikon luokkiin tehtdisiin sdannollinen
inflaatiotarkistus.

Proviisoriyhdistys kannattaa [adkemyynnin myyntikatepohjaisen apteekkiveron myota
tarpeettomaksi tulevan kalliita ladkkeita koskevan kirjauksen sekd muita tuotteita kuin ladakkeiden
myyntia koskevan kirjauksen poistamista apteekkiverolaista.
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Proviisoriyhdistys kannattaa rajatun itsehoitolddkevalikoiman poistoa apteekkiveron perusteesta, jos
valikoimaan kuuluvia valmisteita voitaisiin myyda jatkossa myo6s apteekkien ulkopuolella. Poisto
apteekkiveron perusteesta olisi ehdottomasti tehtava yhdenvertaisten kilpailuolosuhteiden
varmistamiseksi.

Proviisoriyhdistys ei kannata sivuapteekkien erityisesta apteekkiverokohtelusta luopumista.
Lahtokohtaisesti sivuapteekit sijaitsevat paikoissa, joissa apteekin pitaminen ei ole taloudellisesti
mahdollista esimerkiksi alueen pienen asukasmaaran vuoksi. Ndhdaksemme
sivuapteekkivahennykselld on merkittava vaikutus apteekkarien mahdollisuuteen pitaa
sivuapteekkia. Sivuapteekkivahennyksen poistaminen uhkaisi sivuapteekkien olemassaoloa ja
vaikuttaisi merkittavasti erityisesti syrjaseutujen apteekkipalveluiden turvaamiseen. Vuoden 2023
luvuilla laskettuna noin joka kahdeksas yksityinen apteekki on apteekkiluvan ehtona oleva
sivuapteekki, mika tarkoittaa sita, etta kyseisilla sivuapteekeilla on erityinen merkitys ladkkeiden
saatavuuden turvaamisessa alueellaan. Nahdaksemme sivuapteekkien erityiskohtelusta luopuminen
olisi merkittava heikennys maan kattavaan apteekkiverkostoon. Tilanne, jossa apteekkari joutuu itse
rahoittamaan tappiollisen sivuapteekin toimintaa, on kestamaton ja vaarantaa myds padapteekin
toiminnan.

Proviisoriyhdistys ei pida perusteltuna poistaa sivuapteekkivihennysta sen vuoksi, ettd nykyisen
tietopohjan perusteella ei ole mahdollista arvioida, kohdentuuko sivuapteekkien erityinen
verokohtelu oikein, tai etta voimassa oleva sivuapteekkien erityinen verokohtelu ei ole sellaisenaan
siirrettavissa ehdotettuun laakemyynnin myyntikatteeseen perustuvaan apteekkiverojarjestelmaan.
Lainvalmistelun kiireinen aikataulu ei saa johtaa siihen, etta sijaintialueen vaeston ladkkeiden
saatavuutta ajatellen kriittisten sivuapteekkien yllapitdminen tulee mahdottomaksi. Emme pida
hyvaksyttavana sitd, etta erityisesti syrjaisimpien alueiden asiakkaita palvelevia sivuapteekkeja
oltaisiin valmiita karsimaan yksinkertaisemman verotuksen ja sujuvamman veron kerdaamisen vuoksi.

Huomionne rajattuun itsehoitoladkevalikoimaan liittyvista ehdotuksista.

Esityksessa ladkelakiin ehdotetaan uutta saannosta, jossa maariteltaisiin rajattu
itsehoitoladkevalikoima. Valikoima muodostuisi sellaisista ladkeryhmista, joihin liittyvien riskien
arvioidaan olevan vahaisia ja joilla Iadkehoito arvioidaan voitavan toteuttaa turvallisesti ilman
ladkeneuvontaa. Tarkemmin lddkeryhmat maariteltdisiin ladkeasetuksessa ATC-ryhmittain.
Valikoimassa oleviin laakeryhmiin kuuluville 1adkevalmisteille voitaisiin hakea myyntikanavan
laajennusta apteekkien ulkopuoliseen myyntiin.

Proviisoriyhdistys suhtautuu epaillen mahdollisuuteen maaritelld 1ddkeryhmia, joilla Iadkehoito
arvioidaan voitavan toteuttaa turvallisesti iiman ladkeneuvontaa. Nahdaksemme mikdan ladke ei ole
riskiton. Mista tahansa lddkkeestd on enemman haittaa kuin hyotya, jos sitd kaytetdan vaaraan
kayttotarkoitukseen. Vaikka itsehoitoldake itsessdaan vaikuttaisi harmittomalta, voi neuvonnan
puuttuessa oikea hoito jaada saamatta ja vaiva pitkittya tai pahentua.
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Ehdotettu rajattu itsehoitoldaakevalikoima sisaltdisi muun muassa narastyksen, ummetuksen, pienten
ihovaurioiden ja silmien kuivuuden hoitoon kaytettavia itsehoitoladkkeita. Valikoimaa maariteltdessa
kuluttajan on arvioitu voivan kayttada valikoimaan kuuluvia itsehoitoldakkeita niiden
kayttotarkoituksiin itsendisesti ilman merkittavaa erehdyksen riskia siitd, mika syy oireiden taustalla
on.

Kokemuksemme mukaan esitetysta valikoimasta esimerkiksi narastys- ja vatsaldaakkeiden kohdalla
apteekissa on erityisen tarkeaa selvittaa syyt oireiden taustalla ja tunnistaa tilanteet, jotka vaativat
valitonta ladkarin hoitoa. Esimerkiksi sydankohtauksen oireet voidaan tulkita narastykseksi. Erehdys
ja hoidon viivastyminen voi naissa tilanteissa olla kohtalokas.

Kaikkiin laakkeisiin voi liittya tilanteita, joissa esimerkiksi valmisteen valintaa, kdyttdaihetta,
hoitoonohjausta, kayttoa, yhteisvaikutuksia ja farmakokinetiikkaa koskevia tarpeita ei olisi
mahdollista ratkaista helposti ilman riittavaa laakeinformaatiota ja terveydenhuollon
ammattihenkiloa.

Nakemyksemme on, etta esitetty rajattu ladkevalikoima ei soveltuisi myyntiin apteekkien
ulkopuolelle.

Huomionne itsehoitolddakkeiden myyntikanavan laajennukseen liittyvistd ehdotuksista.

Proviisoriyhdistys ei lahtokohtaisesti kannata itsehoitoldadkkeiden myyntikanavan laajennukseen
liittyvia ehdotuksia. Ladkealan ammattilaisina arvioimme, etta ladkkeita tulisi olla myynnissa vain
apteekeissa.

Itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennus apteekkien ulkopuolelle ei laskisi ldadkkeiden hintoja
tai parantaisi niiden saatavuutta merkitsevasti. Muutos heikentaisi laakitysturvallisuutta, olisi vastoin
rationaalisen lddkehoidon tavoitteita, lisdisi itsehoitolddkkeiden tarpeetonta ja vaaraa kayttoa seka
mahdollisia ladkehaittoja ja ladkkeiden kaytosta aiheutuvaa ymparistokuormaa. Itsehoitoladkkeiden
myyntikanavan laajennuksella olisi merkittavia taloudellisia vaikutuksia apteekkien toimintaan ja
apteekkitoimintaa rapauttava vaikutus. Ladkkeet eivat ole kulutustuotteita eivatka ne sovellu
myyntiin apteekkien ulkopuolelle.

Jos myyntikanavan laajentaminen mahdollistettaisiin, sen tulisi esityksen mukaisesti olla mahdollista
vain myyntiluvan haltijan hakemuksesta. Laajennusta tulisi olla mahdollista hakea vain esitetyn
mukaisesti eli jos valmiste sisaltyisi |adkelaissa ja ladkeasetuksessa sdadettaviin ladkeryhmiin eli
rajattuun itsehoitolddkevalikoimaan ja ladkealan valvova viranomainen Fimea myontaisi myyntiluvan
laajennuksen valmistekohtaisen turvallisuusarvioinnin perusteella. Valmistekohtainen arviointi olisi
tarkead ja perusteltua, koska samaan ATC-ryhmaén voi kuulua toisistaan eroavia ladkevalmisteita.
Lisdksi esityksen mukaisesti Fimean tulisi voida muuttaa hakemuksesta tehtya paatosta
myyntiluvanhaltijan hakemuksesta tai oma-aloitteisesti |ddkevalmisteesta saadun uuden,
myyntikanavaan vaikuttavan tiedon perusteella.
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Huomionne itsehoitolddkkeiden vahittaismyyntilupiin liittyvista ehdotuksista.

Esityksessa ladkelakiin ja lddkeasetukseen ehdotetaan uutta sdadntelya, jossa sdddettaisiin
itsehoitoldadkkeiden vahittaismyyntiluvasta, joka oikeuttaisi toimipistekohtaisesti sellaisten
itsehoitoladkkeiden myyntiin, joille olisi haettu myyntikanavan laajennus. Laissa saddettaisiin
lupaedellytyksista, lupahakemuksesta, ilmoituksista, luvan voimassaolosta, luvanhaltijalle
asetettavista vaatimuksista ja vastuuhenkilon tehtavista seka seuraamuksista. Ladkeneuvontaa ei
saisi apteekkien ulkopuolella antaa asiakkaille ja luvanhaltijaa ja tdman henkilost6a koskisi
salassapitovelvollisuus. Tarkempi sdantely sisaltyisi [adkeasetukseen.

Esityksen mukaan ehdotetuilla muutoksilla toteutettaisiin osaltaan hallitusohjelman kirjaus, jonka
mukaan ladketurvallisuusviranomaisen selvityksen pohjalta vapautetaan harkitusti, [adke- ja
laakitysturvallisuus varmistaen, joitakin yleisimmin kaytettyja itsehoitoladkkeitda myods muualla kuin
apteekeissa myytavaksi.

Proviisoriyhdistys ei lahtokohtaisesti kannata itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennukseen
liittyvia ehdotuksia. Ladkealan ammattilaisina arvioimme, etta ladkkeita tulisi olla myynnissa vain
apteekeissa.

Jos itsehoitoldadkkeiden vahittdismyynti apteekkien ulkopuolella mahdollistettaisiin,
vahittaismyyntiluvan tulisi olla esityksen mukaisesti toimipistekohtainen. Lisaksi haluamme
painottaa, ettad sadntelyn ei tulisi mahdollistaa vertikaalista integraatiota eli tukku- ja
vahittaismyyntiluvan myoéntamista samalle toimijalle. Vertikaalinen integraatio tulisi aidosti estaa, ja
estaa esimerkiksi tukku- ja vahittaismyyntiluvan myéntaminen saman konsernirakenteen sisalle.

Jos itsehoitoldadkkeiden vahittdismyynti apteekkien ulkopuolella mahdollistettaisiin, toiminnalle
asetettavien vaatimusten tulisi [ahtokohtaisesti olla samat kaikille toimijoille. Ladketurvallisuuden
vuoksi valmisteiden tulee olla moitteettomia ja ne tulee sailyttaa valmistajan edellyttamissa
olosuhteissa riippumatta myyntipaikasta.

Esityksen mukaan apteekkeja ja vahittaismyyntiluvan haltijoita koskisivat samat itsehoitolaakkeiden
myynnin, hinnoittelun ja markkinoinnin rajoitukset. Jos itsehoitoladkkeiden vahittaismyynti
apteekkien ulkopuolella mahdollistettaisiin, hinnoittelun ja markkinoinnin pelisdantéjen olisi
perustellusti oltava samat kaikille toimijoille.

Jos itsehoitolddkkeiden vahittdismyynti apteekkien ulkopuolella mahdollistettaisiin, katsomme, etta
itsehoitoladkkeiden myynnille muualla kuin apteekissa tulisi asettaa tiukemmat rajoitukset.
Laakitysturvallisuuden nakdkulmasta itsehoitoladkkeet tulisi valmisteesta riippumatta hankkia aina
ensisijaisesti apteekista, jossa on aina saatavilla |ddke- ja itsehoitoneuvontaa. Ndin myds ehdotetun
rajatun itsehoitolddkevalikoiman osalta. Rajattuun itsehoitovalikoimaan kuuluvan valmisteen
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hankkiminen muualta kuin apteekista tulisi rajoittua selkedan, akuuttiin ja lyhytaikaiseen
tarpeeseen. Perusteltua olisi, ettd muualla kuin apteekissa olisi myynnissa vain pienin pakkauskoko.
Nahdaksemme esillepanon ei tulisi olla vapaata ilman farmaseuttista neuvontaa. Ladkkeita ei tulisi
voida sijoittaa niin, ettd se kannustaisi ladkkeiden tarpeettomaan hankintaan ja kdytt6on esimerkiksi
herateostoksena.

Jos itsehoitoldadkkeiden vahittdismyynti apteekkien ulkopuolella mahdollistettaisiin, katsomme, etta
rajatun itsehoitoldadkevalikoiman etamyynti muualta kuin apteekkien verkkopalveluista muodostaisi
epaterveen kilpailutilanteen alueellisesti toimivien apteekkien ja koko Suomen alueella toimivien
paivittdistavarakaupan ketjujen ja niiden toimipisteiden vilille. Ketjujen olisi helppoa neuvotella
itselleen sopimuksia ja etuja, joita vastaan yksittaisen apteekin tai edes apteekkiketjun olisi
mahdotonta kilpailla. Hallitusohjelmassa todetaan, ettd myds ainoastaan verkossa toimivien
apteekkien perustaminen mahdollistetaan. Tama muutos yhdistettyna itsehoitoladkkeiden
vahittdismyyntiin apteekkien ulkopuolella lisda epavarmuutta nykyisten alueellisten apteekkien
tulevaisuuteen. Katsomme, ettd itsehoitolddkkeiden vahittdismyyntilupaa ei tassa vaiheessa tulisi
soveltaa rajatun itsehoitoladkevalikoiman etamyyntiin apteekkien ulkopuolella.

Esityksen mukaan, toisin kuin apteekeilla, vahittaismyyntiluvan haltijoilla ei olisi velvollisuutta
myynnissa pidettavasta itsehoitolddkevalikoimasta. Vahittdismyyntiluvan haltijoiden mahdollisuus
valita myyntiin ottamansa valmisteet mahdollistaisi sen, etta apteekkien ulkopuolisessa myynnissa
olisi saatavilla vain myyjalle taloudellisesti kannattavimmat vaihtoehdot sen sijaan, etta saatavilla
olisi kuhunkin kayttdaiheeseen tarkoitettu rationaalinen ja tarkoituksenmukainen rajattu
itsehoitolaakevalikoima. Ladke- ja ladkitysturvallisuuden kannalta piddmme kuitenkin perusteltuna ja
ensisijaisena, etta ladkeyritykset voisivat itse paattaa myyntikanavan mahdollisesta laajentamisesta.

Esityksen mukaan vahittaismyyntiluvan haltijan tulisi antaa henkildstolle tyotehtdvia vastaava
perehdytys ja ohjeistus itsehoitoldadkkeistd, mutta henkilostolta ei edellytettaisi farmasian
ammattilaisen koulutusta. Esityksen mukaan vahittaismyyntiluvan haltija ja toimipisteessa
tyoskenteleva henkild ei saisi antaa ladkeneuvontaa. Esitetyn l[ddkeneuvonnan kiellon on oltava
ehdoton ja sita tulisi valvoa aktiivisesti, koska lddkeneuvonta vaatii osaamista ja kuuluu alan
ammattilaisille.

Huomionne ladkeasetukseen sisaltyvistd ehdotuksista.

Ladkeasetukseen ehdotetaan uutta sadntelya, jossa maariteltdisiin rajattu itsehoitoladkevalikoima
tarkimmalla ATC-koodin tasolla. Lisaksi asetuksessa sadadettadisiin tarkemmin muun muassa
itsehoitolaakkeiden vahittaismyyntiluvanhaltijan toiminnalle asetetuista vaatimuksista ja
luvanhaltijan nimedaman vastuuhenkilon tehtavista.

Proviisoriyhdistys ei ldhtokohtaisesti kannata itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennukseen
liittyvida ehdotuksia. Ladkealan ammattilaisina arvioimme, etta ladkkeita tulisi olla myynnissa vain
apteekeissa.
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Jos itsehoitolddkkeiden vahittdismyynti apteekkien ulkopuolella mahdollistettaisiin,
Proviisoriyhdistys pitaa perusteltuna, etta valikoima maariteltaisiin tarkimmalla ATC-koodin tasolla
ladkeasetuksessa. ATC-ryhmatason maarittely asetuksen tasolla mahdollistaisi sen, etta valikoimaa
voitaisiin sujuvammin kaventaa saatujen kokemusten perusteella. Toisaalta ndemme riskeja siing,
ettd maarittely asetuksen tasolla mahdollistaisi myos valikoiman joustavamman laajentamisen.

Ladkeasetuksessa saadettaisiin tarkemmin itsehoitoladakkeiden vahittdaismyyntiluvan haltijan
nimeaman vastuuhenkildn tehtavista. Tehtadviin kuuluisi itsehoitoladkkeiden sailytysolosuhteiden ja
myynnin sddanndllinen seuranta, toimipisteen vuosittainen tarkastus seka toimiminen
yhteyshenkil6na suhteessa viranomaisiin. Ehdotetun ladkeasetuksen mukaan vastuuhenkilén on
sailytysolosuhteiden poiketessa valmistajan edellyttamista olosuhteista tarvittaessa konsultoitava
ladkealan ammattilaista. Esityksesta jaa epaselvaksi, kuka tdma ammattilainen olisi.

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

Proviisoriyhdistys kannattaa lakimuutoksia, joiden myota apteekissa tai sivuapteekissa tyoskenteleva
proviisori tai farmaseutti voisi ennalta maaritellyissa tilanteissa laissa saadettyjen edellytysten
tayttyessa poiketa ladkemaarayksestd ja korjata toimittamattomassa ladkemaarayksessa olevan
ilmeisen virheen. Muutosten myota proviisori tai farmaseutti voisi nykyista paremmin turvata
ladkkeen kayttajan ladkehoidon jatkuvuuden myos poikkeuksellisissa tilanteissa.

Ladakemaarayksesta poikkeamista koskeva esitys on askel oikeaan suuntaan proviisorien ja
farmaseuttien osaamisen hyddyntamisessa. Nykytilanteessa apteekit eivat saa vaihtaa maarattya
ladketta toiseen ilman ladkkeen maadraajan lupaa, elleivat ladkkeet ole keskendan vaihtokelpoisia
Fimean voimassa olevan vaihtokelpoiset ladkevalmisteet -luettelon mukaan. Kun ladketta tai sille
vaihtokelpoista valmistetta ei ole saatavilla tai ladkemaarayksessa on esimerkiksi aiempien samaa
ladketta koskevien toimitusten perusteella ilmeinen virhe, apteekin proviisorin tai farmaseutin on
saatava yhteys hoitavaan ladkariin ja pyydettava tekemaan muutoksia ladkemaaraykseen tai
tekemaan kokonaan uusi ladkemaardys. Ladkemaardyksesta voidaan poiketa apteekissa vain, jos
kyseessa on valttamattoman lddkehoidon turvaaminen yksittaisessa ja erityisessa
poikkeustilanteessa (Fimean ohjauskirje, Dnro FIMEA/2022/004616).

Kokemuksemme mukaan ladkkeen maaraajan tavoittaminen ladkkeen toimitushetkelld on erittdin
haastavaa, usein mahdotonta. Apteekkien ja muun terveydenhuollon valilta puuttuvat vdlineet
sujuvaan kommunikointiin, ja kaytanndssa yhteydenpito hoidetaan pdaasiassa soittopyynnoin.
Laakkeen maadraajan tavoittamisen haasteellisuus syo resursseja ja uhkaa ladkehoidon jatkuvuutta
tai viivastyttaa sen aloitusta. Ladkkeiden saatavuushairididen maara on viime vuosina kasvanut ja
ladkkeen maaraajan tavoittaminen kdaynyt yha haastavammaksi muun muassa terveydenhuollon
resurssipulan myota.

Haluamme korostaa, etta korkeasti koulutetuilla proviisoreilla ja farmaseuteilla on osaaminen ja
tieto ratkaista ladkkeen toimittamisessa ilmenevia ongelmia ladkehoidon katkeamattomuuden
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turvaamiseksi ja hoidon onnistumiseksi. Farmaseuttiseen harkintaan nojaten proviisori tai
farmaseutti voisi ladkitysturvallisuuden vaarantumatta poiketa ladkemaardyksesta maaratyn
ladkkeen pakkauskoon, lddkemuodon, vahvuuden, annostusohjeen ja kauppanimen osalta.
Vastaavasti proviisori tai farmaseutti voisi laakitysturvallisuuden vaarantumatta korjata
toimittamattomassa ladkemaarayksessa olevan ilmeisen virheen, joka koskee maaratyn
ladkevalmisteen kauppanimed, pakkauskokoa, ladkemuotoa, vahvuutta tai annostusohjetta.

Esityksen mukaan ilmeisen virheen korjaus ei saisi merkita ladkemaarayksen kokonaisladkemaaran
ylitysta. Katsomme, etta ilmeisen virheen korjaaminen olisi tietyissa tilanteissa tarpeen koskea myds
ladkemaarayksen kokonaismaaraa. Kokonaismaara tulisi voida ylittaa tilanteissa, joissa
ladkemaaraykseen kirjattu ladkkeen kokonaismaara ei ilmeisen virheen takia riita kattamaan
tarkoitettua hoitoa. Tallainen tilanne voisi syntya esimerkiksi silloin, kun antibioottia on maaratty
liilan pieni madra verrattuna ladkemaaraykseen kirjattuun hoidon kestoon.

Haluamme korostaa, ettd apteekeissa tyoskentelevien proviisorien ja farmaseuttien osaaminen on
voimavara, jota ei nykyisellddan hyddynneta riittavassa laajuudessa. Esitykset ladkemaarayksesta
poikkeavasta ldadkkeiden toimittamisesta ja ladkemaaraysten ilmeisten virheiden korjaamisesta ovat
muutoksia oikeaan suuntaan. Kehittdmistyota tulee kuitenkin jatkaa, ja tyon tulee olla
suunnitelmallista. Farmaseuttista harkintaa on mahdollista hyodyntaa esitettya laajemmin ja
apteekkipalveluja kehittaa tukemaan paremmin julkista terveydenhuoltoa. Apteekkitoiminnan
kehittamisesta [0ytyy useita hyvia kansallisia ja kansainvalisia esimerkkeja. Apteekeille ei kuitenkaan
tule asettaa yhtdan uutta tehtavaa ilman riittavaa rahoitusta.

Huomionne ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen kohdentamiseen
liittyvistd muutosehdotuksista.

Proviisoriyhdistys tunnistaa, etta palautusmaksujen kohdentamisen muutos on perusteltua
valtiontalouden kannalta talla hetkelld. Kohdentaminen ei kuitenkaan saisi jaada pysyvasti
sairausvakuutettujen vahingoksi.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden perusteluista.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden vaikutusten arvioinnista.

Vaikutusten arvioinneissa on kaytetty useita oletuksia ja tehtyihin arvioihin liittyy epavarmuuksia.
Lisdksi laskelmat ovat ndhdaksemme osin puutteellisia.

Apteekkien kannattavuustarkasteluissa on kaytetty vuoden 2023 tietoja, jotta luvut ilmentaisivat
vuoden 2023 alusta voimaan tulleen taksa- ja apteekkiveromuutoksen jalkeista tilannetta. Luvuissa
eivat kuitenkaan ndy vuoden 2023 jilkeiset muutokset, kuten vuoden 2025 maaliskuun alusta
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voimaan tullut ladkkeiden tukkuhintojen leikkaus ja vuoden 2025 alussa merkittavasti laajentunut
biologisten ladkkeiden ladkevaihto. Luvuissa ei myodskdan ndy Suomen myydyimpien
reseptilddkkeisiin lukeutuvien verenohennusladkkeiden patenttisuojien paattyminen kesalla 2024
eikd vuonna 2024 jatkunut kustannustason nousu. Lisdksi vaikutusarvioinnin perustuminen yhden
vuoden kannattavuus- ja tukkumyyntilukuihin lisdad epavarmuutta itsessaan.

Lisaksi laskennassa ja arvioinneissa ei ole huomioitu erikseen paa- ja sivuapteekkeja eika apteekkien
tekemia sopeuttamistoimia, esimerkiksi kulujen karsimista, aukioloaikojen muutoksia,
henkilokunnan maaran tai varaston muutoksia.

Laskennassa on arvioitu, ettad ladkemarkkina pysyisi samana. Itsehoitolddkkeiden osalta
perusoletuksena puolestaan on, ettd 20 % rajatun valikoiman myynnista siirtyisi pois apteekeilta.

Lisaksi esityksessa pidetaan kannattamattomina vain apteekkeja, joiden tulos on negatiivinen. Ajatus
on absurdi, silla apteekin tulos ei sisalla apteekkarin tydpanoksestaan saamaa korvausta. Haluamme
huomauttaa, etta apteekkarit ovat toiminimiyrittdjia, jolloin tuloksesta on maksettava
yritystoiminnan aloittamiseksi otetun velan kulut ja varoja tulisi riittda myoés korvaukseksi
apteekkarin omasta tydsta. Kannattavana apteekkeja voidaan pitaa silloin, kun tulos riittaa
kattamaan edelld mainitut erat. Esityksen mukaan uudistusten jalkeen olisi 111 apteekkia, joiden
tulos olisi alle 100 000 euroa vuodessa. Nahdaksemme potentiaalisesti kannattamattomia
apteekkeja olisi huomattavasti enemman kuin esityksessa on arvioitu ja johon esityksen vaikutusten
arvioinnit perustuvat. Lisaksi laskutapa, jossa pda- ja sivuapteekin tulos on laskettu yhteen, ei tarjoa
tietoa siitd, moniko apteekkitoimipiste tosiasiassa olisi kannattava.

Esityksen vaikutusten arvioinnin mukaan ehdotettujen muutosten vuoksi laskennallisesti
tappiolliseksi tulisi joitakin uusia apteekkeja ja valmisteltu |ladketaksa ja apteekkiverokonaisuus ei
tehtyjen vaikutusarviointien perusteella uhkaisi maan kattavan apteekkiverkon sailymista. Edella
mainituista epdvarmuuksista ja puutteista johtuen emme pida arvioita uskottavina.

Haluamme lisdksi nostaa esiin lainvalmistelussa olleen kiireen. Esityksen mukaan lainsdadannon
valmistelun aikataulussa ei ole ollut riittavasti aikaa rakenteellisen apteekkitalousuudistuksen
lapiviemiseen eikd apteekkitoimipistekohtainen apteekkiveron perusteen laskenta ollut mahdollista
esityksen aikataulussa.

Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista.

Esityksessa ehdotetaan ladkelain 91 b § tdsmennettadvaksi, jotta itsehoitolddkkeiden
vahittdismyyntiluvanhaltijoille ei voisi markkinoida reseptiladkkeita.
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Laakelain 91 b § tdsmentaminen on perusteltua. Ndhddaksemme lakiin ehdotettu sanamuoto on
kuitenkin ongelmallinen. Nykyisessa lainsddadannossa saadetaan, etta ladkelain91a §:n1
momentissa tarkoitettuja ladkevalmisteita saa markkinoida vain lddkkeen maaraamiseen tai
toimittamiseen oikeutetuille henkil6ille. Ehdotetussa muotoilussa ladkkeen toimittamiseen
oikeutettu henkild on korvattu ja lddkkeen toimittamiseen oikeutetulla apteekilla, sairaala-apteekilla
ja ladkekeskuksella. Mielestamme reseptiladkkeita tulisi voida markkinoida proviisoreille ja
farmaseuteille tyoskentelysektorista tai tydolosuhteesta riippumatta. Proviisorilla tai farmaseutilla
tulee olla oikeus yllapitdd osaamista ja tietoa markkinoilla olevista valmisteista.

Proviisoriyhdistys katsoo, etta esityksen tavoitteena ei ole ollut rajoittaa reseptilddkkeiden
markkinointia proviisoreille ja farmaseuteille. Pykadldn 91 b § muotoilua tulee ehdottomasti korjata
niin, etta reseptiladkkeiden markkinoinnin nykyinen kohderyhma pysyisi samana.

Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Suomen Proviisoriyhdistys ry kiittdd mahdollisuudesta kommentoida hallituksen esitysluonnosta
eduskunnalle apteekkitalouden uudistusta ja ladkesaastojen toimeenpanoa koskevaksi
lainsdadanndoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi.

Petteri Orpon hallitus on luvannut toteuttaa apteekkitalouden kokonaisuudistuksen siten, ettd
uudistuksessa huomioidaan apteekkien tosiasiallinen kannattavuus ja turvataan maanlaajuinen
apteekkiverkosto seka rationaalisen ladkehoidon toteutumiseksi farmaseuttinen tuki,
laakitys-turvallisuus ja ladkkeiden saatavuus. Nyt lausuttavana olevan esityksen apteekkitaloutta ja
itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajentamista koskevat ehdotukset ovat raikedssa ristiriidassa
hallituksen lupauksen kanssa.

Itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajentaminen ei tukisi rationaalista ladkehoitoa

Esityksen mukaan rajatun itsehoitoldakevalikoiman myynnin vapauttamisella tavoitellaan
itsehoitolaakkeiden parempaa saavutettavuutta ja hintakilpailua rajattuun valikoimaan kuuluvien
itsehoitoladakkeiden valilla. Nakemyksemme mukaan itsehoitoldaakkeiden myynnin laajentaminen
apteekkien ulkopuolelle on hallitusohjelman yksittdinen toimi ja vastakkainen muiden
hallitusohjelman tarkeiden ladketavoitteiden saavuttamiselle. Uudistus olisi ristiriidassa muun
muassa hallitusohjelman tavoitteiden kanssa turvata maanlaajuinen apteekkiverkosto,
l[aakitysturvallisuus, ladkkeiden saatavuus ja farmaseuttinen tuki (ml. ladkeneuvonta) rationaalisen
ladkehoidon toteutumiseksi. Uudistus olisi ristiriidassa myos hallitusohjelman tavoitteen kanssa
vahentaa laakehavikkia ja -jatetta.

Muutoksella tavoitellaan hintakilpailua rajattuun valikoimaan kuuluvien itsehoitoldadkkeiden valilla.
Proviisoriyhdistys ei nde, ettd itsehoitoldadkkeiden myynnilla myos muualla kuin apteekeissa voitaisiin
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saavuttaa kuluttajaa hyodyttavaa hintakilpailua. Haluamme tuoda esiin, etta itsehoitolddkkeiden
hintakehitys Suomessa on ollut erittain maltillista verrattuna esimerkiksi elintarvikkeiden
hintakehitykseen. Katsomme, etta itsehoitolddkkeiden myynnin laajentaminen apteekkien
ulkopuolelle ei edistaisi ladakkeiden vahittaishintojen alentumista nykyista enempaa. Kuluttaja
saattaisi saada tunnetun tuotemerkin lddkkeen hieman nykyista halvemmalla |dhikaupastaan, mutta
Iahikaupasta tuskin l0ytyisi edullisempia vaihtoehtoja, koska niissa kate on pienempi ja ldhikaupalla,
toisin kuin apteekilla, ei olisi velvoitetta tarjota edullisempaa valmistetta. Kuluttajien ldakkeista
maksama keskihinta voisi hyvin jopa nousta, jos tarjolla on vain suppea valikoima. Tuomme myos
esiin, ettd ladkkeiden hintojen vertaaminen muihin maihin on ongelmallista muun muassa erilaisten
terveydenhuoltojarjestelmien ja verotuksen vuoksi. Suomessa laakkeista maksetaan apteekkiveroa
ja arvonlisaveroa. Esimerkiksi Ruotsissa ei ole apteekkiveron kaltaista veroa ja reseptiladakkeiden
arvonlisavero on Ruotsissa nolla prosenttia.

Muutoksella tavoitellaan my0s itsehoitolddkkeiden parempaa saavutettavuutta. Haluamme tuoda
esiin, ettd ladkkeiden saatavuudella ja siten saavutettavuudella on monta ulottuvuutta: onko vaivaan
olemassa ladketta, onko ladkkeelld myyntilupa, onko se tuotu Suomen markkinoille ja onko sita
saatavilla kysyntda vastaavasti. Sen jalkeen tulevat kysymykset saavutettavuudesta eli siitd, saako
asiakas tai potilas ladketta kayttoonsa. Jalkimmaiseen vaikuttavat paitsi apteekkien kattavuus,
sijainti, aukioloajat ja toimintavarmuus myos lddkkeen hinta ja kohtuuhintaisuus ladakkeen
kayttajalle.

Vuonna 2021 valmistuneen vdeston odotuksia apteekkitoiminnalle tarkastelleen selvityksen mukaan
suurin osa suomalaisista on tyytyvaisia ladkkeiden saatavuuteen ja muuhun apteekkien toimintaan
kuten ladke- ja hintaneuvontaan ja ladkevaihdon toteuttamiseen (Dimitrow ym. 2021). My6s Fimean
tekemadssa Ladkebarometri-vdestokyselyssa (2023) vastaajista 92 % koki apteekkeja olevan riittavan
[ahelld, jotta ladkkeita saa vaivattomasti. Vastaajista yli 80 % myds halusi, etta heilld on ladkkeita
ostaessaan mahdollisuus saada neuvontaa proviisorilta tai farmaseutilta.

Nakemyksemme mukaan itsehoitolddkkeiden saatavuus ja saavutettavuus ovat Suomessa hyvalla
tasolla eika itsehoitolaadkkeiden kayttoa ole mitdan syyta lisata. Mielestamme lddkkeiden
saavutettavuutta tulee tarkastella ennen kaikkea kokonaisuutena eika vain yksittdisten
itsehoitolaakkeiden kautta. Itsehoitoladkkeiden saavutettavuuden sijaan kannamme huolta
muutoksen vaikutuksista apteekkiverkostoon ja siten kaikkien ldakkeiden saavutettavuuteen.

Itsehoitoladkkeiden myynnin poistuminen vaikuttaisi apteekkien talouteen

Nakemyksemme mukaan itsehoitoldadkkeiden myynnin vapauttamisella olisi merkittavia taloudellisia
vaikutuksia apteekkien toimintaan. Toimintaedellytyksien heikentaminen apteekkien kannattavuutta
rapauttamalla ei turvaa maanlaajuista apteekkiverkostoa eika |adkkeiden saatavuus parane, jos
apteekkiverkosto harvenee ja keskittyy vain kasvukeskuksiin. Nakemyksemme mukaan apteekkien
lahipalveluverkoston seka apteekeista saatavan ladkeneuvonnan ja muun ohjauksen merkitys
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korostuu etenkin tilanteissa, joissa sote-uudistuksen myota terveyspalveluita keskitetdan monilla
alueilla.

Emme pida uskottavina esitettyja arvioita siita, etta rajatun itsehoitoladkevalikoiman myynnin
laajentamisen apteekkien ulkopuolelle parantaisi apteekkien taloudellista asemaa. Tama siksi, etta
arvio perustuu olettamukseen 20 % myynnin siirtymisesta apteekkien ulkopuolelle eika arvioita
muista osuuksista ole esitetty. Lisaksi pidamme todennakoisena, etta ehdotetulla muutoksella olisi
dynaamisia, ladkkeen kayttajan asiointikayttaytymistd muuttavia vaikutuksia ja apteekin
asiakasvirrat voisivat muuttua, mika vaikuttaisi apteekkien talouteen. Naita vaikutuksia ei esityksen
mukaan ole ollut mahdollista arvioida etukateen. Lisdaksi huomautamme, etta rajatun
itsehoitoladkevalikoiman apteekkiverovaikutuksen kautta tuleva hyoty ei koskisi niita apteekkeja,
jotka eivat maksa apteekkiveroa.

Itsehoitolddkkeiden myyntikanavan laajentamisella olisi lukuisia haittoja

Haluamme my0s nostaa esiin, etta itsehoitoldadkkeiden myyntikanavien laajentaminen ja sita kautta
itsehoitoladkkeiden myynnin lisddminen ovat rationaalisen lddkehoidon vastaisia tavoitteita.
Rationaalisen ladkehoidon periaatteisiin ei kuulu myynnin lisddminen ja tarpeeton ladkkeiden kaytto,
vaan uusimpien hoitosuositusten mukaiseen hoitoon ohjaaminen. Piddmme todennakdisena, etta
itsehoitoladkkeiden myynnin vapauttaminen lisdisi ladkkeiden myyntia ja tarpeetonta kayttéa. Muun
muassa kokemukset Ruotsista ovat osoittaneet, etta itsehoitoldadkkeiden myynti on kasvanut
myyntikanavan laajentumisen jalkeen ja ettad kuluttajat kayttavat itsehoitoldadkkeisiin rahaa
enemman kuin ennen laajennusta.

Nakemyksemme mukaan itsehoitolddkkeiden myynti muualta kuin apteekista ei turvaisi rationaalista
ladkehoitoa millaan tavalla. Apteekeissa oiotaan paivittdin todella paljon haitallisia Idaakkeen kayton
tapoja ja tuodaan esille lddkkeen sopimattomuus huomioiden asiakkaan muut lddkkeet tai
terveydelliset syyt. Asiakkaat ovat erittain tyytyvaisia saamaansa apteekista saatavaan ladke- ja
terveysneuvontaan, ja sita tulisi olla jatkossakin tarjolla.

Myyntikanavan laajentaminen lisdisi itsehoitolddkkeiden kayttoa ja mahdollisia Iadkehaittoja.
Ladkehaitat aiheuttavat inhimillista karsimysta ja ovat myds varsin merkittava terveydenhuollon
resursseja verottava ja kustannuksia lisaava tekija. Kuluja syntyy muun muassa viivastyneesta
hoitoon hakeutumista ja lisdantyneista sairaaloiden paivystyskaynneista.

Suurin osa ladkkeiden ymparistokuormasta syntyy laakkeiden kaytostd. Ymparistovaikutusten
minimoimiseksi lddkkeitd tulee kdyttda oikein ja tarpeeseen seka valttda ladkkeiden hankkimista
turhaan. Ladkejatteen syntymista ei voida estda kokonaan, mutta jatteen vahentamista voidaan
edistaa laakkeiden tarpeenmukaisella kaytolla. Ymparistokuorman liséksi ladkejate aiheuttaa
merkittavia kustannuksia. Tutkimuksen mukaan apteekkeihin palautetaan vuosittain vanhentuneita
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tai muusta syysta kayttamatta jadneita ladkkeita 81 miljoonan euron arvosta, ja palautetuista
ladkkeista kolmasosa on itsehoitoldaakkeitd (Louhisalmi ym. 2024).

Merkittava osa ladkehaitoista on kuitenkin ennaltaehkaistavissa ladkeneuvonnalla ja turvallisen
ladkehoidon onnistumisen varmistamisella. Katsomme, ettd todennakoisyydet ladkkeiden
tarpeettomalle kaytolle ja ympariston kuormituksen lisdantymiselle seka riskit itsehoitolaakkeiden
kaytosta aiheutuville haitoille kasvaisivat, jos ladkkeitda myytaisiin apteekkien ulkopuolella.

Esitetyt leikkaukset uhkaavat apteekkien toimintaedellytyksia

Reseptiladkkeiden taksaleikkauksella ja itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajentamisella on pitka
liuta, osin esityksessakin ilmi tuotuja negatiivisia vaikutuksia. Esimerkkeina mainittakoon
kannattamattomien apteekkien maaran lisaantyminen, henkiléston irtisanomiset apteekeissa,
ladkkeiden saatavuuden heikentyminen, ladkkeiden tarpeeton hankinta, perusterveydenhuollon
kustannusten kasvu, leikkaus yliopistojen saamaan rahoitukseen seka ymparistovaikutukset.

Esimerkkeind apteekin sopeuttamistoimista esitetddan muun muassa tuotevalikoiman tai
aukioloaikojen muutokset, vapaan kaupan tuotteiden valikoiman kasvattaminen, apteekin
tarjoamien maksullisten palvelujen muutokset, apteekin lilkkepaikan muuttaminen, erilaisten
investointien tai kdytettavissa olevaa it-teknologiaa koskevien hankintojen viivastyminen,
henkilostoetujen muutokset, tyotehtavien uudelleenjarjestelyt ja henkildstévahennykset.
Sopeuttamistoimi voisi my0os tarkoittaa apteekin toimipisteen toiminnan lopettamista tai
apteekkiluvasta luopumista. Sopeuttamistoimien suuruusluokkaa tai apteekkikohtaisia vaikutuksia ei
ole esityksen mukaan mahdollista etukateen arvioida. Katsomme, etta irtisanomiset ja lomautukset
ovat esitetyistd sopeuttamistoimista ainoita, joiden avulla apteekkari voi parantaa heikentynytta
apteekin taloutta nopeasti.

Katsomme, ettd kdaytanndssa ehdotuksessa esitetyt leikkaukset tarkoittaisivat leikkauksia
apteekkipalvelujen laatuun, maaraan ja saavutettavuuteen. Apteekkarin keinot sopeuttaa apteekin
toimintaa ovat rajalliset ja toteutuessaan sadstot tarkoittaisivat karsimista apteekin aukioloajoista ja
palvelun laadusta. Osasta apteekkeja tulisi tosiasiallisesti tappiollisia. Toteutuessaan muutokset
heikentaisivat apteekkien toimintaedellytyksia merkittavasti, apteekkipalvelut karsiutuisivat
vahitellen ja ladkkeiden saavutettavuus heikkenisi. Apteekkien keskimaarainen koko suurenisi ja
apteekkipalvelut keskittyisivat. Muutokset vaikuttaisivat hallituksen lupauksen vastaisesti
apteekkiverkostoon, laakitysturvallisuuteen ja ladkkeiden saatavuuteen, ja kustannukset siirtyisivat
muualle terveydenhuoltoon.

Esityksen mukaan ehdotetuilla muutoksilla olisi todennakdisesti heikentdva vaikutus apteekin
henkilokunnan tyollisyyteen, koska apteekit voisivat sopeuttaa liiketoimintaansa henkildston
lomautuksilla tai irtisanomisilla. Lisaksi esityksessa pidetdan mahdollisena, etta henkiloston
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tyooloihin vaikuttava kiire voisi lisddntya, jolloin ladkeneuvonnan antaminen voisi vaikeutua.
Henkilostomaaran vahentaminen voisi myos vaikuttaa apteekkityon houkuttelevuuteen. Pidamme
todenndkoisena, etta apteekin jaykan kustannusrakenteen vuoksi henkilokunnan vahentaminen olisi
lahes ainoa riittavan nopeasti vaikuttava ja tehokas sopeuttamiskeino. Samalla muistutamme, etta
perustuslain 18 § mukaan julkisen vallan on edistettava tyollisyytta. Lisaksi muistutamme, etta
ladkelain 56 § mukaan apteekissa ja sivuapteekissa tulee olla tarpeellinen maara farmaseuttisen
tutkinnon suorittanutta henkilokuntaa. Tata velvollisuutta ei olisi mahdollista toteuttaa esitetylla
myyntikatetasolla.

Esityksen mukaan apteekkien tekemat sopeuttamistoimet voisivat vaikuttaa myds apteekkien
palvelutasoon, jolloin riskina olisi palvelutason alentuminen siind maarin, etta se vaikuttaisi ladke- tai
l[aakitysturvallisuuteen. Esityksen mukaan vaikutusta ladke- ja laakitysturvallisuuteen olisi syyta pitaa
keskimaarin epatodenndkdisena huomioiden uusien tappiollisten apteekkien suhteellisen vahdinen
maara ja samalla sijaintialueella olevat muut apteekit ja vaikutuksiltaan vahdaisemmat
sopeuttamistoimet. Esityksen hyvinvointialue- ja kuntatasoisissa vaikutusten arvioinneissa on
kuitenkin arvioitu, ettd pienia apteekkeja saattaisi poistua markkinalta. Esityksen vaikutusten
arvioinnin mukaan kyseiset apteekit eivat olisi alueen vaeston asiointi- ja tydssakayntialueen ainoita
apteekkeja eikd maan kattavien apteekkipalvelujen saavutettavuuden arvioida ehdotettujen
muutosten myota vaarantuvan. Pyydamme huomioimaan, etta esityksen arvio tappiollisten
apteekkien maarasta ja sijainneista on puutteellinen, jolloin muutosten todellinen vaikutus
apteekkien palvelutasoon ja apteekkipalvelujen saavutettavuuteen jda hamaran peittoon. Piddmme
mahdollisena, ettd pienempia ja taloudellisesti kannattamattomia apteekkeja karsiutuisi arvioitua
enemman ja apteekkiasioinnit keskittyisivat suuriin yksikoihin suhteellisesti pienemmalla
henkilostomaaralla. Tama heikentaisi mahdollisuuksia huolehtia ldakitysturvallisuudesta nykyisella
tasolla.

Sopeuttamistoimien ohella esityksessa todetaan, etta reseptilddkkeiden taksaleikkaus on samalla
kannustin kehittdaa apteekkiliiketoiminnan muita osa-alueita. Mielestamme rationaalinen ldadkehoito
tulee pitda apteekkitoiminnan ydintehtavana eika lainsaadannon tule tuottaa epaterveita
insentiivejad. Ladkemyynnin kasvattaminen ei ole rationaalisen |ddkehoidon periaatteiden saati
farmaseuttisen vastuun mukaista, joten apteekin keinot myynnin lisaamiseksi rajoittuvat ei-
ladkkeellisiin tuotteisiin. Keskittyminen liiketoiminnan kehittdmiseen farmaseuttisen toiminnan
kustannuksella vie henkilékunnan huomiota pois apteekin ydintehtavasta. Kuten esityksessa
todetaan, reseptiladkkeiden myyntikatteiden leikkaaminen voisi johtaa vapaan kaupan tuotteiden
myynnin lisddmiseen apteekeissa. Tallainen kehityssuunta ei olisi ladkkeiden kayttajan,
terveydenhuollon ja rationaalisen lddkehoidon kannalta tarkoituksenmukainen. Proviisoriyhdistys
katsoo, etta ei-ladkkeellisten tuotteiden myynti ei ole apteekin paatehtava eika silla pida koettaa
pelastaa hiipuvaa ladakemyynnin katetta.

Esityksessa vaitetaan, etta reseptiladkkeiden myyntikatteiden leikkaus kannustaa apteekkeja
kehittamaan apteekissa tarjottavia terveyspalveluita ja yhteistyota hyvinvointialueiden kanssa.
Toisaalla esityksessa tuodaan kuitenkin ilmi, etta ehdotetuilla muutoksilla voisi olla vaikutuksia
apteekkien mahdollisuuksiin ja valmiuksiin kehittaa yhteisty6ta hyvinvointialueiden kanssa.
Laakehoitojen onnistumista tukevien apteekkipalvelujen ja hyvinvointialueyhteistyon kehittaminen
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on kannatettavaa, mutta yhteistyon ja palvelujen kehittdmiseltd putoaa pohja, jos kehittdmisen
vaatimista resursseista leikataan. Lisdksi huomautamme, ettd maksulliset palvelut kasvattaisivat
asiakkaiden maksurasitetta, ellei palveluja tueta julkisin varoin esimerkiksi palveluseteleilla tai kela-
korvauksin.

Apteekkiluvan alainen toiminta ei kestaisi leikkauksia

Apteekkien keskimaaraiset myyntikateprosentit ovat laskeneet viime vuosina ja lasku oli aiempia
vuosia suurempi vuonna 2023. Vuonna 2023 yksityisten apteekkien keskimaardinen apteekkiveron
huomioiva myyntikateprosentti oli 20,4 %. Hyva myyntikateprosentti vaihtelee toimialoittain ja
yrityksen erityispiirteiden mukaan. Yleisesti ottaen voidaan arvioida, etta vahittaiskaupassa 2040 %
myyntikateprosentti on tyypillinen, kun taas palvelualoilla se voi olla korkeampi, jopa 50 % tai
enemman. Tarkeinta on, ettd myyntikate kattaa kaikki yrityksen kiinteat kulut ja jattaa
yritystoiminnan riskiin suhteutettuna riittavasti voittoa. Apteekkien ydintoiminta painottuu
asiakkaiden palvelemisen, mutta niiden rahoitus kertyy lahes taysin ladkemyynnista. Esitettyjen
leikkausten jalkeen apteekkien myyntikate olisi huomattavan alhainen.

Toteutuessaan esitys lisdisi tappiollisten apteekkien maaraa. Tappiollinen liiketoiminta ei ole
kannattavaa eika siihen pakottaminen ole suhteellista apteekkilupaan sidottuihin velvollisuuksiin
ndahden. Kokonaisuus muodostuu ongelmalliseksi apteekkarin omaisuudensuojan kannalta. Ladkelain
46 §:n mukaan apteekkiluvasta luopuvan apteekkarin on yllapidettava apteekkia siihen saakka,
kunnes apteekkiluvan saanut uusi apteekkari on ottanut apteekin hallintaansa. Vaatimus on
kohtuuton tilanteessa, jossa hallituksen toimenpiteilld aiheutetaan apteekkitoiminnan muuttuminen
kannattamattomaksi tai tappiolliseksi. Apteekki on toiminimiyritys ja apteekkari vastaa sen
toiminnasta omalla henkilékohtaisella omaisuudellaan.

Haluamme nostaa esiin esitykseen sisdanrakennetun oletuksen siitd, ettd apteekkarin harjoittaman,
apteekista erillisen liiketoiminnan tuloksella katetaan apteekkitoiminnan tappioita. Esitys sisaltaa
vaikutuslaskemia, joissa on laskettu yhteen apteekin tulos ja apteekkarin osin tai kokonaan
omistaman osakeyhtion tulos. Haluamme huomauttaa, etta erillisyhtiot eivat liity ladkehuollon
jarjestamiseen, joten on epdselvaa, minka vuoksi ne olisi huomioitava apteekkien kannattavuutta ja
leikkausten vaikutusta arvioitaessa. Pikemminkin erillisyhtiot pitdisi jattaa pois tarkastelusta, silla
pelkan ladkemyynnin avulla tulisi voida harjoittaa apteekkitoimintaa kannattavasti. Lisaksi
huomautamme, etta oletus apteekkitoiminnan kannattavuuden parantamisesta erillisen
osakeyhtion tuloksella ei huomioi sita, etta osakeyhtidssa voi olla muita omistajia eika sen tulos ole
suoraan nostettavissa kattamaan apteekin kuluja.

Muita huomioita esityksesta
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Proviisoriyhdistys katsoo, ettd leikkaukset apteekin katteesta heikentaisivat merkittavasti
apteekkilupaa hakevan proviisorin mahdollisuutta saada rahoitusta apteekin ja lddkevaraston
hankintaan. Proviisorit olisivat keskendan epatasa-arvoisessa asemassa hakiessaan apteekkia, silla
mahdollisuus apteekkikauppoihin riippuisi entistd enemman varallisuudesta ja rahoituksen
saamisesta. Jos apteekki on kannattamaton, ensimmaista apteekkiaan vastaanottavan proviisorin
mahdollisuudet saada laina lddkevaraston ostamiseen ja apteekkitoiminnan aloittamiseen
heikkenisivat. Tama voisi johtaa apteekkarin vaihdostilanteiden viivdastymisiin. Myds apteekkarin
mahdollisuudet luopua apteekista voisivat heikentya tai pitkittyd, jos apteekkiluvan hakeminen ei
olisi kannattavaa tai lddkevaraston lunastamiseen ei saisi pddomaa helposti.

Piddamme myo6s ongelmallisena, etta kerta toisensa jalkeen lainvalmistelun esitissa nostetaan esiin
Kilpailu- ja kuluttajaviraston vuonna 2023 tehdyn selvityksen arvio siitd, ettd apteekkarien
verrokkiryhmia suuremmat tulot kertovat siitd, etta korvaus apteekkitoiminnan harjoittamisesta
voisi olla pienempi. Selvityksessa ei esiteta sopivaksi katsottavaa tasoa apteekkareiden tuloille.
Haluamme huomauttaa, ettad apteekkarin toiminimelld harjoittaman apteekkitoiminnan ansiotuloksi
katsottavaa verotettavaa tulosta ei voi verrata palkansaajan ansiotuloihin. Sen perusteella Kilpailu- ja
kuluttajaviraston arviota “ylisuurista voitoista” ei voi pitda uskottavana.

Lopuksi

Proviisoriyhdistys pitaa tarkedna, ettd muutoksia tehtdessa huomioidaan ajantasaisilla tiedoilla
apteekkien tosiasiallinen kannattavuus ja turvataan maanlaajuinen apteekkiverkosto seka ladkkeiden
saatavuus. Viime vuosina ldadkekustannuksia on pyritty karsimaan muun muassa leikkaamalla
apteekkien reseptildadkkeista saamaa katetta seka mahdollistamalla inhalaatiovalmisteiden ja
biologisten ladkkeiden ladkevaihto apteekeissa. Ndiden saastétoimien taloudelliset vaikutukset
apteekkeihin ovat olleet rajuja ja ovat osin vasta tuloillaan. Lisaksi merkittavien, paljon kaytettyjen
ladkkeiden seka kalliiden ladkkeiden patenttien raukemiset tuovat nyt ja lahivuosina saastdja, joiden
vaikutukset apteekkitalouteen tai valtion ladkekorvausmenoihin tulisi huomioida. Katsomme, etta
uusien leikkausten tekeminen ennen kuin aiempien vaikutukset ovat selvilld on vastoin hyvaa
hallintotapaa. Piddmme todennakoisend, ettd apteekkeihin kohdistuneet ja esitetyt leikkaukset
aiheuttavat farmaseuttisen henkildston irtisanomisia ja heikentdvat ndin apteekkitoiminnan
vaikuttavuutta.

Laakehuolto ei ole resurssi, josta leikkaamalla voi rahoittaa milloin mitakin. Olisi ndkdalatonta leikata
sieltd, missa ennaltaehkaistaan kalliimpien terveydenhuollon palvelujen palvelutarvetta.
Ladkehuolto aiheuttaa murto-osan terveydenhuollon kustannuksista, mutta laakityksen avulla
voidaan yllapitda tyo- ja toimintakykya ja jopa parantaa sairauksia. Ladkkeiden kaytto ei ole
ongelmatonta, minka vuoksi ladkkeiden jakelua hoitavat apteekeissa ladkehuollon ammattilaiset.

Reseptildadkkeiden vahittdishinnassa ei makseta vain ladkkeestd, vaan myos ladkehuollon
yllapitamisesta. Ladkkeen hintaan sisdltyy arvovalinta yllapitda maankattavaa apteekkiverkostoa,
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joka on laadukas ja kattava ja johon kuluttajat ovat tyytyvaisia. Nykytilassa apteekki on
terveydenhuollon piste, josta on mahdollista pyytda ja saada terveydenhuollon ammattihenkil6ilta
neuvoa maksutta ja ilman ajanvarausta. Apteekit tuottavat toiminnallaan hyvinvointia kansalaisille ja
saastdja muualla terveydenhuollossa. Apteekin farmaseuttisesta henkilostosta ei tule leikata
missdan olosuhteissa tilanteessa, jossa vaesto ikadntyy ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat
koetuksella. Apteekit ovat olennainen osa terveydenhuoltoa, ja ne tuovat merkittavaa lisaarvoa
yhteiskunnalle. Maankattava apteekkiverkosto on tarked myos huoltovarmuuden kannalta, mika jaa
esityksessa kokonaan huomiotta.

Apteekit eivat toimi vain ladkejakelijoina, vaan osallistuvat merkittavalla panoksella
terveydenhuollon toimintaan. Apteekeista saatava neuvonta hillitsee tarvetta muille sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluille ja siten kustannuksia muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Jokaisessa Suomen apteekissa ratkotaan paivittdin asiakkaiden terveysongelmia, ehkaistaan heidan
l[adkitykseensa liittyvid ongelmia seka helpotetaan muun muassa muun terveydenhuollon ja
hoivahenkiloston tydkuormaa. Kun apteekkien farmaseuttisesta henkilostosta leikattaisiin,
tarkoittaisi se auttamatta heikennyksia apteekkipalvelujen laatuun.

Puutteellisten laskemien ja kiireessa tehtyjen vaikutusten arviointien vuoksi apteekkeihin
kohdistuvien toimien vaikutukset jadvat hamaran peittoon. Apteekkien roolin vahvistamaan osana
terveydenhuoltoa ja osaamisen hyodyntdaminen jaa myds puolitiehen, jos samaan aikaan leikataan
apteekin toimintaedellytyksista.

Proviisoriyhdistys arvioi, etta esitetty kokonaisuus ajaisi koko apteekkialaa alas.

Ylikangas Henna

Huttu Martta
Suomen Proviisoriyhdistys ry
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