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apteekkitalouden uudistusta ja ladkesaastojen toimeenpanoa koskevaksi
lainsdaadannoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi

Lausunnonantajan lausunto
Huomionne ldadkkeiden hintasadntelyyn ja ladketaksaan liittyvistd muutosehdotuksista.

”Laakelakiin perustuvaa reseptiladkkeiden ladketaksaa ehdotetaan leikattavan tasaisesti kaikissa
taksaluokissa. Muutoksella toteutettaisiin tavoitteena oleva 30 miljoonan euron pysyva vuosittainen
saasto julkiseen talouteen.”

Uudet saastotoimenpiteet yhdistettyna jo aiempina vuosina toteutettuihin toimenpiteisiin
heikentavat apteekkien kannattavuutta. Saastot tulevat johtamaan sopeutustoimiin apteekeissa, ja
talla on vaikutusta myos alueella asuvien ihmisten lddkkeiden saatavuuteen. Asia todetaan myos
esitysluonnoksessa. Pahimmillaan osa apteekeista ja sivuapteekeista muuttuu kannattamattomiksi,
aukioloaikoja lyhennetdan ja farmaseuttista tydvoimaa vahennetaan.

Nykytilan kuvauksessa todetaan, etta reseptiladkkeiden ladketaksaa leikkaamalla voidaan saavuttaa
myos kustannustehokkaampi lddkkeiden vahittdisjakelujarjestelma, koska taksaleikkaus alentaisi
kuluttajien ja valtion maksamia ladkekustannuksia. Keskimaardinen potilaan maksama ladkehoidon
omavastuuosuus olisi ehdotettavan muutoksen jalkeen noin 190 euroa. Ladkkeen kayttdjakohtainen
omavastuu pienentyisi keskimdarin noin -1,57 euroa. Ladkkeiden kayttdjille tama saastd nakyisi
mahdollisesti pitempina apteekkimatkoina, suppeampina aukioloaikoina seka farmaseuttisen
henkiloston vahentdamisen vuoksi hitaampana palveluna.

Ehdotettu 1,5 % leikkaus reseptilddkkeiden lddketaksaan kiristdad entisestdan Suomen tiukkaa
ladkkeiden hintapolitiikkaa ja voi aiheuttaa yha laajempia saatavuushairiita ja jopa nostaa
ladkkeiden kayttdjien kustannuksia. Heikentynyt ladkemyynnin kannattavuus saattaa ohjata
valmistajia vetamaan valmisteita pois markkinoilta tai poistamaan ladakkeen korvausjarjestelmasta
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padstakseen eroon hintasaantelystd, mika johtaa jopa moninkertaiseen kustannusten nousuun
ladkkeen kayttajille.

Saatavuushairiot tunnetusti kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat sita kautta kustannuksia
julkiseen talouteen (https://sic.fimea.fi/-/laakkeiden-saatavuushairiot-lisaavat-myos-
laakekustannuksia). Esityksessa esitetty ja kannatettava apteekin farmaseuttisen henkilostén
laajempi vaihto-oikeus saatavuushairiotilanteissa ei poista saatavuushairioita eika esta
ladkevalikoiman kaventumista markkinoilla.

Huomionne apteekkiveroon liittyvista muutosehdotuksista.

” Apteekkiverolakia ehdotetaan muutettavan siten, etta apteekkiveron perusteena olisi
verovelvollisen ladkemyynnin voittomarginaali. Lisaksi veron perusteesta tehtavia vahennyksia ja
veroasteikkoa muutettaisiin.”

Esitetty muutos siirtymisesta liikevaihtoon perustuvasta verotuksesta myyntikateperusteiseen
verotukseen on askel parempaan suuntaan, koska silloin ladkemyynnin rakenne ei vaikuta veron
maaraytymiseen. Muutoksen ei kuitenkaan pitaisi johtaa verotuksen kiristymiseen, mika nayttaa
olevan vaarana, jos se toteutetaan ehdotetuilla maarityksilla.

Farmasialiitto kannattaa ehdotusta, ettd apteekkiveron perusteessa ei huomioitaisi endd muiden
tuotteiden myyntia ladkemyynnin lisaksi. Endotus parantaa vapaankaupantuotteiden
kilpailuneutraliteettia.

Farmasialiitto muistuttaa, etta apteekkien ensisijainen tehtava on avohuollon ladkejakelu ja
ladkehoidon onnistumiseen liittyvien palvelujen tarjoaminen. Tama tulee huomioida myds
apteekkien ansaintalogiikkaa kehitettdessa, eika apteekkiveron poisto muilta kuin ladkkeilta saa
johtaa tilanteeseen, jossa apteekissa keskitytdan myymaan suuremman katteen mahdollistavia
vapaankaupantuotteita [dadkemyynnin sijasta (Ladkelaki 395/1987 58 a §). Reseptilaadkemyynnin
entisestdan pieneneva kate kannustaa apteekkeja lisédmaan muiden kuin terveydenhoitoon ja -
yllapitoon liittyvien tuotteiden myyntia.

Reseptintoimitusmaksun eli apteekin toimituserakohtaisen toimituspalkkion tarkoituksena on kattaa
niita palkka- yms. kustannuksia, joita reseptilddkkeen toimittamisessa syntyy. Nykyinen palkkio 2,47
€ (sis. alv) ei vastaa apteekeille asetettuja velvoitteita ja korvaa sitd osaamista, jota korkeasti
koulutetut farmasian ammattilaiset ladkehoitojen onnistumiseksi tydssansa kayttavat.
Reseptintoimitusmaksua ei ole myodskdan inflaatiokorjattu yli kymmeneen vuoteen. Farmasialiitto
esittdd, ettd tama huomioitaisiin Apteekkitalous-hankkeen jatkovalmistelussa yhtena
ammattiapteekkia tukevana tekijana.
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Esityksen sivulla 118 sivuapteekkien erityisesta verokohtelusta ehdotetaan luovuttavan.
Sivuapteekkivahennyksesta luopuminen esityksen mukaisesti on ristiriidassa apteekkiveron
(aiemmin apteekkimaksun) ensisijaisen tarkoituksen, eli maankattavien apteekkipalveluiden
turvaamisen ja ladkemyynnin kannattavuuden varmistamisen myos pienilla paikkakunnilla (usein
sivuapteekkeja), kanssa. Farmasialiiton ndkemyksen mukaan sivuapteekkivihennyksen poisto on
merkittavd uhka maankattavalle apteekkiverkostolle ja koko sivuapteekkitoiminnalle.
Kannattamaton sivuapteekki voi vaarantaa myos paaapteekin kannattavuuden, etenkin tapauksessa,
joissa sivuapteekki on apteekkiluvan ehtona. Fimean tulee kiireellisesti selvittda, tayttyyko ehtona
olevien sivuapteekkien erityinen merkitys alueen lddkkeiden saatavuuden turvaamiseksi edelleen ja
tarvittaessa tulee luoda sivuapteekkivahennyksen poistoa kompensoiva tukimalli turvaamaan
vahintaankin naiden sivuapteekkien pidon kannattavuus.

Huomionne rajattuun itsehoitolddkevalikoimaan liittyvista ehdotuksista.

Esityksessa ehdotetaan Ladkelaissa maariteltya rajattua itsehoitoldadkevalikoimaa, joka muodostuisi
sellaisista ladkeryhmistd, joihin liittyvien riskien arvioidaan olevan vahaisia ja joilla 1adkehoito
arvioidaan voitavan toteuttaa turvallisesti iiman lddkeneuvontaa. Esityksessa my0ds eparealistisesti
haaveillaan apteekkien ulkopuolella myytavan itsehoitolddkevalikoiman parantavan rationaalisen
ladkehoidon toteutumista ja ladkkeiden saatavuutta tietyilld alueilla. Farmasialiitto ei voi kannattaa
itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennusta, koska ehdotuksella ei pystyta tukemaan
ladkehoidon rationaalisuutta, vaikka ladkevalikoiman valmisteisiin liittyvien riskien itsessaan
arvioidaan olevan vahaisia.

Farmasialiitto kokee rajattuun itsehoitolaakevalikoimaan sisaltyvat maha-suolikanavan oireisiin
kaytettavat ladkkeet erityisesti risking, silla ndiden oireiden syyt ovat usein vakavia ja kaipaavat
tarkempia selvittelyja seka tarvittaessa ohjausta terveydenhuoltoon. Rajatun
itsehoitoladkevalikoiman ei my&dskaan tule sisaltaa ladkkeita, joita kdaytetaan ladketieteelliseen
toimenpiteeseen valmistautumiseen (makrogoli-yhdistelmavalmisteet).

Esityksessa ehdotetaan alkuperaisesta valikoimasta (1. Ei neuvontaa vaativa itsehoitoladkevalikoima)
poiketen lisattavaksi famotidiini rajattuun itsehoitolddkevalikoimaan. Farmasialiitto huomauttaa,
ettd hallitusohjelman alkuperdisen tavoitteen mukaan tarkoituksena oli “vapauttaa joitakin
yleisimmin myytyja itsehoitoladkkeita”. Famotidiini ei kuulu ndihin valmisteisiin ja sen kaytto
edellyttaa ladkeneuvontaa. Famotidiini ei ole ensisijainen vaihtoehto narastykseen (Kdypa Hoito /
Refluksitauti) eika se sovi idkkaille (Ladke 75+). Lisdksi kyseessa on ladkeaine, jota vaarinkaytetdan
omatoimisesti eldinladkinndssa vastoin myyntilupaa ja ilman eldinladkarin arviota.

Huomionne itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennukseen liittyvista ehdotuksista.

Farmasialiiton nakemyksen mukaan itsehoitoladkkeiden myynnin osittainen vapauttaminen ei tue
rationaalisen ladkehoidon toteutumista (https://www.farmasialiitto.fi/wp-
content/uploads/2024/04/SFL_kannanotto_itsehoitolaakkeiden_myynnin_osittainen_vapauttamine
n.pdf).
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Farmasialiitto on huolissaan itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennuksen vaikutuksista
ladkehoitoon ja ladkitysturvallisuuteen. Laajemman saatavuuden ennakoidaan esityksenkin mukaan
kasvattavan tarpeetonta ladkkeiden hankintaa ja lisddvan vaarinkayttoa, haittavaikutuksia ja
tarpeellisen muun hoidon aloituksen viivastymista. Esitys on nain ristiriidassa paaministeri Orpon
hallitusohjelmaan kirjatun rationaalisen lddkehoidon tavoitteen toteutumisen kanssa. Apteekkien
farmaseuttisen henkiléston rooli itsehoitolddkkeen tarpeen arvioinnissa yhdessa asiakkaan kanssa,
tarkoituksenmukaisen ja turvallisen itsehoitoldakkeen valinnassa seka tarvittaessa asiakkaan hoitoon
ohjaamisessa on merkittava rationaalista lddkehoitoa tukeva tekija.

Esityksessa kuvatuilla muutoksilla tavoitellaan 30 miljoonan euron pysyvaa vuosittaista saastoa
julkiseen talouteen. Itsehoitoldadkkeiden myyntikanavan laajennuksella ei kuitenkaan saavuteta
julkisen talouden sdastoa, silla ilman reseptia ostettavat itsehoitolddkkeet ovat korvausjarjestelman
ulkopuolella. Sen sijaan on vaarana, ettda myynnin vapauttaminen ja siita johtuva
epatarkoituksenmukaisten ladkitysten lisaantyminen seka hoitoon ohjauksen viivastyminen johtavat
lisddntyneisiin kustannuksiin muualla terveydenhuollossa.

Tavoitteena on myos olla kasvattamatta asiakkaiden eli kuluttajien maksurasitetta.
Itsehoitolddkkeiden myynnin vapauttaminen apteekkien ulkopuolelle ja sen toteuttamiseksi esitetty
rajattu ladkevalikoima lisdavat riskia turhien ja tehottomien ladkehoitojen aloittamiseen aiheuttaen
kuluttajille tarpeetonta rahan menoa. Epatarkoituksenmukaiset ladkehoidot myos lisaavat
ladkejatetta.

Esityksen mukaan lddkeneuvontaa ei saisi apteekkien ulkopuolella antaa. Fimean Ladkebarometri
2023 -vaestokysely kertoo selkeasti, ettd apteekkien asiakkaat arvostavat farmasian ammattilaisten
antamaa ladkeneuvontaa ja yli 80 % vastaajista halusi, etta heilld on ladkkeita ostaessaan
mahdollisuus saada neuvontaa farmasian ammattilaiselta. (Miettinen H, Mikkola H, Jyrkka J.
Ladkebarometri 2023. Ladkkeen kayttajien edellytykset ladkehoidon toteuttamiseen arjessa. Fimea
kehittaa, arvioi ja informoi julkaisusarja 4/2024. Kuopio: Fimea 2024.)

Huomionne itsehoitoldakkeiden vahittaismyyntilupiin liittyvista ehdotuksista.

Farmasialiitto kannattaa esitysta, jonka mukaan Fimea valvoisi itsehoitoladkkeiden apteekkien
ulkopuolista myyntia.

Farmasialiitto pitaa hyvana, etta valikoimaan kuuluvat itsehoitolddkkeet eivat automaattisesti
siirtyisi myytavaksi apteekkien ulkopuolelle, vaan paatos perustuu myyntiluvanhaltijan hyoty-
riskianalyysiin. Esityksen mukaan myyntiluvanhaltijan ja viranomaisen tulisi voida peruuttaa
myyntikanavan laajennus, jos valmisteen apteekin ulkopuolinen myynti vaarantaisi
ladketurvallisuutta (s. 30). Farmasialiiton mukaan tdman tulee olla ladkkeiden jakelukanavan
laajentamisen reunaehto.
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Itsehoitoladketydryhman ehdotuksen mukaisesti Farmasialiitto katsoo, etta itsehoitolaakkeiden
vahittaismyyntilupaedellytysten tulee vastata apteekin ladkelakiin pohjautuvia velvoitteita, jotta
myynti tapahtuu lddke- ja laakitysturvallisuus huomioiden. Markkinoille paatyvien vaarennettyjen
ladkkeiden riski kasvaa, mikali pakkauksen turvaominaisuudet poistetaan jo tukussa ja
toimitusketjun varmennusjarjestelma ei ole kaytossa loppukayttdjalle asti. Myos turvaominaisuuksiin
liittyvien laitteiden ja ohjelmistojen osalta vaatimukset tulee olla samat kuin apteekeissa. Tama tulee
huomioida lainsdadanndssa jo tassa vaiheessa, eika Farmasialiitto kannata ldakelain 30 u &:n listalle
ehdotettua muutosta.

Ladkevalmisteiden kohdalla asianmukaiset tila- ja sdilytysolosuhteet, laadunvarmistusjarjestelman
yllapito ja omavalvonta tulee olla velvoitteita. Ladkkeiden kasittelyvaatimusten tulee kattaa myos
ladkejatteiden kasittely. Farmasialiitto muistuttaa, etta apteekin ladkelakiin pohjautuviin
velvoitteisiin sisaltyy myos ldadkeneuvonta (Ladkelaki 57 §, 1 momentti).

Laakeyritysten itsehoitolaakkeiden vahittdgismyyntiluvanhaltijoihin kohdistettu Iddkemainonta tulee
rajata koskemaan vain sellaisia valmisteita, jotka kuuluvat maariteltyyn rajattuun
itsehoitoldakevalikoimaan ja joille on mydnnetty myyntikanavan laajennus.

Taman esityksen yhtena tarkoituksena on vahentaa julkisen talouden ja kuluttajien
ladkekustannuksia. Jotta tavoite itsehoitoldadkkeiden myynnin vapauttamisen osalta edes osittain
toteutuisi, tulee varmistaa, etta ratkaisu ei johda itsehoitolaakkeiden kuluttajahintojen nousuun.
Laaketaksalla asetetulla enimmaishinnalla turvataan asiakkaiden asemaa myos niissa paikoissa,
joissa hintakilpailua ei ole ja riskind on itsehoitoldadkkeiden hintojen nousu. Hintojen kehitysta tulee
seurata.

Huomionne ladkeasetukseen sisaltyvista ehdotuksista.

” Ladkeasetukseen (693/1987) ehdotetaan uutta sdantelya, jossa maariteltaisiin rajattu
itsehoitoladkevalikoima. Lisdksi asetuksessa ehdotetaan saddettavan tarkemmin itsehoitoladkkeiden
vahittaismyyntiluvanhaltijan toiminnalle asetetuista vaatimuksista ja luvanhaltijan nimedman
vastuuhenkilon tehtavista. Ladkkeiden toimitusluokittelua koskeva pykald ehdotetaan kumottavan
asetuksesta ja lisattavan laakelakiin.”

Ladkeasetuksen 9 § kumoaminen ja pykalan lisédminen lddkelakiin on kannatettavaa.

Laakeasetukseen ehdotettu uusi 12 § koskisi itsehoitoladkkeiden vahittaismyyntiluvanhaltijan
toimintavelvoitteita, joita taman olisi noudatettava ehdotetussa lddkelain 54 h §:ssa sdadettyjen
vaatimusten lisaksi. Farmasialiiton mukaan uusi pykald on kannatettava, silld vahittdaismyyntipaikat
eroavat toimintaymparistonsa ja henkilokunnan koulutuksen sekd osaamisen osalta merkittavasti.
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Esityksen mukaan rajatun itsehoitoldadkevalikoiman vahittaismyyntiluvanhaltijan henkildstolle tulisi
antaa tyotehtdvia vastaava perehdytys ja ohjeistus itsehoitoladkkeista. Farmasialiitto katsoo, etta
perehdytys ja itsehoitolddkkeiden myyntiin liittyva ohjeistus tulee maaritella tarkemmin ja sen
toteutumista tulee valvoa. Ladkelakiin ehdotettu uusi 54 g § ei ole tarpeeksi selked asetuksen 12 §:n
vaatimusten maarittelyn osalta.

Huomionne laakemaarayksesta poikkeavaan laakkeiden toimittamiseen tai laakemaardysten ilmeisten
virheiden korjaamiseen liittyvistda muutosehdotuksista.

"Esityksessa ehdotetaan annettavan apteekeille oikeus poiketa ladkemaarayksesta ja korjata
ladkemaarayksessa oleva ilmeinen virhe erdissa tilanteissa.”

Farmasialiitto haluaa kiittaa esityksen valmistelijoita siita, etta farmasian ammattilaisten osaamiseen
perustuva farmaseuttinen harkinta on tuotu lainsdadantoon.

Farmasialiitto pitaa esityksessa maariteltyja ladkemaarayksesta poikkeavan toimituksen syita
(saatavuushairiot, markkinoilta poistuminen ja ladkemaardyksen voimassaolon paattyminen seka
yksittaiset poikkeustilanteet, joissa ladketta ei ole apteekin varastossa) perusteltuina ja riittavina.

Farmasialiitto pitda hyvana, etta farmaseuttisen osaamisen hyédyntaminen entista laajemmin
ladkevaihtotilanteissa saadaan kayttoon myos apteekeissa. Vastaavaa ladkevaihtoa toteutetaan
farmasian ammattilaisten toimesta jo sairaala-apteekeissa ja osastofarmasiassa, kun ladkarin
madraamaa ladkeannosta toimitetaan potilaille sairaala-apteekin valikoimissa olevin valmistein.

Aiempaa laajempi apteekkien lddkevaihto toteuttaa hallitusohjelman kirjausta farmaseuttisen
osaamisen paremmasta hyodyntamisesta osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Laajempi apteekin
ladkevaihto-oikeus kuvatuissa poikkeustilanteissa sujuvoittaa apteekkityota ja helpottaa
terveydenhuollon kuormitusta seka yhteydenotoista syntyvaa resurssihukkaa. Farmasialiitto pitaa
tarkedna rationaalista ladkehoitoa edistavana tekijana myos kuluttajien ladkkeiden hankkimisesta
aiheutuvan vaivan vahenemista ja siita johtuvaa ladkehoitoon sitoutumisen parantumista.

Hallitusohjelmassa on rajattu, etta ladkemaarayksen kokonaisladkemaaraa ei tulisi ylittda. Rajausta
esitetdan noudatettavan korjattaessa lddkemaaraysten ilmeisia virheita ja se tulisi huomioida
esimerkiksi korjattaessa ladkkeen vahvuutta. pakkauskokoa, ladkemuotoa ja annostusohjetta.
Farmasialiitto pitaa hallitusohjelman rajausta osittain liian jyrkkana, silld usein toistuva ilmeinen
virhe, joka olisi apteekeissa korjattavissa ilman yhteydenottoa ladkkeen maaraajaan, liittyy
virheelliseen kokonaismaaraan. Esimerkiksi: [adkari on maardannyt antibioottia 1x10 tablettia, vaikka
ohjeessa lukee 1 tabletti kolmesti paivassa 10 paivan ajan. Annosohjeen ja asiakkaan kanssa kaydyn
keskustelun perusteella apteekki pystyy toteamaan hoidon tarpeeksi 30 tablettia. Ndissa tilanteissa
ladkemaarayksen kokonaismaaraa tulisi voida muuttaa ilmeiseen virheeseen perustuen.
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Huomionne ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen kohdentamiseen
liittyvistd muutosehdotuksista.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden perusteluista.

Sivuilla 92-93 kuvataan perusteluja ehdotettuun ladkeasetuksen uuteen 23 d §:3an, jossa
madritelldaan rajattuun itsehoitoldadkevalikoimaan kuuluvat ladkeryhmat. Perustelut muun muassa
vahariskisyydesta, oireen tunnistamisesta ja vaarinkdytosta eivat pida paikkaansa maha-
suolikanavan oireisiin kdytettavien ladkevalmisteiden eika valikoimaan jatkovalmisteluissa lisdatyn
famotidiinin osalta.

Pykalassa 30 u saddetdan toimijoista, joiden osalta Suomi edellyttaa ladakkeiden
turvaominaisuuksista annetun EU-asetuksen 23 artiklan nojalla, etta laaketukkukauppa tarkastaa
laakkeen turvaominaisuudet ja poistaa ladkkeen yksilollisen tunnisteen kaytosta. Tassa esityksessa
ehdotetun erdiden itsehoitoladkkeiden myyntikanavan laajennuksen vuoksi pykalaan ehdotetaan
lisattavan itsehoitoladkkeiden vahittaismyyntiluvanhaltijat. (s.95.) Farmasialiitto katsoo, etta
velvoitteen tulee olla sama kuin apteekeilla. Esitetty peruste ei huomioi riittavasti kuluttajille
myytavien ladkkeiden ladketurvallisuutta. Vahittaismyyntiluvanhaltijoita ei voi rinnastaa esimerkiksi
Sotilasapteekkiin, eldinlaakareihin ja tutkimuslaitoksiin.

Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden vaikutusten arvioinnista.

s.13 “Ehdotetun reseptildadkkeiden ladketaksan mallinnuksessa ja vaikutusten arvioinnissa on
kaytetty yksin vuoden 2023 |adkemyyntitietoja. Vuoden 2024 tiedot saadaan mahdollisesti
kasiteltya kuitenkin ennen esityksen antamista eduskunnalle ja ne voidaan liittaa esityksen ja
reseptilddkkeiden ladketaksaleikkausta koskevan ladketaksa-asetuksen perusteluihin
jatkovalmistelun aikana.”

Apteekkien tosiasiallisen kannattavuuden huomioimiseksi jatkovalmistelussa tulee analysoida myds
vuoden 2024 taloustiedot. Lisaksi maaliskuussa 2025 toteutetun taksaleikkauksen
vaikutustenarviointi on vield tekematta. Paatosten taytyy perustua uusimpaan kaytettdvissa olevaan
tietoon. Esityksen kannattavuuslaskelmat on tehty apteekkarikohtaisesti, eika
apteekkitoimipaikkakohtaisesti, mika vaaristaa tosiasiallisen kannattavuuden tulkintaa.

Sivuapteekkivahennyksen poistoa apteekkiverotuksesta ei ole huomioitu laskelmissa lainkaan.
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Vaikutuksenarviointia on tehty keskittyen pistemaisesti ladkkeisiin kohdistuviin kustannuksiin,
huomioimatta lddkehoidolla saavutettuja saastdja muualla terveydenhuollossa.

Vaikutukset tyollisyyteen:

Farmasialiitto on huolissaan esityksen sadstotoimien tyollisyysvaikutuksista farmasian alalla. Kuten
esityksessakin todetaan, Fimean vuoden 2023 tilinpaatdsanalyysin mukaan yha useampi apteekki on
taloudellisesti haastavassa tilanteessa. Sopeuttamistoimenpiteet tulevat todennakoisesti
kohdistumaan farmaseuttiseen henkildstoon.

Farmasialiiton nakemyksen mukaan ehdotetuilla muutoksilla on vaikutuksia apteekkien
palvelutasoon ja farmaseuttiseen neuvontaan. Henkilostomaaran vahentyminen lisaa kiiretta,
tyontekijoiden kuormitusta ja vaikuttaa mahdollisesti myos apteekkityon veto- ja pitovoimaan.

Sopeuttamistoimet vaikuttavat myos apteekkiharjoittelun opetusapteekkipaikkojen maaraan ja
opiskelijan saamaan ohjaukseen ja tukeen. Lisdksi taksaleikkaus ja apteekkiveromuutos vaikuttaa
valillisesti myds siihen, kuinka paljon yliopistojen apteekit tulouttavat myyntituottoja yliopistoille.
Nailla toimilla on suoria vaikutuksia farmasian opiskelijoihin, apteekkityon seka farmasian alan
houkuttelevuuteen ja koko alan tulevaisuuteen. Farmasialiitto haluaa muistuttaa, etta
apteekkiharjoittelu on edellytys tutkinnosta valmistumiselle.

Vaikutukset kuntiin ja hyvinvointialueisiin:

Petteri Orpon hallitusohjelman tavoitteena on hyddyntaa apteekkien henkildstén osaamista entista
enemman osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Farmasialiitto jakaa esityksen valmistelijoiden huolen siita, etta reseptildakkeiden
ladketaksaleikkauksen takia apteekkien palvelujen kattavuus, laatu ja kyky kehittaa yhteistyota
hyvinvointialueiden kanssa heikkenee nykyisestd, ja tasta voi aiheutua valillisia kustannuksia
perusterveydenhuollolle. Esimerkiksi annosjakelupalvelun tarjoaminen sosiaalihuollon
asiakkuuksissa apteekeissa vaikeutuisi. Esityksessa todetaan, etta valillisten terveydenhuollolle
aiheutuvien kustannusten suuruutta ei ole mahdollista etukdteen arvioida. On kuitenkin selvaa, etta
naita kustannuksia tulee, mikali apteekkien farmaseuttinen neuvonta ja ohjaus vahenevat. Asiakkaat
kaantyvat yha enemman apteekkien puoleen silloin kun eivat paase asioimaan muualla
terveydenhuollossa, ja apteekit ovat osaltaan kantaneet nain terveydenhuollon lisdantynytta
kuormaa.
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Taloudelliset vaikutukset kotitalouksille:

Arvion mukaan itsehoitolaakkeiden myynnin osittaisen vapauttamisen my6ta syntyvasta
hintakilpailusta hyotyisivat mahdollisesti ladkkeiden kayttajat alueilla, joilla olisi useita apteekkeja ja
itsehoitolaakkeiden vahittaismyyntiluvanhaltijoita. Farmasialiitto kantaakin huolta syrjaseutujen
ladakkeiden kayttdjien puolesta, joiden apteekkipalvelut ovat muutenkin uhattuina sadstétoimien
seurauksena. Arvion mukaan syrjaseutujen asukkaat jaisivat todennakoisesti myos ilman rajatun
itsehoitoldadkevalikoiman hinnanalennuksia.

Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista.

Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Hallitusohjelmakirjauksen mukaan ”uudistuksessa on huomioitava apteekkivero ja ladketaksa
vhdessa siten, etta huomioidaan apteekkien tosiasiallinen kannattavuus seka turvataan
maanlaajuinen apteekkiverkosto, rationaalisen lddkehoidon toteutumiseksi farmaseuttinen tuki (ml.
ladkeneuvonta), ladkitysturvallisuus ja ladkkeiden saatavuus.”

Farmasialiitto huomauttaa, ettd edelld mainittu hallitusohjelmakirjauksen tavoite ei esityksen myota
toteudu miltdadn osin. Esitys vaarantaa maanlaajuisen apteekkiverkoston sailymisen ja heikentaa
huoltovarmuutta. Ehdotetut muutokset eivat paranna ladkkeiden saatavuutta ja heikentavat
farmaseuttisen tuen saatavuutta apteekeista. Esityksessa ei ole huomioitu apteekkien tosiasiallista
kannattavuutta eikd myoskdan jo aiemmin (2023-2025) tehtyjen sdastotoimien vaikutuksia. Esitys ei
tue rationaalisen ladkehoidon toteutumista ja siihen sisaltyy ldadke- ja laakitysturvallisuusriskeja.

Hallitusohjelmassa todetaan myds, etta: “joitakin yleisimmin kadytettyja itsehoitoladkkeita
vapautetaan ladketurvallisuusviranomaisen selvityksen pohjalta, harkitusti, ladke- ja
laakitysturvallisuus varmistaen myods muualla kuin apteekissa myytavaksi.”

Farmasialiiton nakemyksen mukaan olisi ollut tarpeellista ensin selvittda, mita apteekkitoiminnalta
halutaan. Itsehoitoldaakkeiden jakelukanavan laajennus on taysin pistemainen uudistus, joka ei
ratkaise ladkehoitoihin liittyvia ongelmia eika tuo saastoja julkiseen talouteen. Pdinvastoin se saattaa
vhdessa saastotoimenpiteiden kanssa heikentaa apteekkien mahdollisuuksia kehittda toimintaansa
kohti laakitysturvallisuutta tukevia palveluja ja sujuvaa hyvinvointialueyhteistyota.

Esityksessa arvioidaan, etta rajatun itsehoitoladkevalikoiman vapauttaminen apteekkien
ulkopuolelle saattaa parantaa kansalaisten itsehoitolddkkeiden saavutettavuutta. Samalla kuitenkin
heikennetaan reseptiladkkeiden saavutettavuutta ehdotettujen muutosten johtaessa esityksessakin
tunnistettuihin mahdollisiin sopeuttamistoimiin, kuten apteekkien aukioloaikojen supistamiseen,
henkil6ston vahentamiseen tai jopa apteekkien lakkauttamiseen.
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Esityksen kohdassa 4.2.1.5 Taloudelliset vaikutukset paivittdistavarakaupoille ja muille yrityksille
todetaan: ”Ne toimijat, jotka voisivat hakea lupaa toimia itsehoitoldadakkeiden myynnin toimipisteena,
hyotyisivat esityksesta taloudellisesti saamalla rajatusta itsehoitolddkevalikoimasta myyntituottoja.”
Farmasialiiton kasityksen mukaan esityksen tavoitteena ei ole kasvattaa paivittdistavarakaupan ja
muiden yritysten tuottoa samalla heikentden apteekkitoiminnan edellytyksia.

Orpon hallitusohjelman mukaan apteekkisdantelya uudistetaan vastuullisesti ja asteittain turvaten
laadukkaat ja turvalliset apteekkipalvelut koko Suomessa. Farmasialiiton mukaan esitys, joka
toteutuessaan johtaa maankattavan apteekkiverkoston rapautumiseen ja jaljelle jadvien apteekkien
henkiléstovahennyksiin sdaastotoimien seurauksena ei tue tata kirjausta. Laadukkaat ja turvalliset
apteekkipalvelut tarvitsevat toteutuakseen riittavan maaran farmaseuttista henkilostoa ja heidan
antamaa ladkehoidon neuvontaa ja ohjausta. Apteekeilla tulee olla myds riittava resurssi kehittaa
apteekkitoimintaa osana muuta terveydenhuoltoa ja mahdollistaa henkilékuntansa
taydennyskoulutus muuttuvassa toimintaymparistdssa, jossa muun muassa tiedonhallinnan
kokonaisuutta kehitetaan jatkuvasti.

Pirttijarvi Maija
Suomen Farmasialiitto ry
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