Helsingin yliopisto

Lausunto

08.08.2022 HY/6123/00.13.00/2022

Asia: VN/15071/2022

STMO060:00/2022 Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laakehuollon kustannustehokkuuden parantamista koskevaksi
lainsdaadannoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Kiitamme mahdollisuudesta jattaa lausuntomme STM:n laatimasta luonnoksesta hallituksen
esitykseksi eduskunnalle saadésmuutoksista, joilla pyritddn parantamaan ldadkehuollon
kustannustehokkuutta. Esitetyt siddosmuutokset koskevat [ahinna avohuollon apteekkien toimintaa
ja taloutta. Muutoksilla tavoitellaan kustannussaastoja suorissa lddkekustannuksissa ladkkeiden
kayttdjille ja valtion osuuteen ladkekorvauksista. Saastoilla pyritdan myds kattamaan
vanhuspalvelujen hoitajamitoituksen muutoksesta aiheutuvia kustannuksia. Sddstétavoite on
asetettu vuonna 2019 laaditussa nykyisen hallituksen hallitusohjelmassa.

Helsingin yliopisto tarkastelee ehdotettuja muutoksia yhtaaltd apteekkialan ja farmasian
koulutuksen kannalta kokonaisuutena ja toisaalta sen kannalta, miten ehdotetut muutokset suoraan
heikentaisivat Helsingin yliopiston opetuksen ja tutkimuksen rahoitusta Yliopiston Apteekin
heikentyvan tuloksentekokyvyn myota. Tama olisi darimmaisen epatoivottava jatkumo Helsingin
yliopiston jo aiemmin kokemille koulutusleikkauksille ml. Yliopiston Apteekin kautta tulevan
rahoituksen leikkaukset. Olemme huolissamme siita, etta lyhytnakoiset sadstot vievat pohjaa
apteekkitoiminnan kehittamiselta kokonaisuutena ja osana sote-palveluja. Erityisesti vaarantuu
Yliopiston Apteekin erityistehtdvien toteuttaminen: farmasian opetukseen liittyva harjoittelu ja
ladkehuoltoon liittyva tutkimus seka harvinaisten ladkkeiden valmistus. Muutokset voivat vaikeuttaa
myo6s apteekkien mahdollisuuksia tarjota harjoittelupaikkoja alan opiskelijoille.

Helsingin yliopisto vastustaa ladketaksaan esitettyja muutoksia seuraavista syista:

- Laaketaksan leikkaus merkitsisi merkittavaa leikkausta erityisesti Helsingin yliopiston tutkimuksen
ja koulutuksen rahoitukseen.

- Yliopiston Apteekin erityistehtavien toteuttamista ei saa vaarantaa.
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- Ladketaksaa on kehitettava yhdessa apteekkiveron kanssa.

1 Ehdotettujen muutosten vaikutukset apteekkialaan ja farmasian koulutukseen

1.1 Omat lahtokohtamme lausunnon laatimisessa

Helsingin yliopisto (HY) on yksi kolmesta valtakunnallisesta farmasian alan koulutusyksikosta Ita-
Suomen yliopiston ja Abo Akademin ohella. Koulutus kattaa seka farmasian peruskoulutuksen
(farmaseutit ja proviisorit), erikoistumiskoulutuksen (apteekki- ja sairaalafarmasia,
teollisuusfarmasia) seka tohtorikoulutuksen. Helsingin yliopistossa tehdaan runsaasti rationaalista
ladkehoitoa ja ladkitysturvallisuutta edistavaa tutkimusta seka osallistutaan ladkehoidon
toteutusprosessien kehittamishankkeisiin sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintaymparistdissa
(mm. perusterveydenhuolto, apteekit, sairaalat ja muut laitokset). HY osallistuu aktiivisesti myos
sote-palvelujen kehittamista koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun tuottamansa
tutkimustiedon avulla seka seuraamalla kansainvalista kehitysta.

Ladkelain (395/1987) mukaisesti Helsingin yliopisto osallistuu apteekkipalvelujen tuottamiseen
omistamansa Yliopiston Apteekin (YA) kautta. Yliopiston Apteekki toimii opetusapteekkina ja sen
erityistehtdavana on ladkelain mukaisesti “farmasian opetukseen liittyvan harjoittelun ja
ladkehuoltoon liittyvan tutkimuksen toteuttaminen” (ladkelaki 42 §). YA:n toimipisteissa suorittaa
farmasian tutkintoon kuuluvan harjoittelun noin 80—100 opiskelijaa vuodessa. Taman lisaksi valtaosa
Suomen apteekeista osallistuu farmasian peruskoulutuksen toteutukseen opetusapteekkeina. YA:n
henkilokunta osallistuu monipuolisesti farmasian perusopetuksen toteutukseen seka opinndytteiden
ohjaukseen ja tarkastamiseen.

YA:lla on paatoiminen tutkimuspaallikkd, joka koordinoi rationaalista ladkehoitoa ja ladkehuoltoa
kehittavaa tutkimusta yhteistydssa yliopiston ja muiden sidosryhmien kanssa. Viime aikoina tutkimus
on keskittynyt biologisten ladkkeiden ja biosimilaarien kdyttokokemuksiin avohoidossa seka
monikanavaisten palvelujen kehittamistarpeisiin, jotka ovat nousseet esille erityisesti covid-19 -
pandemian aikana sekd muiden sote-palvelujen digitalisoituessa. Apteekilla on 17
kivijalkatoimipistetta eri puolilla maata seka valtakunnallinen verkkopalvelu. YA toimittaa noin 10 %
kaikista avohoidossa kaytetyista reseptiladkkeista. Erityistehtdvandan YA tuottaa valtakunnallista
neuvontapalvelua puhelin- ja chat-neuvontana seka lddkkeiden kayttdjille ettd sote-ammattilaisille
(volyymi on mittava ja kasvanut voimakkaasti viime vuosien aikana, laskennallisesti tyollistaa lahes
100 farmasian ammattilaista). Monikanavainen palvelujarjestelma hyédyntaa tata
neuvontapalvelua. Lisdksi YA on merkittdvin sopimusvalmistaja harvinaisille ladkkeille (ex tempore -
valmistus) seka tuottaa sote-organisaatioille niiden tarvitsemia ladkehuoltopalveluja (mm.
koneellinen annosjakelu hoivakodeille). YA:n toiminta- ja talouskehityksesta saa kasityksen julkisista
vuosikertomuksista, jotka havainnollistavat apteekkien talouden laskevaa kehityssuuntaa.
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YA on jattanyt oman lausuntonsa HE-luonnokseen. Tassa Helsingin yliopiston lausunnossa olemme
ottaneet huomioon YA:n lausunnon, mutta tarkastelemme yksityiskohtaisemmin koko suomalaisen
apteekkijarjestelman nakokulmasta HE-luonnoksessa esitettyjen saddosmuutosten vaikutuksia
apteekkien toimintaedellytyksiin ja mahdollisuuksiin tuottaa mm. HE-luonnoksessa esitettyja
laajennettuja neuvontapalveluja. Lisdksi tarkastelemme HE-luonnoksessa esitettyjen muutosten
vaikutusta rationaalista lddkehoitoa ja ladkitysturvallisuutta edistdvaan tutkimukseen seka
osaamisen ja kdytantojen kehittamiseen. N&illa kaikilla on vaikutusta vaeston mahdollisuuksiin
hyodyntaa kustannusvaikuttavasti lddkehoitoja sairauksien ja oireiden hoidossa (sekd itsehoito ettd
reseptilddkkeilld tapahtuva hoito). Lyhytnakoisilla saastoilld saattaa olla kauskantoiset negatiiviset
vaikutukset, jotka ovat monta kertaa suuremmat kuin tavoiteltu saasto suorissa
ladakekustannuksissa.

1.2 Kommentit HE-luonnoksen Iahtokohtiin

HE-luonnos kytkeytyy paaministeri Marinin hallitusohjelmakirjaukseen laakehuollon kokonaisuuden
uudistamisesta, jonka tavoitteena on parantaa lddkehuollon kustannustehokkuutta varmistaen
ladketurvallisuus ja neuvonta seka palveluiden sujuvuus, saatavuus ja saavutettavuus. Esitys liittyy
lisdksi hallitusohjelmakirjaukseen, jonka mukaan kuluvalla hallituskaudella sadadetéan
hoivahenkildston sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa.

Mielestamme edelld esitetyista perusteista HE-luonnokselle on merkityksellisempi ja painoarvoltaan
suurempi ladkehuollon kokonaisuuden pitkdjanteinen uudistaminen rationaalisen |ddkehoidon
toimeenpano-ohjelman perusteella laaditun tiekartan mukaisesti (STM 2019, STM 2022).
Tarkoituksena on pitkdjanteisesti kehittaa rationaalista ladkehoitoa ja lddkehuoltoa osana sote-
uudistusta (STM 2019, STM 2022). Myds Marinin hallitusohjelmassa on sitouduttu toimimaan
tiekartan mukaisesti. Tiekartta koskee koko ladkkeiden arvoketjua, ei pelkastaan apteekkeja (STM
2019, STM 2022). Siksi ihmetysta aiheuttaa se, miksi HE-luonnos keskittyy pelkdstdaan apteekkien
toimintaa koskeviin kustannustehokkuutta edistaviin toimiin.

Rationaalisen ladkehoidon on maaritelty muodostuvan viidesta periaatteesta: ldadkehoidon
vaikuttavuus, turvallisuus, laadukkuus, taloudellisuus ja yhdenvertaisuus (STM 2018: rationaalisen
ladkehoidon toimeenpano-ohjelman loppuraportti). Tassa HE-luonnoksessa on nostettu esille se,
ettd sdaddosmuutoksilla halutaan parantaa ldadakehuollon kustannustehokkuutta samalla varmistaen
ladketurvallisuus (laakitysturvallisuus?) ja neuvonta seka palveluiden sujuvuus, saatavuus ja
saavutettavuus.

Kuitenkin esitetyt saddésmuutokset tulisivat todenndkéisimmin johtamaan heikennyksiin [adkkeiden
sujuvassa saatavuudessa ja saavutettavuudessa lisdten epatasa-arvoa vaestossa. Tama koskisi
ladkkeiden lisaksi niiden kdyttdon liittyvan neuvonnan saatavuutta. Epatasa-arvo tulisi lisdéantymaan
erityisesti pienissa kunnissa, joissa asuu paljon pienituloisia, idkkaita ja pitkien valimatkojen paassa
olevia, joiden digitaalisten palveluiden kadyttotaidot ja taloudelliset mahdollisuudet niiden kayttéon
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ovat rajalliset. Naille henkil6ille paikkakunnalla toimiva kivijalka-apteekki saattaa olla ainoa
terveydenhuollon toimipiste, jossa heilla on mahdollisuus henkilokohtaisesti asioida. Apteekki on
talle vaestoosalle muutakin kuin ladkkeiden ostopaikka: se on paikka, josta saa neuvoja, ohjeita ja
keinoja pienien ohimenevien vaivojen hoitoon (ndiden vuoksi nykyisin ei enada paase esim. ldadkarin
vastaanotolle). Apteekista saa opastusta pitkdaikaisten sairauksien omahoitoon seka preventiiviseen
terveyden yllapitamiseen. Apteekissa opastetaan Omakannan kayttoon ja ohjataan tarvittaessa
ladkarin vastaanotolle tai muihin terveydenhuollon toimipisteisiin. Apteekissa myds arvioidaan
asiakkaan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja pyritdan puuttumaan havaittuihin riskeihin (mm.
Kallio 2021).

Mielestamme ei ole kuluttajien/vdeston etu, jos osa apteekeista joutuu lopettamaan toimintansa
esitettyjen ladkesaastojen vuoksi. Tama voi johtaa muiden sote-palvelujen lisddantyvaan kayttdon tai
vaivojen/sairauksien hoitamatta jattamiseen. Kustannustehokkuuden maarittelyssa tulisikin ottaa
huomioon laajempi joukko tekijoita kuin pelkastdaan suorat ladkekustannukset. Kuitenkin nykyisessa
HE-luonnoksessa ainoa todellinen tavoite nayttaisi olevan nopeiden sadstojen aikaansaaminen
suorissa ladkekustannuksissa.

Suomessa on ollut jo pitkdan laakepoliittinen konsensus siitd, ettd apteekkien toimintaa ja
ladkehuoltopalveluja tulisi kehittaa terveyspoliittisista lahtokohdista (mm. STM:n Laakepolitiikka
2020 -asiakirja). Samoin STM:n laatima ladkealan uudistuksen tiekartta lahtee siita periaatteesta,
ettd apteekkien kustannustehokkuuden lisdidamisessa on otettava huomioon laakitysturvallisuus.
Tama on ollut Iahtdékohtana myds STM:n jarjestamissa ladkeasioiden uudistukseen liittyvissa
sidosryhmatapaamisissa (viimeisin kesdakuussa 2022). My0s apteekkien tehtavia ja toimintaa seka
laakkeiden hintakilpailun edistamista kartoittaneet VN TEAS -selvitykset ovat samansuuntaisesti
suosittaneet apteekkien toiminnan kehittamista osana sote-palveluja ja osana sote-palvelujen
kehittamishankkeita, ei erillisena kehittamistoimintana (Kinnunen ym. 2021, Saastamoinen ym.
2021). Naista lahtokohdista on tarkeaa pitaa kiinni apteekkien toiminnan kehittamistydssa osana
sote-palvelujarjestelman uudistamista.

1.3 Hoivahenkiloston vahimmaismitoituksen rahoitus: onko aika jo ajanut ohi?

Esityksessa ehdotetut toimenpiteet alentavat ladkkeiden hintoja. Tama vahentaa ldakkeiden
kayttdjien suoria ladkekustannuksia ja valtion laakekorvausmenoja. Ajatuksena on, etta
vahentamalla valtion ladkekorvausmenoja mahdollistetaan osaltaan valtion rahoitus
hoivahenkiloston vahimmaismitoitukselle.

Marinin hallitusohjelman linjaus hoitajamitoituksesta ja sen kustantamisesta apteekkien katteista on
tehty vuonna 2019. Taman jdlkeen on tapahtunut niin paljon ennakoimattomia yhteiskunnallisia
muutoksia, kuten koronapandemia ja hoitajapulan kriisiytyminen, ettei linjauksen toteutus
kustannusvaikuttavasti nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa ole realistista. Nykytilanne vaatisi
vahintaan linjauksen uudelleen arvioinnin. Koko ajan paheneva hoitajapula on johtanut siihen, etta
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kunnat joutuvat turvautumaan yha enemman yksityisiin palveluntuottajiin turvatakseen idkkaiden
hoivapalvelujen saatavuuden. Yksityiset palveluntuottajat ovat kdyttaneet hoitajamitoitusta
keppihevosena palvelujen hintojen huomattaviin korotuksiin. Lisdksi hintoja korottaa koko ajan
kasvava yksityisen puolen tuottamien palvelujen kysynta. Siksi olisi tarkeaa tehda hallituksen
esityksen taustaksi uusi selvitys siitd, mita 60 miljoonalla eurolla kdytannossa pystyttaisiin
tuottamaan idkkdiden hoivapalveluissa suhteessa siihen vahinkoon, mita ko. summan vieminen pois
apteekkien toiminnasta aiheuttaa kansalaisten ldhipalveluille.

1.4 Neuvontavelvoitteen laajentaminen on ongelmallinen

HE-luonnoksessa ehdotetaan apteekkien neuvontavelvoitteen laajentamista siten, etta se kattaisi
myo0s laiteneuvonnan inhaloitavissa ladkkeissd. Neuvontavelvoitetta on jo aikaisemmin laajennettu
mittavasti hintaneuvontaan osana ladkevaihtoa ja viitehintajarjestelmaa. Neuvontavelvoitteen
laajentaminen on sindlldan kannatettava ajatus, mutta sen laajentaminen on ristiriidassa
samanaikaisesti esitetyn mittavan saastotavoitteen kanssa. Tassa yhteydessa tulee myos ottaa
huomioon askettdin voimaan tullut itsehoitolddkkeiden hintasdantelyn osittaista purkua koskeva
lakimuutos, jonka vaikutuksia apteekkien tulokseen ei voida vield arvioida. Oletettavaa on, etté ko.
saadésmuutoskin johtaa neuvontaan ja ladkitysturvallisuuden varmistamiseen kaytettavien
resurssien vahenemiseen apteekeissa.

Kansainvalisestikin tarkasteltuna Suomen apteekit ovat panostaneet pitkdjanteisesti
ladkeneuvontapalveluiden kehittdmiseen (Mononen 2020). Fimean tekeman
ladkeinformaatiostrategian jalkautumisseurannan mukaan apteekkien lddkeneuvonta arvioitiin
parhaiten toimivaksi osaksi ladkkeenkayttajalahtoista ladkehoidon toteutusprosessia (Mononen
2020). Apteekeista on muodostunut tarkein lddketiedon lahde ladkkeiden kayttajille yhdessa
ladkareiden ja pakkausselosteiden kanssa (Mononen 2020). Lokakuussa 2020 tehdyn
valtakunnallisen vdestokyselyn perusteella pddosa suomalaisista haluaa edelleen hankkia ladkkeensa
apteekista/apteekin verkkopalvelusta ja yhtena keskeisena perusteluna on neuvonnan saanti (eli
ettd joku varmistaa ladkkeiden asianmukaisen kayton) (VN TEAS -selvitys, Saastamoinen ym. 2021).
Tama koskee myos itsehoitoldadkkeiden hankkimista ja kayttoa. Siksi on tarkeaa varmistaa apteekeille
riittavat resurssit ladkeneuvonnan jarjestamiseen myos tulevaisuudessa monikanavaistuvassa
palvelujarjestelmassa.

Ennen mittavia saastopaatoksia tulisi olla vastaus ainakin siihen, miten kuvitellaan, etta apteekkien
neuvontavelvoitetta voidaan laajentaa samalla kun lddkkeiden myynnista saatavat katteet vieddan
Iahes nollille tai jopa miinusmerkkisiksi?

1.5 Ladketaksan muutokset edellyttaisivat kokonaisvaltaisempaa tarkastelua
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HE-luonnoksen toimenpidekokonaisuuteen liittyy ehdotus ladketaksasta annetun valtioneuvoston
asetuksen osittaiseksi muuttamiseksi siten, ettd apteekkien myyntikatteen osuutta leikattaisiin
reseptilddkkeiden osalta. Nykyinen ladketaksa on vuodelta 2013 ja se on auttamattomasti
vanhentunut. Sen sisdlto heijastelee apteekkien perinteisid tehtavia ja niista maksettavia palkkioita,
kuten lddkkeiden valmistus ja toimittaminen. Kuitenkin apteekkien tehtdvat ovat suuntautuneet
ladkkeiden toimittamisen lisdksi |adke- ja hintaneuvontaan, omahoidon tukemiseen, ladkehoitojen
arviointiin ja ladkehoidon vaikutusten seurantaan seka laakitysriskien ja -ongelmien tunnistamiseen
ja ratkaisemiseen yhteistyossa ladkkeiden kayttdjien ja hoitotiimien kanssa. Apteekkien asiakkaista
vha useampi asuu esim. hoivakodeissa tai heidan ldakeasioistaan vastaa omaishoitaja. Nama kaikki
muovaavat tarvittavia ja nykyisin apteekeissa kdytossa olevia palveluja/toimintamalleja. Kuitenkaan
ndita palveluja ei ole otettu huomioon ladketaksassa. Tulevaisuudessa ladketaksassavoisi olla esim.
maksu siitd, etta apteekissa huolehditaan uniladkkeen asteittaisesta lopetuksesta ladakarin
maarayksen mukaisesti (deprescribing).

Edelld kuvattu osoittaa, ettd ennen kuin reseptiladkkeiden taksaa [ahdetdan muuttamaan, pitaisi
tehda ladketaksan kokonaisvaltainen tarkastelu ja pdivitys ottaen huomioon apteekkien kasvavat
lakisaateiset velvoitteet ladke- ja hintaneuvonnassa seka suorakorvausmenettelyn toteutuksessa.
Toisaalta voimassa olevassa lddketaksassa tai nyt lausunnolla olevassa HE-luonnoksessa ei ole
insentiiveja lisdta apteekkien ja lddkareiden valista yhteistyota lddkehoitojen toteutuksessa. Tama
voisi kuitenkin olla potentiaali sddstokeino, jolla voitaisiin sujuvoittaa ladkehoidon toteutusprosessia,
arvioida saannollisesti ladkehoidon vaikuttavuutta ja tarvetta suhteessa henkilon vointiin seka lisata
laakitysturvallisuutta.

Nykyisen HE-luonnoksen toimenpiteiden henki on lisata Kelan byrokraattista valvontaa ja siihen
resursseja seka sanktioiden avulla pyrkia lisadamaan edullisempien valmisteiden maaraamista ja
kayttoad. Mielestamme nama ovat vaarat insentiivit, jotka johtavat apteekkien toiminnan
siirtymiseen yha enemman kosmetiikan ym. myyntiin, jolla voidaan tuottaa ldadakkeiden myynnissa
tarvittava tulos (vrt. Jokinen 2020). Osa apteekeista ei pysty tdhdan muutokseen, koska erityisesti
pienilla paikkakunnilla ei ole sellaista kysyntda ja ostovoimaa esim. kosmetiikalle ja muille
vapaankaupan tuotteille, etta niilla pystyttaisiin kompensoimaan ladkkeiden myynnin katteiden
leikkausta.

Kustannusvaikuttavuustietoa on alkanut kansainvalisesti kertya apteekkien palveluista (Ahlfors ym.
2022, julkaisematon, Helsingin yliopisto). Tekemamme kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen
perusteella omahoitoa tukevat palvelut, ladkehoidon arviointipalvelut seka tupakasta vieroitus-,
rokotus- ja sairauksien riskinseulontapalvelut nayttavat lupaavilta taloudellisen vaikuttavuuden
ndkokulmasta. Yleisimmat tutkimuksissa (n=48) kaytetyt taloudellisen vaikuttavuuden
tutkimusmenetelmat olivat kustannus-vaikuttavuusanalyysi (17/48 tutkimuksista, 34 %) ja
kustannus-utiliteettianalyysi (12/48, 25 %).

Esim. Saksassa on tehty dskettdin paatos siita, etta apteekkien rationaalista ladkehoitoa edistavia
palveluja aletaan korvaamaan lakisaateisista julkisista ja yksityisista terveysvakuutuksista. Seuraavat
viisi palvelua tulevat korvattavuuden piiriin: ladkehoidon arviointi potilaille, joilla kdytéssaan
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vahintaan 5 ladketta (korvaus apteekille 90 euroa), ladkehoidon arviointi ja siihen liittyva seuranta
peroraalisia syopalaakkeita kayttaville (90 + 17.55 €), ladkehoidon arviointi ja siihen liittyva seuranta
immunosupressantteja kayttaville elinsiirtopotilaille (90 + 17.55 €), verenpaineen seuranta
verenpainetautia sairastaville (11.20 €), ja oikean inhalaatiotekniikan tarkistus potilaille, joille
otetaan kayttoon uusi annostelulaite tai muutetaan kaytossa olevaa laitetta (20 €).

Valitettavasti nyt lausunnolla oleva sdaadosmuutosesitys ei ota milldan tavalla kantaa yha kasvavaan
ikaantyvien joukkoon, joille monisairastavuus on yleista johtaen usein kompleksiseen
moniladkitykseen. Kelan tutkimusten mukaan talle vaestdjoukolle kasaantuu varsin suuri osa
ladkekaytosta, samoin kuin ladkekustannuksista (esim. Saastamoinen ja Verho 2015). Jos halutaan
pienentda ldadkekustannuksia, toimenpiteita pitdisi kohdentaa tdahan joukkoon, kuten nayttaisi
olevan tapahtumassa mm. Saksassa. My6s Suomessa on kehitetty moniammatillisia kdytantoja
rationaalisen moniladkityksen varmistamiseksi. Kuitenkaan niita ei edelleenkdaan huomioida
lainsdadanndssa tai ladketaksassa.

1.6 Byrokratian ja valvonnan lisddntyminen syo tavoiteltua kustannustehokkuutta

HE-luonnoksessa ehdotetaan edullisimpien biologisten ladkkeiden maaraamista tehostettavan siten,
etta laakarin velvoite maarata saatavilla olevista, keskenaan vertailukelpoisista ja vaihtokelpoisista
biologisista ladkevalmisteista edullisinta siirrettaisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksesta
lakiin. Velvoitetta tehostettaisiin toimijoiden omavalvonnalla seka viranomaisvalvonnalla ja
seuraamuksilla. Ehdotus on sindllaan kannatettava, mutta sen esitetty toteutustapa lisdisi ennestdan
massiivista byrokratiaa, joka liittyy ladkekorvausten toteutukseen. Tama koskee seka ladkkeita
maaraavia ja ladkemadrayksia uudistavia ladkareita etta suorakorvausmenettelya ja hintaneuvontaa
toteuttavia apteekkeja. Olisi tarkedd, etta insentiiveiksi |I0ydettaisiin positiivisella tavalla toimivia
kaytantoja, jotka samalla lisaisivat apteekkien, ladkareiden ja potilaiden/laakkeiden kayttajien valista
yhteisty6ta. Byrokraattinen toteutustapa sy myds osan tavoitellusta kustannustehokkuudesta,
jolloin todellinen saastd hupenee byrokratian lisdantymisen aiheuttamiin kustannuksiin ladkareiden
tyOssd, apteekeissa seka Kelassa.

Kokonaisuuteen liittyva ehdotus STM:n ladkkeen maaraamisasetuksen muuttamiseksi siten, etta
kaikkien biologisten ladkkeiden ladkemaaraykset olisivat voimassa yhden vuoden, on kannatettava.
Samalla tulisi tarkastella laajemminkin 2 vuotta voimassa olevien ladkemaaradysten jarkevyytta
ladkekustannusten ja hoidollisten perusteiden nakokulmasta (eli johtaako kahden vuoden
voimassaoloaika ladkkeiden turhaan kayttoon, liian pitkaaikaiseen kayttéon, hoidon seurannan
puuttumiseen ym. riskeihin, jotka saattavat lisata yllattavan paljon ladkehoidoista aiheutuvia
kustannuksia).

HE-luonnoksessa ehdotetaan muutettavan keskendan vaihtokelpoisten ladkevalmisteiden kriteereja
inhaloitavien ladkevalmisteiden osalta siten, ettd kun kyse on inhaloitavista lddkevalmisteista, ne
voitaisiin hyvaksya vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden luetteloon, silloin kun ladkevalmisteet ovat
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hoidollisesti samanarvoisia ja niiden antolaitteet ovat siind maarin samankaltaisia, etta apteekin
farmaseuttisen henkilokunnan annettua ladkkeen kayttajalle asianmukaisen laiteneuvonnan, vaihto
voidaan toteuttaa turvallisesti. Tamakin on sinalldadn kannatettava muutos, mutta muutoksen
toteutusta tulisi pilotoida ennen lopullisia paatoksia, jotta l6ydetdan joustavat toimintatavat (myos
potilaille soveltuvat ja joustavat). Tassad yhteydessa voidaan viitata Saksassa tehtyyn paatokseen
ottaa ladketaksaan korvauksen maksaminen apteekeille inhalaatiotekniikan tarkistuksesta (ks.
edelld).

1.7 HE-luonnoksen mahdolliset vaikutukset farmasian koulutukseen

Suomessa apteekeilla ja farmasian koulutusyksikdilld on tiivis keskindinen yhteistyo. Tarkean
yhteistyolinkin muodostaa farmasian peruskoulutuksen jarjestaminen, erityisesti siihen kuuluva
pakollinen apteekkiharjoittelu. Tutkintoon kuuluva harjoittelu on pituudeltaan kuusi kuukautta,
opintopisteissa 30 opintopistettd farmaseutin tutkinnossa (farmaseutin tutkinnon kokonaislaajuus
on 180 opintopistettd). Vahimmilldan tasta ajasta 3 kuukautta tulee suorittaa avohuollon apteekissa
(15 op).

Valtaosa Suomen apteekeista osallistuu farmasian peruskoulutuksen toteutukseen
opetusapteekkeina. Opetusapteekkina toimiminen on vapaaehtoistyota, josta apteekeille ei makseta
korvausta. Apteekit tukevat opiskelijoiden opintoja maksamalla harjoittelussa oleville opiskelijoille
TES:issa maariteltya palkkaa. Lisdksi kuluja aiheutuu apteekeille perehdytykseen kaytettavasta
henkilokunnan tydajasta. Ndistd muodostuu useiden miljoonien arvoinen vuotuinen
vapaaehtoispanostus farmasian koulutuksen tukemiseen. llman tuota panostusta koulutusyksikot
eivat pystyisi kouluttamaan uusia laillistettuja farmaseutteja ja proviisoreita. Valmistuvista valtaosa
sijoittuu toihin apteekkisektorille, joten harjoittelun toteutukseen osallistuminen auttaa apteekkeja
saamaan heidan tarpeisiinsa koulutettua tyévoimaa. Myo6s farmasian koulutusohjelmissa, erityisesti
farmaseutin koulutusohjelmassa on pyritty ottamaan hyvin huomioon apteekkien osaamistarpeet,
mm. lddkeneuvonnassa, soveltavassa farmakoterapiassa ja lddkehoitojen arvioinnissa.

Farmasian koulutusyksikéiden toiminnan ja koulutetun tyévoiman jatkuvan saannin kannalta on
tarkeda, etteivat esitetyt muutokset vaikuta heikentavasti opetusapteekkiharjoittelupaikkojen
maaraan, oikea-aikaiseen harjoitteluun padasemiseen tai harjoittelun laatuun. Nykyisellaan
opetusapteekkien maara riittaa juuri kattamaan vuotuisen opiskelijamaaran harjoittelutarpeen,
mutta lisatarve harjoittelupaikoille on jo tunnistettu. Apteekkien liiketoimintaan kohdistuvien
saastdjen arvioidaan heijastuvan erityisesti farmaseuttisen henkiléston maaraan. Tilanteessa, jossa
apteekit joutuisivat supistamaan henkilékuntaansa ja kulujaan, oppilaiden ohjaaminen ja
palkkaaminen todennakdisesti olisivat niita toimintoja, joista apteekit joutuisivat ensinna
luopumaan. Jos harjoittelupaikkojen maara vahenee, opetusapteekkiharjoitteluun paasy voi
viivastyttaa opinnoissa etenemista ja valmistumista. Tama olisi katastrofi alalle, jossa jo on talla
hetkelld huutava pula erityisesti farmaseuteista.
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Opetusapteekkiharjoittelun toteutuminen riittdvassa volyymissa ja oikea-aikaisesti on tarkedaa myos
yliopistojen koulutusvastuun ndakdkulmasta. Farmasian alan koulutuspaikkoja on viime vuosina
lisatty huomattavasti OKM:n korkeakoulujen ohjauksen ja lddkealan tydvoimatarpeen ohjaamina.
Helsingin yliopistossa farmasian padhakukohteiden (farmaseutti 3 v; farmaseutti ja proviisori 3+2 v)
sisdanotto on nykyisin yhteensa 203 opiskelijaa, mika tarkoittaa 10 % kasvua vuosikurssin
opiskelijamaarassa verrattuna kolmen vuoden takaiseen |dhtotilanteeseen. Lisaksi tavoiteajassa
valmistuminen on yliopistojen rahoitusta erittdin merkittavasti ohjaava tulosmittari. Farmaseutin
koulutusohjelmassa tavoiteaika tarkoittaa valmistumista tasan kolmessa lukuvuodessa.
Opetusapteekkiharjoittelusta ei saa tulla pullonkaulaa opinnoissa etenemiselle ja tavoiteajassa
valmistumiselle. Nain vdistamatta tapahtuu, jos harjoittelupaikat vahenevat ja/tai harjoitteluun
paasy viivastyy. Talla olisi suora heikentava vaikutus koulutusyksikdn toimintaan ja talouteen OKM:n
yliopistojen rahoitusmallin kautta.

Farmasian koulutusyksikkdjen toiminnalle apteekkien kanssa tehtdavan yhteistydn merkitys on suuri,
muillakin tavoin kuin opetusapteekkiharjoittelu. Tyoelamassa toimivat farmaseutit ja proviisorit
kdyvat pitdamassa opetusta farmasian perusopintojaksoilla. Apteekeissa tyoskentelee myos viitelleita
farmasian ammattilaisia, ja he ovat osa opinndytteiden ohjaus- ja arviointiresurssia. Lisaksi
apteekeissa tyoskentelee tohtorikoulutettavia ja erikoistumiskoulutusta suorittavia. Heidan
tuottamansa tutkimustieto on erittdin arvokasta apteekkien toiminnan kehittamisen kannalta, silla
apteekkitoimintaan liittyvaan tutkimukseen on varsin vaikea l6ytaa ulkopuolista rahoitusta
perinteisesti tieteellisen tutkimuksen rahoituslahteistd, kuten Suomen Akatemia. Apteekkien
liilketoimintaan kohdistuvat saastot voivat vaarantaa koulutusyksikkdjen toiminnalle tarkeaa
yhteistyota.

2 Ehdotettujen muutosten vaikutukset Yliopiston Apteekin toimintaan ja Helsingin yliopiston
talouteen

Kuten lausuntomme alussa todettiin, Yliopiston Apteekki on jattdanyt oman lausuntonsa, jossa on
tuotu esille HE-luonnoksen mahdollisia vaikutuksia heidan toimintaansa ja toimintaedellytyksiinsa.
YA on merkittava toimija ja edelldakadvija Suomen ladkehuollon, erityisesti apteekkitoiminnan
kehittdamisessd. On kohtuutonta, ettd koko apteekin toiminnasta tuleva liikevoitto jouduttaisiin
luovuttamaan erilaisina veronluonteisina maksuina ja apteekin kustannettavina erityispalveluina
yhteiskunnan kayttoon. Siksi olisi tarkeaa, ettd YA:n maksamaa apteekkiveroa ja muita suoritteita
voitaisiin uudelleenarvioida tasta nakokulmasta. Alla on kuvattuna yksityiskohtaisemmin
nykytilanteeseen liittyvid haasteita sekd ehdotuksia tilanteen kohtuullistamiseksi.

Yliopiston Apteekki on Helsingin yliopiston omistama apteekkikonserni ja yhteiskunnallinen yritys,
jonka tuotto ohjataan suomalaiseen koulutukseen ja tutkimukseen.

Yliopiston Apteekki tekee merkityksellista tyota suomalaisten kuluttajien ja terveydenhuollon
hyvaksi. Se palvelee asiakkaita 14 eri paikkakunnalla ja verkkoapteekissa valtakunnallisesti.
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Yksityiselle ja julkiselle terveydenhuollolle se tarjoaa muun muassa ladkkeiden annosjakelupalvelua
ja erilaisia raataloityja palveluita.

Yliopiston Apteekille on lddkemyynnin ja ladkeneuvonnan lisdksi sdadetty erityistehtaviksi farmasian
opetukseen liittyvan harjoittelun jarjestaminen oppilaille, farmasian tutkimukseen osallistuminen ja
harvinaisten laakkeiden valmistus seka oikeus pitdaa 16 sivuapteekkia.

Yliopiston Apteekin tilikauden tulos tuloutetaan vuosittain kokonaisuudessaan Helsingin yliopistolle
opetukseen ja tutkimukseen kaytettavaksi.

2.1 Ehdotus merkitsisi leikkausta tutkimuksen ja koulutuksen rahoitukseen

Sosiaali- ja terveysministerio pyrkii hallituksen esityksella [6ytamaan rahoituksen hoitajamitoituksen
kustannuksille leikkaamalla apteekkien reseptiladkkeiden myynnistd saamaa katetta vuosittain noin
66 miljoonalla eurolla.

Yliopiston Apteekin osuus tasta olisi kohtuuttoman suuri, noin 5-6 miljoonaa euroa vuodessa.
Yliopiston Apteekin ladkemyynti on ollut jo pitkdan tappiollista. Tappioon vaikuttaa ennen kaikkea
kohtuuttoman suuri apteekkivero, huomattavan suuri osuus apteekkiveron vuoksi
kannattamattomien kalliiden laakkeiden myynnista, seka Yliopiston Apteekin erityistehtavien
kustannukset. Ehdotuksen seurauksena Yliopiston Apteekin kokonaiskannattavuus heikkenisi
entisestaan.

Yliopiston Apteekin tilikauden tulos tuloutetaan vuosittain kokonaisuudessaan Helsingin yliopistolle
opetukseen ja tutkimukseen kaytettavaksi. Siten ehdotus aiheuttaisi Helsingin yliopiston
rahoitukseen 5-6 miljoonan euron vuosittaisen leikkauksen. Helsingin yliopiston operatiivinen tulos
oli 4,6 miljoonaa euroa vuonna 2021 — ja ensimmaista kertaa positiivinen edellisen hallituksen
koulutusleikkausten jalkeen.

Valtio rahoittaa paaosan Helsingin yliopiston toiminnasta. Tasta seuraa, etta valtion rahoittaman
Helsingin yliopiston opetuksen ja tutkimuksen rahoitukseen syntyva vaje tulisi ehdotuksen
toteutuessa kattaa jostain muualta, muuten opetuksen ja tutkimuksen rahoitusta leikataan. Tata
puolta asiasta ei ehdotuksessa ole kasitelty lainkaan.

Yliopiston Apteekin tehtdavana on lddkelain esitéiden ja KHO:n paatoksen mukaan turvata Helsingin
yliopiston rahoitusta. Esitys rikkoo erittdin ilmeisella tavalla tata Helsingin yliopiston oikeutta.
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Lisaksi ehdotus johtaa tulonsiirtoon, jolla puututaan autonomisen Helsingin yliopiston perustuslailla
turvattuun omaisuuden suojaan seka elinkeinovapauteen, eli tasapuolisiin liiketoiminnan
harjoittamisen edellytyksiin. Endotus on vastoin Helsingin yliopistolle ladkelaissa ja yliopistolaissa
saadettya apteekkiprivilegiota ja Helsingin yliopistolle yliopistolaissa sddadettya oikeutta
omaisuuteensa ja tuloihinsa. Apteekkiverolla ja Iadketaksalla tappiolliseksi pakotettu Yliopiston
Apteekin lddkelain mukainen apteekkitoiminta, eli ladkkeiden myynti tappiolla loukkaa ilmeisella
tavalla Helsingin yliopiston ladkelakiin perustuvaa apteekkiprivilegiota.

2.2 Erityistehtavia ei saa vaarantaa

Helsingin yliopisto on suorien, tutkimukseen ja koulutukseen liittyvien leikkausten lisdksi huolissaan
my0s Yliopiston Apteekin erityistehtavien kohtalosta, mikali lakiehdotusta ei muuteta. Yliopiston
Apteekille on [ddkemyynnin ja ladkeneuvonnan lisaksi sdaddetty erityistehtaviksi farmasian
opetukseen liittyvan opiskelijaharjoittelun jarjestaminen, farmasian tutkimukseen osallistuminen ja
harvinaisten ldadkkeiden valmistus.

Yliopiston Apteekki ei saa erityistehtavien hoidosta aiheutuviin merkittadviin kustannuksiin korvausta
mistadn, vaan kustannukset katetaan kokonaisuudessaan Yliopiston Apteekin ladkemyyntituloilla.

Farmasian opintoihin kuuluu kaksi kolmen kuukauden apteekkiharjoittelua. Yliopiston Apteekissa
harjoittelun suorittaa vuosittain 80—100 opiskelijaa. Yliopiston Apteekki tekee laajasti
tutkimusyhteistyota yliopistojen, korkeakoulujen ja muiden yhteistyékumppaneiden kanssa.
Keskeisia tapoja osallistua tutkimukseen ovat farmasian opinndytetéiden ja tieteellisten
jatkotutkimusten ohjaaminen seka tutkimusaineistojen kerdaminen apteekeissa ja verkkoapteekissa.
Nama koko maan farmasian alan koulutusta ja tutkimusta tukevat erityistehtavat eivat saa
vaarantua esityksen seurauksena.

Yliopiston Apteekissa on lisdksi erityinen harvinaisten ladkkeiden (ex tempore -ladkkeiden)
valmistamiseen erikoistunut yksikko ja oma analyyttinen laboratorio, joissa tydskentelee yhteensa
noin 50 asiantuntijaa. Yliopiston Apteekki on merkittava osa Suomen huoltovarmuutta ja useiden
harvinaisten laakkeiden, kuten keskosille kdytettavan glukoosioraaligeelin ainoa valmistaja
Suomessa. Taman tehtavan vaarantuminen olisi ristiriidassa niin potilasturvallisuuden kuin kaiken
viime vuosien kriiseista opitun kanssa.

2.3 Helsingin yliopisto vastustaa ladketaksa-asetuksen muutoksia
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Helsingin yliopisto vastustaa ehdotusta ladketaksa-asetuksen 3 §:n muutokseksi. Ehdotus tulee
jattaa toteuttamatta, ellei siihen tehda Yliopiston Apteekin lausunnossaan esittamia muutoksia.
Laaketaksaa koskevaa saantelya ei ylipdaataan voi arvioida erikseen, vaan ladketaksaa on kehitettava
poikkeuksetta yhdessa apteekkiveron kanssa. Helsingin yliopiston nakemyksen mukaan Yliopiston
Apteekin osalta tarkeinta olisi, ettd apteekkivero tulisi kasitellda yhdessa ladketaksan kanssa, ja
molempien vaaristymat tulisi korjata.

Helsingin yliopiston nakemys on, etta esitettyja ladketaksan leikkauksia on valttamatonta muuttaa
kohtuullisemmiksi, jotta apteekkitoiminnan jatkaminen ja erityistehtavien hoitaminen on jatkossa
mahdollista. Apteekkitalouden kannalta voidaan toteuttaa ladketaksan leikkaukset, joilla sddstetdaan
enintaan 20 miljoonaa euroa ladkekorvauksia vuosittain. Lisdksi apteekkiveroon olisi tehtava
korjauksia, joilla vihennetdan uudistusehdotuksen vakavia ongelmia seka poistetaan apteekkiveron
kohtuuttomat, syrjivat ja lainvastaiset piirteet. Apteekkiveron kokonaiskertymaa ei pida kasvattaa.

Lainsaatajan kiire ja sdastotarve eivat saa olla peruste syrjivalle ja kilpailua seka taloudellisten
toimijoiden toimintaedellytyksia rajoittavalle sdantelylle. Yliopisto esittda, ettd hallituksen
esityksessa eduskunnalle nostetaan periaatteeksi kohtuullisuus, tasavertaisuus seka tutkimus- ja
koulutusmyodnteisyys.

Kunnioittavasti,
Jouni Hirvonen

Vararehtori, Helsingin yliopisto
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