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STMO060:00/2022 Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle lddkehuollon
kustannustehokkuuden parantamista koskevaksi lainsaddanndksi ja siihen liittyviksi
asetusmuutosehdotuksiksi

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt lausuntoa sdadanndskokonaisuudesta, jonka tarkoituksena on
toteuttaa saastoja ladkekorvausten valtionosuudessa vanhustenhuollon sitovan hoitajamitoituksen
rahoittamiseksi. Kyseiseen kokonaisuuteen kuuluu hallituksen esitysluonnos seka kaksi asetusluonnosta.
Toimenpidekokonaisuuteen kuuluu ladkevaihdon tehostaminen seka apteekkitalouteen kohdistuvat yli 60
miljoonan euron leikkaukset.

Saastojen toteutustapa ladketaksaa leikkaamalla vaarantaisi koko maan kattavan apteekkiverkoston.
Pohjois-Suomen eli Lapin, Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan alueella on paljon asukasluvultaan pienia
paikkakuntia, joiden ainoat apteekit ovat kokoluokaltaan pienia. Esitetty taksaleikkaus muuttaisi
apteekkiliiketoiminnan kannattamattomaksi osassa apteekkeja, jolloin apteekkitoiminta jouduttaisiin
todenndkoisesti lakkauttamaan ko. paikkakunnalla. Tallaisia apteekkeja on Lapin, Kainuun ja Pohjois-
Pohjanmaan alueella 17 kpl (ks. taulukko). Tallainen muutos harventaisi apteekkiverkostoa radikaalisti ja
moni paikkakunta jaisi kokonaan ilman terveyspalvelupistetta.

Apteekit korvaavat jo nyt monissa paikoissa terveydenhuollon palveluja olemalla matalan kynnyksen
neuvontapisteitd kansalaisille. Apteekissa voi asioida ilman ajanvarausta ja ilman maksuja saaden
terveydenhuollon ammattilaisen ohjausta ja hoitoa tukevaa neuvontaa. Apteekkiverkosto maaseudulla on
keskeinen osa arjen palveluverkostoa. Sen merkitys on vain korostunut perusterveydenhuollon kriisin,
tyontekijapulan ja pandemian aikana — apteekkien merkitys terveydenhuollon osana ja matalan kynnyksen
lahipalveluna korostunee entisestddan hyvinvointialueilla. Ladketaksaleikkaus pidentaisi kansalaisten
asiointimatkoja Pohjois-Suomessa sadoiksi kilometreiksi, mika on kohtuutonta ja samalla vaarantaisi koko
maan kattavan, toimivan ladkehuollon seka huoltovarmuuden.

Isommissa apteekeissa esitetty ldadketaksaleikkaus johtaisi vadjaamatta liiketoiminnan sopeuttamiseen
henkilostokuluja karsimalla. Apteekin arjen kannalta muutos olisi kestamaton: asiakkaita ei yksinkertaisesti
ehdittaisi palvella, ladkeneuvontaa ei ehtisi antaa ja rationaalinen ladkehoito ja sen seuranta ei toteutuisi.
Farmaseuttinen ty6 ja asiantuntemus jaisi ndin hyodyntamatta. Apteekeissa tehtdva neuvontatyd sadstaa
muualla terveydenhuollossa vuosittain noin miljardi euroa. Lisaksi apteekkien toteuttama koneellinen
annosjakelu vapauttaa hoitajien ty6aikaa muualla terveydenhuollossa. Naiden hyvin toimivien jarjestelmien
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romuttaminen olisi hyvin lyhytndkoista toimintaa saastoja haettaessa ja kustannukset kertautuisivat
myoéhemmin muualla terveydenhuollossa.

o8 APTEEKKI
it 101 Maakunta Apteekkien Apteekkien maara, joissa  Apteekkien osuus, joissa
Apte € kl t' j oissa lukumaara ladkemyynnin vuositulos  ladkemyynnin vuositulos jaisi

ladkemyynnin tulos

maakunnittain* jaisi alle 89 000 euroa, jos

alle 89 000 euroa, josSTM:n

2/2

asss o STM:n esitys toteutuu esitys toteutuu
jaisi alle 89 000 euroa Etel3Karjala 12 a 3%
—_— L EteldPohjanmaa 26 2 8%
VUOdessa HE EteldSavo 22 5 23 %
luonnos Kainuu 10 3 30%
KantaHame 20 5 25%
KeskiPohjanmaa 9 4 44 %
89 000 euroa on apteekin KeskiSuomi 29 9 31%
minimitulos, joka sisaltaa kymenlaakso 23 4 17 %
apteekkarin palkan, ja joka 'Lj — i; 12 ;ﬁ;"
apteekista tulisi vahintaan frkanmaa 4
d Kk Pohjanmaa 19 7 37%
S_a_a a _(.A__ptee Ien_ X PohjoisKarjala 25 5 20%
tilinpaatésanalyysi,Fimea) PohjoisPohjanmaa 44 10 23%
PohjoisSavo 28 11 39%
Alle taman tuloksen jaava PdijatHame 19 5 26 %
apteekki ei todennikoisesti saa fjata,k”"ta 1(2); 42 g;;{’
pankeilta lainarahoitusta. usimas - k

s < VarsinatSuomi ja
Kannuste yrittajyyteen poistuu i 50 16 2%
-> kannattaako proviisorin enaa

siirtya apteekkariksi? Yhteensi 541 160 30%

*Ne apteekit, joilla vuonna 2020 tdysi tilikausi, eikd apteekkarinvaihdoksia.

Hallituksen esityksessa oli vedottu mahdollisuuteen muuttaa apteekki paremmalle liikepaikalle. Pohjois-
Suomen pienilla paikkakunnilla tallaista mahdollisuutta ei yksinkertaisesti ole. Vastaava tilanne on
apteekkien yhteydessa toimivien osakeyhtididen osalta: pienilla apteekeilla muun kuin [adkemyynnin osuus
liilkevaihdosta on tyypillisesti vain noin 5-10 % ja osake-yhti6ta ei ole olemassakaan, koska sen toiminta olisi
kannattamatonta jo pelkastaan kirjanpitokulujen vuoksi. Tosiasia on, etta pienten paikkakuntien apteekit
elavat puhtaasti ladkemyynnistd ja sen kannattavuudesta. Koko maan kattava apteekkiverkosto ja
huoltovarmuus ei kesta hallituksen esityksen mukaista ladketaksaleikkausta.

Esitetty sadstotavoite tulisi toteuttaa Apteekkariliiton lausunnon mukaisesti uudistamalla ladketaksaa ja
apteekkiveroa kokonaisuutena seka sitomalla apteekkivero myyntikatteeseen liikevaihdon sijaan. Tama
malli mahdollistaa alan kehittdmisen hallitusti ja ei vaaranna koko maan kattavaa apteekkiverkostoa.
Saastoja tulisi aktiivisesti hakea my6s biologisten ladkkeiden lddkevaihdon kautta.

Ystavallisin terveisin,

Anu Toyras
Puheenjohtaja
Pohjolan apteekkariyhdistys
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