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VIITE: LAUSUNTOPYYNTO 22.6.2022

Tiivistelma lausunnon sisallosta

Sosiaali- ja terveysministerion esittamien leikkausten vaikutus apteekkeihin olisi niin merkittava, etta
niiden seurauksena:

1. Laakeasioiden uudistuksen tavoite siita, etta ladketurvallisuus ja -neuvonta seka palveluiden saatavuus
ja saavutettavuus eivat saa vaarantua, ei toteudu.

2. Laakemyynnin tulos jaa arviolta jopa 30 % apteekeista niin alhaiseksi, etta apteekit joutuvat vakaviin
taloudellisiin vaikeuksiin.
e Pankit eivat todenndkoisesti myonna lainarahoitusta.
e Riski apteekkarin henkilokohtaiseen konkurssiin kasvaa merkittavasti.
e Kannuste yrittajyyteen poistuu, koska tulos on pienempi kuin apteekkarin laskennallinen
palkkatulo.

3. Yha useampi apteekki joutuu myymaan yha useampia kalliita 1dakkeitd negatiivisella myyntikatteella.
Muutama erittain kalliita |adkkeita kayttava asiakas voisi tehda apteekista kannattamattoman.

4. Maankattava apteekkiverkosto harvenee, mika vahentaa apteekkipalveluiden saatavuutta ja asettaa
kansalaiset eriarvoisen asemaan asuinpaikan mukaan.

5. Apteekit joutuvat sopeuttamaan toimintaansa vahentamalla farmaseuttista henkilokuntaa, mika
heikentda apteekkien kykya tarjota oikeaa ja turvallistaa |adkkeenkayttod tukevaa neuvontaa.
Neuvonta vahentdaa merkittavasti perusterveydenhuollon kuormitusta ja saastaa liki miljardi euroa
vuodessa.

Ongelma voidaan ratkaista

1. Pienentamalla leikkausten euromaaraista summaa
Kohdentamalla sdastoja tasaisemmin koko ladkejakelun ketjuun

3. Tarkastelemalla myos apteekkiveroa osana kokonaisuutta ja muuttamalla apteekkiveron perusteeksi
|aakemyynnin myyntikate

SUOMEN APTEEKKARILIITTO | FINLANDS APOTEKAREFORBUND | THE ASSOCIATION OF FINNISH PHARMACIES (AFP)
ELIMAENKATU 5, FI-00510 HELSINKI, FINLAND | TEL. +358 10 6801 400 |
INFO@APTEEKKARILITTO.FI | WWW.APTEEKKARILIITTO.FI



2/17

STM060:00/2022 Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle lddkehuollon
kustannustehokkuuden parantamista koskevaksi lainsddadanndksi ja siihen liittyviksi
asetusmuutosehdotuksiksi

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

Ehdotuksessa on kaksi keskeistd ongelmaa:

- Apteekkitalouteen kohdistuvien leikkausten mittaluokka on niin suuri, ettd toteutuessaan ne
romuttavat seka maankattavan apteekkien lahipalveluverkoston ettd apteekeissa tehtavan
farmaseuttisen tyon

- Saastojen toteutustavaksi valittu taksaleikkaus kaksinkertaistaa aiotun leikkaussumman
vaikutuksen apteekeille ja moninkertaistaa negatiivisen myyntikatteen ongelman kalliissa
laakkeissa

Esitetyt saastot voidaan aikaansaada myos mallilla, jossa apteekkiverkostoa ja farmaseuttista tyota ei
tarvitse ajaa alas. Tama edellyttaa seka leikkaussumman kohtuullistamista ettad apteekkiveron perusteen
sitomista ladkemyynnin myyntikatteeseen. Apteekkariliiton ratkaisuehdotus on esitelty tdman lausunnon
osana.

Ehdotuksen perusongelmat syntyvat siitd, ettd apteekkien taloutta sdantelevaa ladketaksa-
apteekkiveromekanismia ei ole tarkasteltu kokonaisuutena, vaan tarkastelun kohteeksi on otettu vain
|aaketaksan osuus. Lidketaksa-apteekkiverokokonaisuus on apteekkisdantelyn keskeinen elementti, jolla
on vahva sosiaalipoliittinen tavoite; varmistaa maankattava apteekkiverkosto, kansalaisten
vhdenvertaisuus ladkkeiden hankinnassa seka ladkkeiden hinnoittelun viranomaislapinakyvyys.
Asetusluonnoksen yksittdisissa sivulauseissa on viitattu siihen, ettei apteekkiveroa ole huomioitu, mutta ei
millaan lailla ole perusteltu sita, ettd muutoksilla muutetaan myos itse apteekkisadntelyn ydinta
luopumalla ldaketaksa-apteekkiveromekanismin sadntelystd kokonaisuutena. Kyseisenlainen muutos
vaatisi taustalleen vahvan tarkoituksenmukaisuusharkinnan ja poliittisen linjanvedon siita, tavoitellaanko
apteekkien saantelylla edelleen maankattavaa apteekkiverkostoa, ladkkeiden hyvaa saatavuutta ja
|aakehoitojen oikeaa toteutumista. Mikali tavoitellaan, ei nyt esilla olevan mallin kanssa voida edeta.

Apteekkitalouden kehittdminen ja Apteekkariliiton ehdottama apteekkitalousmalli

Apteekkien taloutta sddnnelldan ladketaksan ja apteekkiveron muodostamalla kokonaisuudella, jonka
tavoitteena on varmistaa kansalaisten yhdenvertaisuus ja viranomaislapinakyvyys seka tasata erikokoisten
apteekkien valisia tuloeroja. Ladketaksa-apteekkivero on keskeinen osa apteekkien sdantelyn
kokonaisuutta, ja se myoOs antaa poliittiselle paattajille keinon ohjata apteekkien toimintaa
terveyspoliittisista tavoitteista kasin.

Apteekkien sadntelykokonaisuuden tarkoituksena on varmistaa ladkehuollon toimivuus, ladkkeiden
maankattava saatavuus ja apteekkipalveluiden hyva saavutettavuus. Kun apteekkimaksu vuonna 2017
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muutettiin apteekkiveroksi, todettiin nimenomaisesti, ettei ollut tarkoitus muuttaa laaketaksa-
apteekkimaksumekanismin perusperiaatteita, ja ettd |adketaksaa ja apteekkiveroa tarkastellaan
jatkossakin kokonaisuutena. Nyt nain ei ole tehty, eika hallituksen esityksen luonnoksessa ole millaan lailla
perusteltu ratkaisua tarkastella apteekkitaloutta vain osittain. Joka tapauksessa luonnokseen olisi syyta
sisallyttaa katsaus, jossa kuvattaisiin laaketaksa-apteekkiveromekanismia apteekkien saantelyn
peruselementting, ja myos sen historiallista taustaa.

On huomattava, etté ladkkeiden hintasdantely toimii kuluttajien eduksi. Tama on tullut esiin seka pitkalla
aikavalilla etta erityisesti ajankohtaisessa inflaatiotilanteessa. Uusimmat tilastokeskuksen tiedot kertovat
kokonaisinflaation olevan 7,8 %, elintarvikkeiden inflaation liki 10 %, samaan aikaan kun ldakkeiden hinnat
ovat laskeneet 0,72 %. Ladkkeiden hintakehitys siis pienentaa kokonaisinflaatiota. Apteekkeihin
kohdistuvia sdastoja arvioitaessa on myods huomattava, ettei apteekeilla ole mahdollisuutta vieda yleista
hintojen nousua ladakkeiden hintoihin, kuten muilla yrityksilld, vaan ne jaavat suoraan apteekkien
tappioksi. Hyva esimerkki tallaisesta hintojen kehityksesta on kuljetuskustannukset, joiden nousun toinen
suurista ladketukuista vei suoraan apteekeilta perittaviin kuljetusmaksuihin kevaalla 2022.

Ladketaksa-apteekkiveromekanismin perusperiaate on edelleen toimiva, mutta ladketaksa- ja
apteekkiverotaulukoita ei ole péivitetty vuoden 2014 jalkeen. Ladkemarkkinoilla on kuitenkin tapahtunut
taman jalkeen merkittavia muutoksia. Uusia, tehokkaita ja aiempaa kalliimpia 1dakkeita on tullut
markkinoille kiihtyvalla tahdilla, ja samaan aikaan apteekkien valinen polarisaatio on kiihtynyt —
suurimmat apteekit suurenevat ja pienimmat apteekit pienenevat. Aiemmin apteekkiverotaulukkoa
paivitettiin vuosittain vastaamaan laakemarkkinoiden kehitystad, mutta nyt pitka paivitysvali on johtanut
siihen, ettei |adketaksa-apteekkiveromekanismi toimi optimaalisesti.

Suomen Apteekkariliitto on tehnyt jo vuonna 2020 kokonaisesityksen apteekkitalouden uudistamisesta.
Siind on kyse rakenteellisesta uudistuksesta, joka laskisi reseptildakkeiden hintoja, taittaisi
|aakekorvauskustannusten kasvun seka vahentaisi apteekkien valisia tuloeroja. Uudistusesityksen
tavoitteena on ollut huomioida seka potilaan, veronmaksajan etta apteekkien ndkékulma. Uudistuksen
ytimessa on ldaketaksan ja apteekkiveron uudistaminen siten, ettd apteekkiveroa laskettaisiin ja veron
lasku vietaisiin kokonaisuudessaan ladkkeiden hintoihin, painottaen kalleimpia laakkeita. Talla
toimenpiteella pystyttaisiin taittamaan ladkekorvauskustannusten kehityst3, ja valtiontalouden
nakokulmasta uudistus kaantyisi jo kolmessa vuodessa positiiviseksi, eli valtion sdasto
|aakekorvausmenoissa olisi suurempi kuin apteekkiverokertyman pienentyminen. Samassa yhteydessa
apteekkiveron peruste sidottaisiin ladkemyynnin myyntikatteeseen nykyisen ladkemyynnin liikevaihdon
sijaan, jolloin paastaisiin nykyisesta, kalliiden ladkkeiden aikaansaamasta negatiivisen myyntikatteen
ongelmasta.

Nyt lausunnolla olevassa luonnoksessa ei ole mukana minkaanlaista ladketaksa — apteekkiveromekanismin
rakenteellista uudistamista, mika johtaa siihen, etta apteekkitalouden rakenteelliset ongelmat, eli kalliiden
|aakkeiden negatiivinen myyntikate ja apteekkien valinen polarisaatio vain kasvavat entisestaan.
Ladketaksaleikkaus nyt lausunnolla olevan hallituksen esitysluonnoksen mukaisesti heikentaisi
mekanismin toimivuutta terveyspoliittisiin tavoitteisiin ndhden merkittavasti; tilanteessa, jossa sita tulisi
kiireellisesti uudistaa myos rakenteellisesti.

Apteekkitoiminnan kehittdmisen tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteltu jo hallituskauden alusta asti |ddkeasioiden uudistusta
(aiemmin Ladkeasioiden tiekartta), jonka tavoitteena on uudistaa ladkealaa hallitusti ja terveyspoliittisista
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|ahtokohdista. Ladkeasioiden tiekartan apteekkijaoksen asettamismuistiossa on asetettu tyolle tavoite
seuraavasti:

Apteekkitalouden ja Iddkkeiden jakelun kehittdmisen tavoitteena on pienentdd
apteekkijdrjestelmdn osuutta Iddkehoidon kustannuksissa

Lddkkeiden saatavuus, palveluiden saavutettavuus tai rationaalisen lddkehoidon
toteutuminen eivdt kuitenkaan saa vaarantua

Apteekkijarjestelma on kokonaisuus, jossa yhdistyvat sijainnin ohjaus, toiminimiyrittdjyys seka
apteekkitalouden saantely ladketaksalla ja apteekkiverolla. Ladkkeiden sisdanosto- ja ulosmyyntihintoja
saannellaan ja lisdksi apteekkiverolla vaikutetaan ladkkeiden myyntikatteeseen. Tassa kokonaisuudessa
yhtéa nurkkaa liikutettaessa taytyy huomioida sen vaikutukset muuhun kokonaisuuteen.

Apteekeilla tulee olla toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset vastata niista ladkehuollon tehtavist3, joita
varten ne ovat olemassa. Kaikkia apteekkijarjestelmaan kohdistuvia muutoksia tulee arvioida sen
perusteella, kuinka ne vaikuttavat naihin tehtaviin ja tavoitteisiin. Apteekkijarjestelmamme tayttaa
kokonaisuutena arvioiden hyvin tavoitteensa: laakkeiden saatavuus ja palveluiden saavutettavuus ovat
hyvalla tasolla, ja apteekkien farmaseuttisella ty6lla tuetaan oikeaa ja turvallista ladkkeenkayttoa.

Ladkeasioiden uudistuksen tavoitteiden tulisi ohjata myos ladkekorvaussaastéjen valmistelua, eika
saastojen toteuttamisella tule vaarantaa ndiden tavoitteiden toteuttamista. Koska apteekkijarjestelma on
olemassa vain sille asetettujen tehtavien ja tavoitteiden vuoksi, apteekkien toiminnallinen ja taloudellisen
kyvyn heikentyminen ndiden tehtavien ja tavoitteiden toteuttamisessa vaarantaa koko jarjestelman
toimivuuden.

Viime kadessa apteekkitoiminnan uudistamisessa on kyse arvovalinnoista ja tavoitteista, ja ndiden
tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa jarjestelman kehittamista vaikutusarviointeihin pohjautuen.
Kokonaisuuden arvioinnissa on huomattava myos se tosiasia, ettd apteekkitalouteen vaikuttavia
kehityskulkuja on samanaikaisesti liikkeella useita, joista mainittakoon ndiden sdastéjen ja inflaation lisdksi
itsehoitolaakkeiden hintakilpailun avautuminen viime kevaana sekd annosjakelussa ja
verkkoapteekkitoiminnassa nahtavilla oleva keskittymiskehitys.

Apteekkitalouteen voidaan toteuttaa sdast6ja, mutta niiden tulee olla mittaluokaltaan kohtuullisia, oikein
kohdennettuja ja niiden yhteydessa tulee toteuttaa ladketaksa-apteekkiveromekanismin rakenteellinen
uudistus. Nyt valittu toteutustapa on mekaaninen ladketaksan leikkaus, joka ei pida sisallaan
minkaanlaista rakenteellista uudistusta.

Esitetyn taksaleikkauksen vaikutukset apteekkitoimintaan

Kokonaisuutena nyt esitetyt laskelmat osoittavat, ettd yli 60 miljoonan euron sdasto apteekkitalouteen
johtaa siihen, ettei tavoitetta ladkkeiden saatavuuden, palveluiden saavutettavuuden tai rationaalisen
|aakehoidon toteutumisen yllapitamisestd voida saavuttaa. Painvastoin; ylimitoitetut sdastot johtavat seka
apteekkiverkoston harvenemiseen etta kannustinongelmiin apteekkitoiminnassa. Esitetyt sdastot
johtaisivat kaytannossa apteekkiverkoston harvenemiseen, joka ilmenee hyvin esitetyista laskelmista.
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- Sopeuttaminen on mahdollista vain henkiléstémenoista

Leikkauksen mittaluokkaa voidaan tarkastella suhteessa oheiseen kuvaan. Kuvasta kay ilmi, etta
avohoidon ladkemarkkinoiden koko on noin 2,7 mrd euroa. Tasta ladketeollisuuden ja ldaketukkujen osuus
on noin 1,8 mrd euroa. Apteekilla ei ole mahdollisuutta ottaa vastaan alennuksia lddkkeiden hinnoista,
joten sisddnostojen osuus on apteekin nakékulmasta kiinted. Myoskaan verojen osuuteen apteekki ei voi
vaikuttaa. Apteekkien osuus ladkemyynnista on noin 500 miljoonaa euroa. Tasta palkkojen osuus on liki 60
%, hieman ylikin, kun apteekkarin tyotulo lasketaan palkkaosuuteen. Vuokrista tai ict-, kalusto- ja
hallintokuluista ei voida tasapainottaa kulumenetyksid, erityisesti vallitsevassa inflaatioymparistdssa, jossa
kaikki kulut ovat nousussa ilman, etta apteekilla on mahdollisuutta vieda kulujen nousua ladkkeiden
hintoihin. 60 milj. euron saasto tarkoittaa apteekkitaloudessa noin 10-15 % laskua ladkemyynnin
myyntikatteessa, silld 1ddkkeiden sisddnostohinnat eivat jousta.

Saasto tulisi kohdistumaan siis henkilostokuluihin ja erityisesti apteekeissa tehtdavaan farmaseuttiseen
tyohon, mika heikentaisi apteekkien mahdollisuutta tukea ldakehoitojen onnistumista. Voidakseen
toteuttaa lakisdateista tehtavaansa ja varmistaakseen lddkehoitojen onnistumista, apteekilla taytyy olla
edellytykset tyollistaa riittdva maara farmaseuttista henkilokuntaa. Apteekeissa tyoskentelee keskimaarin
10 tyontekijad, joista puolet on farmaseutteja. Esitetty leikkaus johtaisi keskimaarin 1-3 henkilon
vahennystarpeeseen apteekkia kohti.

Apteekkitoiminnan lisdarvo muulle terveydenhuollolle syntyy farmaseuttisesta tyosta, ja PwC:n vuonna
2015 tekeman arvion mukaan apteekkien farmaseuttinen tyo sadstaa vuosittain liki miljardi euroa muusta
terveydenhuollosta. Leikkausten kohdentaminen apteekkien farmaseuttiseen tyohon hoitajamitoituksen
rahoittamiseksi on ongelman siirtamista paikasta toiseen; leikkaukset farmaseuttiseen tychon johtavat
laakitysongelmien lisdantymiseen ja nain muun terveydenhuollon kuormittumiseen. Hyvana esimerkkina
apteekkien tyon ja hoitajien tyon vélisesta korrelaatiosta on ladkkeiden koneellinen annosjakelu, jossa
apteekkien tyolla on suoraan kevennetty hoitajien tyotaakkaa. Koneellinen annosjakelu on jo nyt
matalakatteista toimintaa, joka sitoo henkiloresurssia, ja oletettavaa on, etta toiminta kdantyy
kokonaisuudessaan negatiiviselle katteelle nyt esitetyn muutoksen myota.

Henkilostovahennykset johtaisivat apteekeissa vaistamatta myos aukioloaikojen lyhenemiseen ja siten
apteekkipalveluiden saavutettavuuden heikkenemiseen.

Ladketaksa-asetusluonnoksen mukaan viranomainen arvioi, ettd 40 % apteekeista voisi muuttaa
paremmalle liikepaikalle ja ndin tasapainottaa menoja. Arvio on kasittamaton, ja osoittaa, ettei sen
tekijalla ole juurikaan ymmarrysta liilkehuoneistojen vuokraamisesta. Vuokrasopimukset ovat kestoltaan
pitkid, vahintdan viiden vuoden mittaisia, ja liikehuoneistoihin tehdaan kdytannossa aina investointeja,
jotka padomitetaan maksettavaksi vuokrasopimuksen aikana. Vuokrasopimuksen kestdessa toiseen
liikehuoneistoon siirtyminen tarkoittaisi seka vastuita vuokrasopimuksen kestoajan vuokravastuista etta
lilkehuoneistoon tehdyista investoinneista (varastorobotit, kalusto, valaistus, remontit). Apteekkien
asiakkaille on myos adarimmaisen tarkeaa, etta apteekki sijaitsee normaalien asiointipisteiden tai muun
terveydenhuollon yhteydessa.
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Ndin 2 715 milj. lddke-euroa
1793 jakaantui 2020

Laaketeollisuus
ja-tukkukauppa

501 - Palkat sivukuluineen, 293
Apteekki
= Vuokrat, 38
Ict-, kone-, kalusto-, hallinto- ym. kulut, 82
Valittomat verot, 28
Apteekkarien tyotulot*, 36

Laakemyynnin nettovoitto, 24

Apteekkarin laskennallin

Lidike-eurcjen jakaantuminen K8 APTEEKKI

Jo hallituksen esitysluonnoksen |ldhettaminen lausunnolle kesdakuussa 2022 aikaansai apteekeissa
pohdinnan siita, kuinka henkil6stomenoja tasapainotetaan. Jo nyt 14 % prosenttia apteekkareista kertoo
kokevansa jaksamisongelmia ja henkilostovahennykset pahentaisivat tilannetta vaistamatta (Apteekkien
tybvoima- ja koulutuskysely 2021). Yhtena karuna esimerkkina voidaan todeta, ettd monessa apteekissa
pohditaan, voidaanko farmasian opiskelijoille tarjota tulevana vuonna harjoittelupaikkoja.
Apteekkiharjoittelu osana opintoja on palkallinen, ja mikali sdastot toteutetaan esityksen mukaisena,
apteekkari joutuu punnitsemaan, voidaanko apteekkiin ylipdataan ottaa harjoittelijoita, jos samaan aikaan
joudutaan sdastamaan muusta henkilostosta. Kysymys on seka taloudellinen, etta tyon organisointiin
liittyva — harjoittelija tarvitsee myds ohjausta oppimiseensa.

- Kannuste apteekkariksi siirtymiseen poistuisi ldhes joka kolmannessa apteekissa

Taksa-asetuksen luonnoksessa on arvioitu muutoksen taloudellisia vaikutuksia apteekkeihin lukuisilla eri
malleilla. Osin arvioita on tehty apteekin tuloslaskelman nojalla huomioiden Fimean kayttama
laskennallinen palkkaoikaisu, osin sita ei ole huomioitu. Koska apteekki on toiminimiyritys, ainoa oikea
tapa laskennan toteuttamiseen on apteekkarin laskennallisen palkkaoikaisun huomioiminen laskennassa.
Mikali apteekki ei tuota omistajalleen minkaanlaista eldamiseen tarvittavaa tuloa, ei sinne saada
apteekkaria. Mikali apteekin tuloksesta ei voida maksaa apteekin ostamiseen tarvittavaa lainaa takaisin, ei
apteekkikauppaan saada rahoitusta. Palkkaoikaisun huomioiminen on myos ainoa tapa saada vertailu
neutraaliksi yliopistojen apteekkien ja yksityisten apteekkien valillg, silla yliopistojen apteekkien johdon
palkat maksetaan yrityksen kuluista, ei tuloslaskelman esittdamasta voitosta.

Rahoituksen merkitysta aloittavalle apteekille kuvaa hyvin se, etta apteekin varaston koon tulee lddkelain
nojalla vastata apteekin keskimaaraisen asiakaskunnan kahden viikon tarvetta. Apteekin vastaanottava —
tai uuden apteekin perustava — apteekkari sitoo siis varastoon 1/26 -osan vuotuisen ladkemyyntinsa
arvosta. Tama varasto rahoitetaan kdytannossa aina ulkopuolisella rahoituksella -siis pankkilainalla-
ainakin silloin kun kyseessa on aloittava apteekkari. On selvaa, ettd rahoitusta ei myonneta
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kannattamattomaan yritystoimintaan, eikd uusia apteekkareita siis saada kannattamattomiin
apteekkeihin.

Hallituksen esitysluonnoksen laskennan ongelmana on myos se, ettd arvioita on tehty vain suhteuttaen
apteekkitoimialan kokonaisuuteen. Vaikutusarvioinneissa ei ole pyritty huomioimaan vaikutuksia
erikokoisiin apteekkeihin tai Iadkemyynnin rakenteeltaan erilaisiin apteekkeihin.

Oheisessa kuvassa on kuvattu maakunnittain niiden apteekkien maara, joissa ladkemyynnin tulos jaisi alle
apteekkarin laskennallisen palkan. Naiden apteekkien voidaan laskea olevan lakkautusuhan alla, koska
uusia apteekkareita ei valttamatta saada apteekkarinvaihdostilanteissa, eikd uudelle apteekille saada
rahoitusta. Heikentyvaa ladkemyynnin tulosta voidaan jossain maarin kompensoida ei-laakkeellisen
myynnin kasvattamisella, mutta tdma mahdollisuus koskee 1dhinna kaupunkikeskustojen ja
kauppakeskuksien apteekkeja, joilla on ostovoimaisia asiakkaita. Jo nyt vahvasti reseptiladkemyyntiin
painottuneella apteekilla ei todennakoisesti ole mahdollisuutta merkittavasti lisata ei-ladkkeellista
myyntia —asiakaskunnan rakenteesta johtuen.

a8 APTEEKKI
Apteekit joissa Maakunta Apteekkien Apteekkien maara, joissa  Apteekkien osuus, joissa
i ’ . lukumaara ladkemyynnin vuositulos  lddkemyynnin vuositulos jaisi
maakunnittain* jdisi alle 89 000 euroa, jos alle 89 000 euroa, josSTM:n
dakemyynnin tuios
csss o ” STM:n esitys toteutuu esitys toteutuu
jaisi alle 89 000 euroa EtelKarjala 12 4 33%
—_ - EteldPohjanmaa 26 2 8%
VUOdessa H E 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 %
. . . i 0
apteekkarin palkan, ja joka :‘f"l’(”' ‘z; 1: ;3;’
apteekista tulisi vahintaan L :
5 Pohjanmaa 19 i 37%
saada (Apteekkien Pohjoiskarjala 25 5 20%
tilinpaatosanalyysi,Fimea) PohjoisPohjanmaa 44 10 23%
PohjoisSavo 28 11 39%
Alle taman tuloksen jaava PdijatHame 19 5 26 %
apteekki ei todennikdisesti saa Eata_k““ta 1(2); 42 gg://”
pankeilta lainarahoitusta. E— = 1
Kannuste yrittdjyyteen poistuu Rhvenanmas 50 16 2%
-> kannattaako proviisorin enda
siirtya apteekkariksi? Yhteensd 541 160 30%

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

On taysin selvas, ettei heikoimmin kannattaviin apteekkeihin saataisi enaa apteekkareita, mikali edeltava
apteekkari on tehnyt henkilokohtaisen konkurssin tai muutoin joutunut taloudellisista syistd luopumaan
apteekistaan. Tama vaikuttaa suoraan maankattavan palvelujarjestelman toimivuuteen, jossa
sijainninohjaus ja apteekkarien urakierto ovat taanneet sen, etta apteekkareita on saatu myds niihin
apteekkeihin, joissa apteekkiyrityksen kannattavuus on ollut heikkoa ja apteekin sijainti aiheuttaa jo
itsessaan hankaluuksia.

Lisdksi on syytd huomata, etta henkilokohtaisella konkurssilla on oikeudellisesti hyvin toisentyyppiset
seuraukset kuin osakeyhtion konkurssilla. Apteekin konkurssitilanteessa yrittajalle jaisi henkilokohtainen
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vastuu muun muassa niista palkkasaatavista, jotka kertyvat sina aikana, jolloin apteekkarin on jatkettava
toimintaansa, kunnes apteekkilupa on myénnetty uudelle apteekkarille ja uusi apteekkari on aloittanut
toimintansa. Vaikka henkiléstomenoihin toki voidaan vaikuttaa tana aikana, on apteekkarin vastuu
toiminnan jatkuvuudesta merkittava. Mikali hallitus todella valmistelee uudistusta, jossa osa apteekeista
ajettaisiin konkurssiin, on hyvissa ajoin mietittava asiaa seka apteekkarin henkilokohtaisen vastuun etta
|aakehuollon jatkuvuuden ndkdkulmasta.

Hallituksen esitysluonnoksen ldhettaminen lausunnolle on saanut aikaan ilmién, jossa moni apteekkari
harkitsee jo apteekkiluvastaan luopumista. Osa naista apteekkareista on lahella eldkeikda, mutta yhta
lailla joukossa on uransa alkuvaiheessa olevia apteekkareita, jotka pohtivat kuinka voisivat minimoida
lainsdadantomuutoksen aiheuttamat tappiot tilanteessa, jossa laki edellyttaa jatkamaan kannattamatonta
yritystoimintaa. On selva3, etta paatoksia apteekkitoiminnasta luopumisesta syntyy jo kuluvana vuonna,
mikali saastoesitys etenee nyt lausunnolla olevassa muodossaan.

Apteekkitoiminnan kannattavuuden arviointi — osakeyhtid ja toiminimi eroavat toisistaan

Apteekkitoiminnan kannattavuutta voidaan tarkastella kahdella eri tavalla. Ndistd ensimma&inen on
absoluuttinen, siis tuloslaskelmasta ilmeneva kannattavuus. Koska apteekin yhtiomuoto on toiminimi, ei
tuloslaskelmassa ole huomioitu apteekkarin tyotuloa, eli palkkaa. Faktisesti nollatuloksen tekevan
apteekin apteekkarille ei jaa mink&danlaista tuloa elamiseen. Tilanne on toisenlainen osakeyhtiémuodossa,
jossa osakeyhtio voi tehda nollatuloksen vaikkapa siksi, ettd omistajayrittdja on paattanyt nostaa kaiken
omaan elamiseensa tarvittavan tulon palkkana yrityksestaan. Yhtiomuotojen erilaisuuden tdhden apteekin
kannattavuutta tuleekin tarkastella niin, ettd mukaan otetaan laskennallinen palkkaoikaisu, eli
huomioidaan, etta yritystoiminnan jatkuvuus edellyttaa sita, etta yrittaja saa jonkinlaisen tulon
yrityksestaan. Apteekin yritysmuodon tdhden ainoa relevantti arvioinnin pohja sdastéjen kdytdnnoén
vaikutuksille on palkkaoikaistu tulos, eika tuloslaskelmasta ilmeneva kannattavuus kerro mitaan edes
niille alan ulkopuolisille tahoille, jotka normaalisti arvioivat osakeyhtididen tuloslaskelmia.

Lisdksi on huomattava, ettei palkkaoikaisullakaan tdsmennetty tulos tosiasiassa kerro yrittajalle
yrityksestdan jaavan voiton maaraa, vaan toiminimiyrityksessa yrityksen ostamiseen otettu velka
maksetaan vasta verotetusta tuloksesta. On selvaa, etta nyt esitetty leikkaus tulee johtamaan ongelmiin
rahoituksen saamisessa, eivatka pankit ymmarrettavasti voi myontaa rahoitusta apteekkareille, joiden
yritystoiminnan tulos ei riita lainan takaisin maksamiseen.

Apteekkarin ura pohjautuu urakiertoon, jossa apteekkarin vastuulla on jatkuvasti apteekkitoimintaa
varten otettua henkilokohtaista lainaa, samaan aikaan kun valmistaudutaan seuraavan apteekin
vastaanottamiseen. Laina maksetaan — ja tulevan apteekin vastaanottamiseen liittyvaan investointiin
varaudutaan — tuloslaskelmasta ilmenevasta voitosta. Tuloslaskelman mukaisen voiton arviointi ei ole
oikea tapa arvioida apteekkitoiminnan kannattavuutta, koska se ei huomioi apteekin rahoitustarvetta.
[Imi6ta on kuvattu seuraavassa keskiarvolukuihin pohjautuvassa esimerkissa:
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APTEEKKARIN URA

1.-5.tyévuotena

6.-10. tyévuotena m 11-15. tydvuotena

0
Q
| e

- Tulos ennen veroja Tulos ennen veroja Tulos ennen veroja
I Apteekin hinta 200 000 142 000 Apteekin hinta 500 000 240000 Apteekin hinta n. 1 milj. 400 000
' Rahoitustarve 200 000 verot -51 000 Saastoja 60 000 verot -98 000 Sédstoja 90 000 verot -160 000
* Laina korkoineen nettotulos 91 000 Yrityskaupasta*** 90 000 nettotulos 142 000 | Yrityskaupasta*** 220 000 nettotulos 240 000

223 000* lainaan 44 500 Rahoitustarve 350 000 lainaan 77 500 Rahoitustarve 690 000 lainaan 153 000

s&dstéon 12 000 Laina korkoineen s&dst6on 18 000 Laina korkoineen ja&** 87 000

jaa**34 500 389 000* jaa** 46 500 767 000* (7 250 eur/kk)

(2 875 eur/kk) (3 875 eur/kk)

* Esimerkissd on kdytetty tyypillistd yrityslainan korkoa 4,1 % ja 5 vuoden laiaékaa
** Apteekin investointeihin ja omaan kdyttén *** Edellisen apteekin kaupasta saatu tulo verojen jélkeen
****\Vain 13 % apteekkareista siirtyy uran lopuksi apteekkiin, jossa tulos ennen veroja >400 000 euroa

Ensimmadinen apteekki rahoitetaan tyypillisesti kokonaan lainarahalla (henkilékohtainen laina). Pankkilainan edellytyksend @va

apteekin tuloksen riittdvyys ja reaalivakuudet (oma koti ym. omaisuus). Apteekkariura kestda keskimadrin alle 20 vuotta, jonka
D vuoksi laina on maksettava takaisin nopeasti.

oA APTEEKKI

Ei-lddkkeellisen myynnin huomioiminen laskennassa

Ladkesaastojen valmistelussa on tehty ratkaisu arvioida ei-ladkkeellista myyntia osana laadkemyynnin
kannattavuutta; ajatuksena ettd apteekki voisi kompensoida ladkemyynnin kannattamattomuutta
myymalla entista enemman muita tuotteita kuin ladkkeita. Vastaavanlainen lahestymistapa otettiin jo
aiemmin talld hallituskaudella, kun itsehoitoldakkeista sallittiin hinta-alennukset. Pitkalla aikavalilla
|aakemyynnin katteen laskeminen onkin jo johtanut siihen, etta ei-ladkkeellisen myynnin rooli on kasvanut
suhteessa laakemyyntiin.

Tavoite ei-ladkkeellisen myynnin kasvattamisesta aiheuttaa apteekissa vaistamatta ammattieettisia
kysymyksia, ja terveyspoliittisesta nakokulmasta vaikuttaa perin erikoiselta |ahestymistapa, jossa on
ajateltu ja suorastaan pidetdan luonnollisena, ettd heikosti kannattavaa ladkemyyntia kompensoidaan
muulla myynnilla. Viime kddessa kysymys on valinnoista, joilla apteekkitoimintaa ohjataan. Taman
kehityskaaren paassa on angloamerikkalaiseksi drugstoreksi muuttuva apteekki, jonka toiminnan
keskidossa on myynnin lisddminen, ja myyntiartikkeleiden enemmistd koostuu muusta kuin laakkeista.

Apteekkiveron pohjaksi lddkemyynnin myyntikate lddkemyynnin liikevaihdon sijaan

Ladketaksa ja apteekkivero muodostavat kokonaisuuden, joka maarittaa apteekin taloudelliset
toimintaedellytykset. Apteekin laakepakkauksen myynnista saama kate riippuu laakkeen tukkuhinnasta ja
apteekkiverosta, joka maaraytyy vuotuisen ladkemyynnin liikevaihdon perusteella. Hallituksen esityksessa
s. 6 on todettu virheellisesti seuraavasti: ”Niin sanottu kalliiden Iddkkeiden ongelma, eli apteekeille niiden
toimituksesta kertyvd ylisuuri myyntikate koskettaa kaikkia Suomen apteekkeja.”

Apteekkivero on apteekin laadkemyynnin myyntikatteen laskennassa keskeinen tekija, joka edella olevassa
lauseessa on taysin sivuutettu. Kirjanpidollisesti apteekin ldakemyynnistad vahennetdan ensin valtiolle
tilitettava arvonlisavero, taman jalkeen arvonlisaverottomasta ldakemyynnista vahennetadan apteekkivero,
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jolloin tuloksena on ldakemyynnin liikevaihto. Laskentatapa on yksiselitteinen ja perustuu verohallinnon
ohjeeseen. Kun ladkemyynnin liikevaihdosta vahennetdan ladkkeiden ostot ja huomioidaan lddkevaraston
arvon muutos, saadaan tuloksena ladkemyynnin myyntikate. Myyntikatteella katetaan henkilokunnan
palkkakustannukset, toimitilavuokrat ja kaikki muut péivittdiseen apteekin toimintaan liittyvat
kustannukset. Kulujen kattamisen lisaksi myyntikatteen tulee riittad myos apteekkarin tyéstdan saamaan
korvaukseen.

Verohallinnon mukaan apteekkivero on vastikkeeton suoritus eli vero, joka perustuu vuotuiseen
laakemyynnin maaraan ja siten se on liikevaihdon oikaisuera, kuten arvonlisavero.
Apteekkiverojarjestelman johdosta pieni apteekki saa saman ladkkeen toimittamisesta suuremman
myyntikatteen kuin suuri apteekki. Laidkemyynniltadn suurimmat apteekit, jotka yltavat
apteekkiverotaulukon ylimpiin luokkiin, toimittavat kalliit |1dakkeet negatiivisella myyntikatteella, joten se
ei voi olla ylisuuri. Kdytannossa apteekkari siis maksaa jopa tuhansia euroja siita, ettd saa toimittaa kalliin
laakkeen asiakkaalle.

Nyt lausunnolla oleva hallituksen esitysluonnos moninkertaistaisi negatiivisen myyntikatteen ongelman,
jos apteekkiveroon ei tehda rakenteellisia muutoksia. Ongelmaa on kuvattu oheisessa kuvassa, jossa
vasemmalla ndkyy nykyinen kate yksittaisessa ladkkeessa eri kokoisissa apteekeissa, ja oikealla nyt
esitetyn taksaleikkauksen vaikutus kalliin 1dakkeen myyntikatteeseen. Kysymys ei ole yksittaistapauksesta,
vaan sama vaikutus koskee kaikkia apteekkeja, kaikkien kalliiden ladkkeiden osalta. Yksittdinen asiakas voi
jatkossa keikauttaa yllattden apteekin talouden negatiiviseksi, ja on apteekkeja, joilla on useita kalliita
laakkeita kayttavia potilaita. Nyt esitetty leikkaus ilman rakenteellisia uudistuksia asettaa apteekit
keskenaan eriarvoiseen asemaan ladkemyynnin rakenteen perusteella.

oCa APTEEKKI

Esimerkki

Esim. perinndllisten turvotuskohtausten estoon ja hoitoon kdytettdva Takhzyro 300 mg, injektio, vuoden hoito,
pakkauksen tukkuhinta 12 726 euroa

Myyntikate * vuodessa erikokoisissa apteekeissa Myyntikate* vuodessa erikokoisissa apteekeissaHE-

nykyiselld |33ketaksalla ja apteekkiverolla: luonnoksen |3dketaksalla ja apteekkiverolla:
|adkemyynti 2 milj. eur 16 255 eur - ladkemyynti 2 milj. eur -10188 eur
ladkemyynti 3,7 milj. eur (k.a.) 7638 eur . ladkemyynti 3,7 milj. eur (k.a.) -18096 eur
|adkemyynti 7,5 milj. eur 1014 eur . ladkemyynti 7,5 milj. eur -24176 eur
|adkemyynti 15 milj. eur -2623 eur - ladkemyynti 15 milj. eur -27514 eur

*Myyntikate lasketaan vahentdmalld myynnin arvosta myynnin mdardaan perustuvat verot (arvonlisdvero ja apteekkivero) ja
ostohinta (lddkevalmistajan jatukkukaupan osuus). Myyntikatteen pitdd kattaa kaikki apteekin paivittdisen toiminnan
kustannukset, kuten palkat, vuokrat,it- ja muut liiketoiminnan kulut.

Ns. kalliiden |dakkeiden ongelman tarkastelu ilman apteekkiveron vaikutusta johtaa taysin vaaraan
johtopaatokseen. Tallakin hetkella kalliit I1adkkeet toimitetaan jo negatiivisella myyntikatteella monissa
apteekeissa. Esitetyn muutoksen my6ta jopa pienet apteekit olisivat tilanteessa, jossa kalliit
|aakepakkaukset toimitettaisiin negatiivisella katteella. HE:n mukaisella taksataulukolla pieni apteekki

SUOMEN APTEEKKARILIITTO | FINLANDS APOTEKAREFORBUND | THE ASSOCIATION OF FINNISH PHARMACIES (AFP)
ELIMAENKATU 5, FI-00510 HELSINKI, FINLAND | TEL. +358 10 6801 400 |
INFO@APTEEKKARILITTO.FI | WWW.APTEEKKARILIITTO.FI



11/17

(ladkemyynti 2 milj. eur vuodessa) toimittaisi jatkossa negatiivisella myyntikatteella reilun 3 000 euron
tukkuhintaiset ladkkeet. Muutos on dramaattinen, silla nykyisella |adketaksalla ja apteekkiverolla 7,5
miljoonalla eurolla vuodessa laakkeita myyva apteekki ei toimita edes 30 000 euroa maksavaa ladketta
tappiolla.

Muutoksen suuruutta kuvaa myos se, ettd uudella |ddketaksalla keskiarvoapteekissa jo reilu 2 000 euroa
maksava laake toimitettaisiin negatiivisella myyntikatteella. Tamanhintaisten ja sita kalliimpien
laadkepakkausten osuus reseptiladkemyynnista vuonna 2021 oli noin 16 % eli kyse on ns. normaalista
myynnista, joka kaantyisi vahvasti tappiolliseksi. Suurimmissa apteekeissa jo tukkuhinnaltaan 1 000 euroa
maksavat laakkeet toimitettaisiin negatiivisella myyntikatteella. Viime vuonna 21 % reseptiladkemyynnin
euroista tuli yli 1 000 euroa maksavista laakkeista.

Hallituksen esitysluonnoksen edella mainittu virke antaa ymmartaa, etta kalliit |adkkeet olisivat apteekeille
erityisen kannattavia, vaikka tilanne on juuri padinvastainen. Kalliissa ladkkeissa suurin voittaja on
verottaja, ja tilanne on kokonaisuuden kannalta vahintadnkin kummallinen; valtio kerda verotuottona
merkittavan osan kalliiden ladkkeiden hinnasta, ja toisaalta kalliit I1adkkeet ndhddan ongelmana erityisesti
valtion ladkekorvausmenojen kasvun nakokulmasta. Ainoa pitkalla aikavalilla kestava tapa ratkoa
ongelmaa olisi toteuttaa seka ladketaksaan ettd apteekkiveroon rakenteellinen uudistus.

Vaikka tavoitteena tulisikin olla keventaa ladkkeen hintaan kohdistuvaa verorasitusta, voidaan em.
uudistus toteuttaa my0s niin, ettd verotuotto pysyy ennallaan mutta verorasite jakautuu
oikeudenmukaisemmin apteekkien kesken niiden todellisen veronmaksukyvyn mukaan.

Kalliiden laakkeiden ongelmallisuutta apteekeille lisda niiden varastointiin liittyva taloudellinen riski. Toisin
kuin muissa Pohjoismaissa, ei Suomessa kalliita ladkkeita voi palauttaa tukkuun mikali asiakas jattaa
tilaamansa ladkkeen noutamatta. Tama on paitsi taloudellinen — ja saanndllisesti realisoituva- riski
apteekeille, myos ekologisesta ndkdkulmasta kestamaton ratkaisu.

Ladkesaastoja voidaan toteuttaa merkittavassa mittaluokassa taksaleikkauksin vain, jos apteekkivero
sidotaan ladkemyynnin myyntikatteeseen. Suurin epdkohta liittyy ladketaksa-asetuksen taulukon
tukkuhintakertoimien pienentamiseen ilman, etta apteekkiveroon tehdaan rakenteellisia muutoksia.

Apteekkivero on sidottu ladkemyynnin volyymiin, joka ei ota huomioon, minka hintaisista
|aakepakkauksista apteekin kokonaismyynti koostuu. Nykyinen laakemyynnin arvoon sidottu apteekkivero
yhdistettyna verotaulukon progressioon johtaa siihen, etta paljon kalliita Iaakkeitd myyva apteekki on
epdedullisemmassa asemassa kuin apteekki, jonka myynti painottuu halvempiin ladkkeisiin. Kaytannossa
yksi asiakas saattaa keikauttaa apteekin tulosta merkittavasti, kun apteekkivero leikkaa myyntikatetta
enemman kuin ladketaksa sita tuo.

Ladkemyynnin myyntikatteeseen pohjautuva apteekkivero tasaisi nykymallia paremmin apteekkien valisia
kannattavuuseroja, ja varmistaisi, ettei yksittaisen ladkkeen myyntikate voi koskaan olla negatiivinen,
kuten talla hetkelld. Laskelmien mukaan vaikuttaa myos silta, etta laakemyynnin myyntikatteeseen sidottu
apteekkivero minimoi niiden apteekkien maaran, joiden tulos jaisi sadstojen jalkeen alle nollan — vaikkakin
edelleen vaikutus verkoston kattavuuteen olisi merkittava.
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Apteekkitalouden sdantely on kokonaisuus

Apteekin kannalta ladkkeen myyntikate ei ole ldaketaksa-asetuksen taulukon mukaisesti ladkkeen
vahittdishinnan ja tukkuhinnan erotuksena laskettu osuus, vaan se on tata pienempi, jossain tapauksissa
jopa negatiivinen, koska apteekkivero leikkaa tata osuutta pois valtiolle. Laakkeen maksajan, potilaan ja
sairausvakuutuskorvausjarjestelman ndakdkulmasta ladketaksan mukainen marginaali lisattyna
arvonlisaverolla on kuitenkin todellinen hinta, joka maksetaan. Apteekkiverolla on valtiontalouden
nakokulmasta fiskaalinen merkitys, mutta se toisaalta nostaa ladkkeiden hintoja. Apteekkariliiton vuonna
2020 esittama apteekkitalousmalli pohjautuu esitykseen apteekkiveron puolittamisesta niin, ettd puolitus
viedaan kokonaisuudessaan ladkkeiden hintoihin. Apteekkiveron uudistus yhdistettyna laaketaksan
uudistamiseen, toisin kuin ladketaksan uudistus yksin, mahdollistaisi sadston kohdentamisen niin, etta
|aakemyynnin rakenne — siis se, onko apteekin asiakkaana kalliita vai halpoja ladkkeita kayttavia potilaita —
ei vaikuttaisi apteekin kannattavuuteen.

Nyt esitetylla mallilla apteekkitalouden ongelmat vain pahenevat vuosi vuodelta, kun kalliiden ladkkeiden
osuus markkinoilla kasvaa. Aiemmista leikkaus- ja sddstotoimenpiteista poiketen nyt ladketaksa-asetuksen
muutoksessa on kyse muutoksesta, jonka vaikutukset eivat kompensoidu ajan myo6ta. Pdinvastoin
|aakemyynnin tulevan kehityksen vuoksi taksamuutoksen negatiiviset vaikutukset vain voimistuvat. Tama
yli 60 milj. euron leikkaus tulisi kasvamaan vuosi vuodelta tilanteessa, jossa yleinen talouskehitys on
kadntymassa jopa kohti taantumaa. On odotettavissa, etta inflaatio voimistuu ja sen myota apteekkien
kiinteat kustannukset seka palkat tulevat nousemaan. Tasaisesti laskeva ladkemyynnin kate yhdistettyna
nouseviin kuluihin olisi monelle apteekille kohtalokas. Osa apteekeista joutuisi lopettamaan toimintansa jo
ensimmaisind vuosina.

Ladkemyynnin lisdksi apteekit tuottavat palveluja, jotka rahoitetaan ladkemyynnin katteella. Esimerkiksi
|aakkeiden annosjakelu ja muut palvelut tuovat talla hetkella sdast6ja muualla terveydenhuollossa, ja ne
rahoitetaan padosin ladkemyynnin myyntikatteella. Esitetty muutos vahentaisi apteekkien
palvelutarjontaa. Tasta hyvana esimerkkina on ladkkeiden koneellinen annosjakelu, joka vapauttaa
nykyisin merkittavasti hoitajien tyoaikaa varsinaiseen hoitotyohon. Apteekkien annosjakelupalvelun
supistuminen lisaisi hoitajien tyotaakkaa erityisesti vanhustenhuollossa.

Esityksen suhde perustuslakiin

Suomen perustuslaki ja EU:n perusoikeuskirja turvaavat yksilon omaisuudensuojaa. Omaisuuden kasitetta
on perustuslakindkokulmasta tulkittu laajemmin kuin puhtaan esineoikeudellisesti. Vaikka sadnndkset
eivat sinalldan esta elinkeinotoimintaa koskevien lainsdaadantomuutosten tekemista, muutoksilla ei tulisi
voida velvoittaa tappiollisen toiminnan rahoittamiseen yksityisomaisuudella.

Ladketaksa-asetuksen muutokset merkitsisivat kiistatta lukuisille apteekeille apteekkiliikkeen
harjoittamisen muuttumista tappiolliseksi, eikad apteekkari voi lopettaa tappiollista apteekkitoimintaa heti
halutessaan. Ladkelain mukaan apteekkarin on lopettaessaan apteekkiliikkeen harjoittamisen jatkettava
apteekkiliikkeen harjoittamista siihen saakka, kunnes apteekkiluvan saanut uusi apteekkari on ottanut
apteekin hallintaansa.

Kaytannossa apteekkilupaprosessi, paatosten lainvoimaiseksi tulo ja uuden apteekkarin siirtyminen
tehtavaan saattavat hallintovalitusten myota kestaa vuosia, ja voidaan perustellusti esittaa kysymys,
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loukataanko perustuslain ja EU:n perusoikeuskirjan turvaamaa omaisuudensuojaa tilanteessa, jossa
julkinen valta laaketaksa-asetusta muuttamalla tekisi apteekin harjoittamisen kannattamattomaksi ja
samaan aikaan ladkelain sdannosten nojalla velvoittaisi apteekkarin jatkamaan tappiollista toimintaa.

Mikali liiketoiminta muuttuu asetusmuutoksen myo6ta kannattamattomaksi eika sita ladkelain nojalla voi
lopettaa, on hallintoprosessin ajalta kertyva tappio rahoitettava elinkeinonharjoittajan yksityisella
omaisuudella. Tappion maara kasvaa nopeasti merkittavaksi, koska kuluja kertyy muun muassa
tyontekijoiden irtisanomisaikojen palkoista, vaikka henkilokunta irtisanottaisiin valittomasti
asetusmuutoksen tultua voimaan. Samoin apteekkarilla on tavallisesti pitkdaikaisia vuokra- ja
leasingvastuita toimitiloista, kalusteista ja ict-jarjestelmista.

On perusteltua myos kysya, voidaanko omaisuudensuojaa heikentda asetustasoisella paatokselld, vai
voidaanko omaisuudensuojaan puuttua vain lailla.

Mikali ladketaksa-asetukseen tehdaan nyt esilld olevat muutokset, on perustuslaillisen omaisuudensuojan
varmistamiseksi luovuttava ladkelain 46 §:n mukaisesta velvoitteesta jatkaa apteekkitoimintaa siihen asti,
kunnes uusi apteekkari on aloittanut toimintansa. Sddannoksen tarkoituksena on ollut varmistaa
apteekkitoiminnan jatkuvuus, samoin kuin ladketaksa-apteekkiveromekanismin — apteekkitoiminnassa kun
ei ole julkista jarjestdjaa, joka voisi korvata toimintansa lopettaneen apteekkarin. Perustuslaillinen
omaisuudensuoja on kuitenkin vahva, ja nyt lausunnolla olevin paatoksin julkinen valta siirtaisi
terveydenhuoltojarjestelman rahoitusvastuuta yksittdiselle kansalaiselle tilanteessa, jossa han on
sitoutunut apteekkiluvan mukaisiin velvoitteisiin tietyssa saantely-ymparistossa.

Vahva velvoite apteekkitoiminnan jatkamiseen ei ole ongelma silloin, kun sdantely-ymparisto on stabiili.
Ongelmaksi se muuttuu silloin, kun julkinen valta omin paatoksin tekee toiminnan kannattamattomaksi.

Mahdollisuutta luopua apteekkitoiminnasta ei em. tilanteessa voisi sitoa viranomaisen lupaprosessiin,
joka saattaa venya hyvinkin pitkaksi. Oikeuden luopumiseen tulisi olla ehdoton, joka omalta osaltaan
aiheuttaisi vahintadnkin katkoksia apteekkipalveluiden saatavuuteen.

Ladkekorvausmenojen ja lddkkeiden hintojen pitkdn aikavélin kehitys

Lainsdadantopaketista puuttuu kokonaan kuvaus ladkemarkkinoiden pitkan aikavalin kehityksesta.
Ladkevaihto ja ladkkeiden viitehintajarjestelma ovat tuoneet merkittavat saastot ladkekorvausmenoihin
samalla kun kuluttajien l1aakkeistd maksamat hinnat ovat laskeneet. Luonnoksessa todetaan, ettei
apteekeilla olisi insentiivid toteuttaa ladkevaihtoa, vaikka lddkevaihto on apteekkien lakisaateinen tehtava,
ja silla on saavutettu miljardiluokan saastot ladkekorvausmenoissa. Taman tarkean tyon taloudellinen
merkitys olisi syyta huomioida, vaikkei sitd tehddkaan erilliseen taloudelliseen insentiiviin nojautuen.

Toisaalta ldakkeiden hinnat ovat erittdin kahtiajakautuneet; edullisimpien ldakkeiden hinnat ovat
laskeneet merkittavasti, mutta markkinoille tulee jatkuvasti uusia, kalliita l1adkkeit3, jotka kasvattavat
|aakekorvausmenoja. Valtiontalouden kustannuspaineissa pitéisi ensisijaisesti miettid, kuinka kalliiden
|aakkeiden aiheuttamiin kustannuksiin vaikutetaan. Myos Apteekkariliitto on esittanyt, etta kalliit I1aakkeet
voitaisiin toimittaa kiintealla korvauksella, mutta tallaisen muutoksen tekeminen ilman muutoksia
apteekkiveroon kriisiyttaisi lddketaksa-apteekkiveromekanismin. Yhtena vaihtoehtona tulee tarkastella
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mahdollisuutta vapauttaa kalleimmat ladkkeet kokonaan apteekkiverosta — joka tosin ei muuttaisi
mitenkaan sita tosiasiaa, etta ladkemyynnin rakenne vaikuttaisi apteekin kannattavuuteen.

Apteekkariliiton ratkaisuesitys

On selva3, ettei nyt esitettyja leikkauksia voida toteuttaa sellaisenaan. Viisainta olisi toteuttaa
apteekkitalouden rakenteellinen uudistus, joka laskisi ladkkeiden hintoja, taittaisi
laakekorvauskustannusten kasvun seka pienentaisi apteekkien valisia tuloeroja. Mikali sdastot aiotaan
toteuttaa vuoden 2023 alusta, ei aika tdmankaltaisen uudistuksen valmistelulle todennakoisesti ole
riittava, mutta uudistuksen valmistelu tulee kdynnistaa valittomasti nyt tehtavista paatoksista riippumatta.

Mikali reunaehdoiksi vuoden 2023 saastoille asetetaan, ettd ne eivat saa kasvattaa potilaiden
maksuosuutta eika sdastoja voida toteuttaa apteekkiveron hyodyntamisen kautta, on apteekkeihin
kohdistettavaa sadastésummaa pienennettava merkittavasti ja samassa yhteydessa apteekkiveron peruste
on sidottava ladkemyynnin myyntikatteeseen nykyisen ladkemyynnin liikevaihdon sijaan.

Jos koko sadstésumma halutaan hakea laakekorvauksista, on koko laakejakelun arvoketju (laaketeollisuus
— ladketukku — apteekit) otettava mukaan sdastdjen toteuttamiseen. Viittaamme tassa yhteydessa
aiemmin toteutettuihin sdaastoihin, jotka on toteutettu tukkuhintaleikkauksin. Tukkuhintaleikkaus
kohdentaa saaston koko ladkkeen arvoketjuun lddke-euron jakauman mukaisessa suhteessa. Vuoden 2016
|aakesaastot toteutettiin kohdentamalla ladketeollisuuteen erityinen takaisinmaksumenettely ja
apteekkien osalta apteekkiveron korotuksin.

Valmistelun aikana on kaynyt ilmi, ettei tukkuhintaleikkausten ole kaikilta osin ymmarretty leikkaavan
myo0s apteekeilta. On darimmaisen tarkead huomata, etta tukkuhintaleikkaus kohdistuu myos
apteekkeihin, koska apteekin kate on sidottu ladkkeen tukkuhintaan. Tima mekanismi on huomioitava
my®0s arvioitaessa erilaisten sddstétoimenpiteiden vaikutusta apteekkeihin.

Arvioitaessa valtiontalouteen kohdistuvia sdastoja ja tulevaa kustannuskehitysta tulisi huomioida myos
|aakevaihto-viitehintajarjestelmalld aikaansaatavat sdastot. Kevaalla 2022 patentin vapautumisen jalkeen
markkinoille tulleet lenalidomidin rinnakkaisvalmisteet ovat laskeneet lenalidomidi-hoidon hintaa erittain
merkittavasti ja sddstavat valtiontaloudessa. Kelan tutkijat ovat arvioineet sdaston suuruudeksi noin 40
milj. euroa vuodessa. Tama saastd on merkittava paitsi valtiontalouden, myos apteekkitalouden
nakokulmasta, ja se tulee huomioida osana laskentaa. Kasityksemme mukaan lenalidomidi ei ole ainoa
patenttisuojasta vapautuva ladke kuluvan vuoden aikana.

Oheisesta kuvasta kay ilmi, etta |ladketeollisuuden suhteellinen osuus lddke-eurosta on kasvanut viime
vuosina, samalla kun apteekkien osuus on pienentynyt.
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Biologiset ladkkeet

Laakkeen madraamisasetus on jo vuodesta 2017 velvoittanut l1dakaria valitsemaan kustannuksiltaan
edullisimman biologisen laakkeen. Nyt esitetdan velvoitteen kirjaamista lain tasolle. Asetus sinalldan on jo
ollut velvoittavaa lainsdadanto4, joten toimenpide yksistaan tuskin tulee merkittavasti muuttamaan
|aakareiden ladkkeenmaaraamiskaytantoja. Sen sijaan esityksessa usein viitattu biologisten valmisteiden
apteekkivaihto tulee varmasti vaikuttamaan laakkeenmaaraamiskaytantoihin.

Ehdotus biologisten ladkkeiden ldakemaardysten voimassaoloajan rajaamisesta yhteen vuoteen on
kannatettava. On kuitenkin huolehdittava, etta rajoitus implementoidaan heti sen voimaantultua kaikkiin
potilastietojarjestelmiin, jotta jarjestelmat ohjaavat ladkareita kirjaamaan voimassaoloajan oikein. Muussa
tapauksessa muutos tulee aiheuttamaan kohtuuttomia ongelmia potilaille ja apteekeille.
Reseptikeskukseen ei pitaisi voida kirjata reseptej, jotka ovat lainsdadannon vastaisia.

Ladketieteellinen perustelu muun kuin edullisimman biologisen laakkeen valinnalle kirjattaisiin jatkossa
|aakemaaraykseen. Ehdotus on kannatettava, mutta esitys on puutteellinen silta osin, etta se ei ota kantaa
tilanteeseen, mita tapahtuu ladkemaarayksille, joissa ladkari ei ole valinnut edullisinta valmistetta eika
myo6skaan kirjannut laaketieteellistd perustelua. Saako potilas kuitenkin laakkeen taysimaaraisesti
suorakorvattuna? Potilastietojarjestelmiin on implementoitava toiminnallisuus, joka estaa kalliimman
|aakkeen maaraamisen ilman laaketieteellistd perustelua. Apteekin ei voida olettaa valvovan ladkareiden
|aakkeen maaraamista etenkaan tilanteessa, jossa apteekkien toimintaedellytyksia ollaan
|aaketaksaleikkauksin muutenkin heikentamassa.

Esitetty toimenpidekokonaisuus sisaltdda myos biologisten ladkkeiden apteekkivaihdon vuoden 2024
alusta. Biologisiin ladkkeisiin liittyvien toimenpiteiden sadstopotentiaaliksi esitys arvioi vuodelle 2023
kuusi miljoonaa euroa ja seuraavalle vuodelle 20 miljoonaa euroa. Kasityksemme mukaan biologisten
|aakkeiden sadstopotentiaali on selvasti suurempi, jopa 40 — 80 miljoonaa euroa vuodessa.
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Biologisten laakkeiden apteekkivaihto on turvallisesti toteutettavissa, kunhan varmistetaan, etta
apteekeissa on farmaseuttista henkilostoa ohjaamassa potilaita uuden lddkkeen kaytossa. Biologisten
|aakkeiden apteekkivaihdolla on saavutettavissa valtion ladkekorvausmenoihin vahintdan merkittavat
saastot, joiden voidaan laskea kasvavan vuosien mittaan. Apteekkipalveluiden heikentaminen
ylimitoitetuilla ladketaksaleikkauksella vaarantaa myds sen saastopotentiaalin, mika biologisten
|aakkeiden apteekkivaihtoon tulevina vuosina sisaltyy. Turvallinen apteekkivaihto edellyttaa, etta
apteekkien on mahdollista tyollistaa farmaseuttista henkilokuntaa.

Inhaloitavien ladkevalmisteiden apteekkivaihto

Apteekit pystyvat toteuttamaan myds inhaloitavien ladkevalmisteiden turvallisen apteekkivaihdon,
kunhan apteekkien toimintaedellytykset turvataan. Esityksessa todetaan, ettd apteekkien neuvonta naissa
tilanteissa on normaalia lddkeneuvontaa laajempaa. Parhaimmillaan apteekin farmasian ammattilaisten
antamalla inhalaatiotekniikan opastuksella voidaan merkitsevasti parantaa potilaan inhalaatiotekniikkaa
(Rossi ym. 2021). Laajemmasta opastuksesta hyotyisivat kaikki inhaloitavia ladkevalmisteita kayttavat
potilaat, eivat vain ne, joiden valmiste vaihdetaan apteekissa. Muissa Pohjoismaissa apteekkien tekemasta
tyosta maksetaan erillinen palkkio.

Hallituksen esitysluonnoksessa ehdotetaan, etta ladkelailla velvoitettaisiin apteekin farmaseuttista
henkilokuntaa antamaan henkilokohtaisesti laiteneuvonta inhaloitavaa lddkevalmistetta kayttavalle
asiakkaalle. Velvoitteen tarkka kirjaaminen lakiin aiheuttaa kdytannén ongelmia esimerkiksi lasten,
omaishoidettavien, kehitysvammaisten tai dementiaa sairastavien potilaiden kohdalla. Kaikilla asiakkailla
ei ole mahdollisuutta asioida apteekissa eika valttamatta kykya vastaanottaa laiteneuvontaa itse. Apteekin
farmasian ammattilaisten tehtava on tilannekohtaisesti arvioida paras ratkaisu oikean ja turvallisen
|aakkeen kayton varmistamiseksi.

Apteekin arvioidessa ladkitysturvallisuuden ja hoidon onnistumisen kannalta parhaaksi ratkaisuksi pitaytya
laakarin maaraamassa inhaloitavassa ladkevalmisteessa, esimerkiksi tilanteessa, jossa ladkkeen kayttaja ei
osaa tai pysty kdyttdmaan uutta antolaitetta oikealla tavalla, tulee apteekilla olla mahdollisuus kirjata
tahan liittyva ratkaisu ladkemaarayksen toimitustietoihin ilman yhteydenottoa ldakkeen maarasjaan.
Tama on merkityksellista tilanteessa, jossa maaratty ladkevalmiste on viitehintaryhman ulkopuolella eika
asiakas saisi korvausta laakkeen koko hinnasta. Vaihtokiellon, tai siihen rinnastettavissa olevan paatoksen
toimittaa laakemaaraykseen kirjattua valmistetta, voisi tassa tapauksessa tehda farmasian ammattilainen
omaan arvioonsa perustuen mahdollistaen asiakkaalle saman perusteinen ladkekorvaus kuin jos
vaihtokiellon antaisi laakari.

Esitysluonnoksen mukaan “apteekkien on varattava ohjeistusta varten asianmukaiset rauhalliset tilat,
joissa laakkeen kayttdjien neuvonta tapahtuu asianmukaisesti ja ladkkeiden kayttajien yksityisyyden suoja
huomioidaan, tosin joissakin apteekeissa tahan on jo varauduttu”. Apteekissa ladkeneuvonta tapahtuu
suojatuissa reseptintoimituspisteissa, joissa asiakkaiden yksityisyyden suojasta huolehditaan. Inhaloitavien
|aakevalmisteiden apteekkivaihto ei saa johtaa uusien tilojen tarpeeseen ja kohtuuttomiin
lisdinvestointivaatimuksiin, vaan inhaloitaviin ladkkeisiin liittyvda neuvontaa ja ohjausta tulee voida
toteuttaa samoin edellytyksin kuin muihin laakkeisiin liittyva asianmukainen ja yksityisyyden suojan
huomioiva ladkeneuvonta.
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Muita huomioita

Hallituksen esitysluonnoksessa viitataan siihen, etta kansainvalisesti vertailtuna Suomessa laakkeiden
tukkuhintojen taso on suhteellisen alhainen. Tama pitaa paikkansa, jos vertaillaan |dakkeiden listahintoja.
Suomessa ladkeyhtioilla ei ole mahdollisuutta myontaa apteekeille alennuksia laakkeiden
sisdanostohinnoista, vaan laakkeen sisddnostohinta on aina kiintea. Talld on haluttu varmistaa
viranomaislapinakyvyys ja apteekin riippumattomuus laaketeollisuudesta ja -tukuista. Ladkkeiden
hinnoista muissa maissa annettavat alennukset apteekeille ovat liikesalaisuuksia, eika kansainvalista
vertailutietoa alennuksista ole saatavilla. Yleisessa tiedossa kuitenkin on, ettd ne ovat merkittavia, jopa
useiden kymmenien prosenttien suuruisia, eika listahintojen kansainvalinen vertailu siksi anna todellista
kuvaa ladkkeiden hinnoista tai apteekkien katteista.

Kansainvalisia vertailuja tehtdessa olisi hyva huomioida myos suomalaisten apteekkien naapurimaiden
apteekkeja laajemmat velvoitteet. Hyva esimerkki tastd ovat nk. palautuskieltoiset 1aakkeet, jotka
Suomessa kasvattavat apteekin taloudellista riskia. Ruotsissa ja Norjassa on lainsaddannolla varmistettu,
ettd apteekit saavat palauttaa tukkuun laakkeet, joita asiakas ei ole noutanut. Lisadamalla tallainen saados
|aakelakiin voitaisiin keventda apteekin taloudellista riskia tilanteessa, jossa toimintaedellytyksia muutoin
kavennetaan. Samoin Suomessa tyénjako farmaseuttisen ja teknisen henkilokunnan valilla painottuu
enemman farmaseuttiseen henkilékuntaan kuin Ruotsissa, ja myos tama on osaltaan kustannuskysymys.

Hallituksen esitysluonnoksessa kaytetty termi “erillisyhtio” ei ole juridinen termi, ja se on osin
arvolatautunut eika sikali hyvaan lainsdadantokieleen kuuluva. Oikea termi kuvaamaan luonnoksessa
tarkoitettuja yhtioitd on “apteekin yhteydessa toimiva osakeyhtio”. On huomattava, etta naiden yhtididen
toimiala on usein hyvin paljon laajempi kuin vain apteekin yhteydessa tapahtuva liiketoiminta, ja osa
liiketoiminnan tuotosta syntyy muusta kuin liiketoiminnasta apteekin yhteydessa.

Esitetty malli on erittdin haastava myos yliopistojen apteekkien ndkékulmasta. On kuitenkin selvas, etta
|aaketaksa-apteekkiveromekanismin tulee koskea sellaisenaan kaikkia apteekkeja, ja siihen tehtyjen
muutosten tulee koskea myds yliopistojen apteekkeja. Yliopiston apteekeilla on lakiin perustuva
erityisasema, eikad EU:n valtiontukisaantely salli erillisratkaisuja vain Yliopiston apteekkeja koskien.

Kuten olemme lausunnossamme osoittaneet, sosiaali- ja terveysministerion esityksessa on huomattavia
ongelmia. Ongelmat tulee ratkaista pienentamalla leikkausten euromaaraista summaa ja ottamalla
tarkastelun kohteeksi ladketaksan lisaksi apteekkivero seka kohdentamalla sadstoja tasaisemmin koko
|aakejakelun ketjuun.

Helsingissa 8. elokuuta, 2022

Risto Kanerva Merja Hirvonen
puheenjohtaja toimitusjohtaja
Suomen Apteekkariliitto Suomen Apteekkariliitto
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