14.5.2024

JULKISEN TALOUDEN SUUNNITELMA JA APTEEKKIEN
TOIMINTAEDELLYTYKSET

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt Suomen Apteekkariliitolta lausuntoa ylla
mainitussa asiassa. Lausumme asiasta kunnioittavasti seuraavaa:

Julkisen talouden suunnitelmaan kirjatut lisdleikkaukset |adkekorvausjarjestelmasta yhdistettyina
hallitusohjelman apteekkeja koskeviin kirjauksiin ovat ennenndkemattoman suuret. Hallitusohjelman
mukaan apteekkisdantelyd uudistetaan vastuullisesti ja turvaten laadukkaat ja turvalliset
apteekkipalvelut koko Suomessa. Leikkausten mittaluokka ja aikataulu on raikedssa ristiriidassa
taman tavoitteen kanssa.

Apteekkitalouteen on kohdistettu merkittavia leikkauksia koko 2000-luvun ajan (liite, kuva 1).
Apteekkitalouteen kohdistuvien muutosten vaikutus apteekkien kannattavuuteen muutaman
vuoden aikavalillda on noin - 36 % apteekkien myyntikatteesta, jolla katetaan kaikki apteekin kulut
(liite, kuva 2). Tallaisenaan leikkaukset ajavat suomalaisen ldakehuollon kriisiin, ja vaarantavat seka

apteekeissa tehtdvdan farmaseuttisen tyon ettd apteekkien ldhipalveluverkoston ja lddkkeiden

toimitusvarmuuden.

Valmisteilla on lukuisa maara apteekkeihin kohdistuvia uudistuksia, jotka muuttavat
apteekkijarjestelmamme perusteita radikaalisti. Olennaista hallitun muutoksen kannalta olisi
uudistusten vaiheistaminen seka riittavat vaikutusarvioinnit, seka uudistusten ja niiden vaikutusten
nakeminen kokonaisuutena.

Vaikka itse hallitusohjelmaan kirjattuja uudistuksia pyrittdisiinkin toteuttamaan kokonaisuutta
arvioiden, romuttavat nopealla aikataululla toteutettavat leikkaukset hallitun uudistuksen
tarvitsemat vaikutusarvioinnit. Apteekkitalouden rakenteellinen uudistaminen vuoden 2025 alusta
on tosiasiallisesti mahdotonta jo siksi, ettei lainvalmistelutydon edellyttamia vaikutusarviointeja ja
laskentaa muutosten vaikutuksista muun muassa apteekkiverkostoon pystyta tekemaan.

On perin kummallista, ettd ladkemenoleikkauksia kohdistetaan vain yhteen arvoketjun osaan.
Ladkkeen hinnasta valtaosa on ladketeollisuuden osuutta, ja esimerkiksi tukkuhintaleikkaus
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kohdistaisi leikkauksen tasaisesti ladketeollisuudelle, tukulle ja apteekeille, ja jo muutaman
prosenttiyksikon leikkaus tukkuhintaan kerryttaisi nyt suunnitellut saastot (liite, kuvat 5 ja 6).

Apteekkitalouteen kohdistuvien leikkausten kokonaisuus

Julkisen talouden suunnitelman mukaan ladkekorvausjarjestelmaan kohdistuu 50 milj. euron saasto
vuoden 2025 alusta lukien. Apteekkitaloutta on kuitenkin tarkasteltava kokonaisuutena (liite, kuva
2), jossa vaikuttavina tekijoind huomioidaan vuoden 2023 alusta toteutetut sdastot, biologisten
ladkkeiden apteekkivaihdon vaikutukset apteekeille, ladkkeiden hintojen lasku, kulujen nousu, jota
apteekki ei voi vieda ladkkeiden hintoihin, itsehoitoladkkeiden jakelukanavan laajennuksesta
aiheutuvat muutokset seka talla hallituskaudella toteutettavat saastot.

Talla hallituskaudella apteekkitalouteen on suunniteltu  toteutettavan  seuraavat
leikkaustoimenpiteet:

e Hallitusohjelmaan kirjattu 30 miljoonan sadsto julkiselle taloudelle vuoden 2025
alusta (apteekkivaikutus noin 50 milj. euroa, jos tehdaan leikkauksena ladketaksaan)

e Hallitusohjelmaan kirjattu itsehoitoladkkeiden jakelukanavan laajennus (vaikutus
apteekkitalouteen arviolta 10-50 milj. euroa)

e Julkisen talouden suunnitelmaan  kirjattu 50 milj. euron  sdasto
ladkekorvausjarjestelmastd vuoden 2025 alusta (apteekkivaikutus riippuu
toteutustavasta, arvio - 30 milj. euroa)

o Julkisen talouden suunnitelmaan kirjattu kohdentamaton 10 milj. euron sdasto
ladkekorvauksista vuoden 2027 alusta (apteekkivaikutus riippuu toteutustavasta,
arviolta -10 milj. euroa)

Mittaluokka on ennenndkematon, ja leikkausten toteuttaminen mekaanisina tulee johtamaan
apteekkien lukumadaran merkittdvaan vahentymiseen, henkilokohtaisiin  konkursseihin,
apteekkiverkoston rapistumiseen seka apteekkien farmaseuttisen tyon alasajoon. Liitteen kuvasta 3
kdy ilmi muutosten vaikutus apteekkien kannattavuuteen.

Nyt suunnitteilla olevien muutosten nojalla liki 80 % apteekeista tulisi tilanteeseen, joissa apteekkari

ei paasisi _siihen tulotasoon, johon hidn péaasisi  ulkopuolisen palveluksessa apteekissa

tyoskennellessdan.

Tama kannustinongelma uhkaa apteekkipalveluiden saatavuutta koko maassa: apteekkiluvan
hakijoiden maara on jo nyt merkittavasti laskenut. Talla hetkelld alle proviisorin tulotason jaavia
apteekkareita on hieman alle viidennes apteekkareiden kokonaismaarasta.

Apteekin konkurssi on henkilokohtainen konkurssi. Apteekkarin uraa harkitsevan proviisorin on
valttamatonta huomioida, ettd kyseessd on toiminimiyritys, jonka veloista yrittdja on
henkilokohtaisessa vastuussa, ja velan maara yritysta perustettaessa on merkittava. On myos hyva
huomata, ettd toiminimelld toimiva apteekkari nostaa oman tyokorvauksensa vasta tuloksesta —
toisin kuin osakeyhtiossa, yrittdja ei voi maksaa palkkaa itselleen, ja nollatuloksen tekevan apteekin
apteekkarilla ei ole minkaanlaista tuloa.
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On tdysin selvaa, etta apteekkiverkosto harvenee ja apteekkien farmaseuttinen tyé heikkenee, mikali
hallitus toteuttaa nyt suunnitteilla olevat uudistukset. Muutos lahtee todenndkdisesti liikkeelle siita,
ettei kaikkiin apteekkeihin |0ydy apteekkareita.

Itsehoitolddkkeiden merkitys apteekkitaloudelle

Hallitusohjelman mukaan itsehoitoldadkkeiden jakelukanavaa laajennetaan. Sosiaali- ja
terveysministeri6 on perustanut asiaa valmistelemaan tyéryhman, jonka maardaika paattyy
30.6.2024. Julkisen talouden nakokulmasta itsehoitoladkkeiden jakelukanavan avaaminen pienentaa
verokertymasg, silla apteekkiveroa ei voida ulottaa apteekkien ulkopuolelle.

Itsehoitoladkkeiden myynti muodostaa apteekin liikevaihdosta noin 13 prosenttia, mutta
myyntikatteesta osuus on suurempi. Tama johtuu siitd, etta reseptilddkkeiden taksaa on vuosien
varrella leikattu ladkekorvauskustannusten kasvu hillitsemiseksi.

Itsehoitolaakkeiden apteekkimyynnille on vahvat perustelut [adkitysturvallisuuden ja farmaseuttisen
neuvonnan nadkokulmasta. Taman lisdksi itsehoitoladkemyynnin myyntikanavan avaamisella on
merkittava vaikutus apteekkien kannattavuuteen. Reseptiladkkeiden katteet ovat jo niin alhaiset, etta
apteekin kannattavuus pelkalld reseptiladkemyynnilld olisi nykytaksalla suurelta osin mahdotonta.
Erityisen riippuvaisia itsehoitoladkkeiden myynnista ovat sellaiset apteekit, joissa ei-ladkkeellinen
myynti ei ole merkittdvadssa roolissa. Tallaisia apteekkeja ovat erityisesti Iahididen ja ikdantyvien
maaseutupaikkakuntien apteekit.

Mikali apteekkien itsehoitoldadkemyynnista siirtyisi apteekkien ulkopuolelle 30 prosenttia, tarkoittaisi
se sitd keskimaardinen katemuutos apteekkia kohden olisi noin -56 600 euroa ja muutoksen
seurauksena 30 prosenttia apteekeista jaisi alle 100 000 euron tuloksen, joka tarkoittaa kdaytannossa,
ettd apteekkarin tulot jaavat alle proviisorin taulukkopalkan. Nama apteekit olisivat vaarassa kaatua.
Vastaavasti jos 50 % itsehoitoldadkemyynnista siirtyisi apteekkien ulkopuolelle, kate alenisi noin
94 400 ja noin 38 % apteekeista olisi vaarassa kaatua. Vaikutukset apteekkitalouteen olisivat erittdin
vakavat.

Viitehintajarjestelma

Julkisen talouden suunnitelmassa viitataan laakkeiden viitehintajarjestelmaan tehtaviin muutoksiin.
Kirjauksen perusteella on epaselvaa, millaisia muutoksia viitehintajarjestelmaan toteutettaisiin.

Maaliskuussa 2023 valtiovarainministerio julkaisi julkisen talouden meno- ja rakennekartoituksen,
jonka mukaan ladkekorvausmenoja voitaisiin alentaa asettamalla viitehinta halvimman ladkkeen
tasolle, yhdenmukaistamalla viitehintakauden ja ladkkeiden hinnoittelukauden pituus seka sitomalla
apteekin kate edullisimpaan markkinoilla olevaan viitehinnoiteltuun lddkkeeseen.

Esitys pohjautuu eparealistisiin oletuksiin ladkemarkkinoiden taydellisesta kilpailusta ja ladkkeiden
rajattomasta saatavuudesta. Geneeristen lddkkeiden saatavuusongelmat haastavat koko Eurooppaa,
ja yhtena keskeisend syynd on niiden alhainen hintataso. Ladkekorvausmenojen kasvu ei johdu
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viitehintajarjestelman piirissa olevista ladkkeista vaan markkinoille tulleista kalliista ladkkeista seka
ladkkeiden kulutuksen kasvusta. Nykyinen viitehintajarjestelma on johtanut reseptilddkkeiden
hintojen laskuun (liite, kuva 4). Viitehintajarjestelman puitteissa toimitetaan yli 50 % kaikista
ladkkeista, mutta Kela-korvausmenoista nama ladkkeet muodostavat vain noin viidenneksen.

Kolmen kuukauden hintakausi ja ns. hintaputken poisto ovat omiaan vahentamaan laakeyhtididen
halukkuutta tarjota ladkkeitdaan Suomen markkinoille. Tama vaarantaisi yleisimmin kaytettyjen
ladkkeiden huoltovarmuuden. Kilpailun vahentyessa ladkekorvausmenot voisivat jopa kasvaa.
Muutos my6s muodostaisi apteekille kannusteen ajaa lddkevarastot alas aina ennen viitehintakauden
muutosta, joka omalta osaltaan heikentaisi ladkkeiden toimitusvarmuutta.

Mikali 1aakkeiden viitehintajarjestelmaan halutaan kohdistaa muutoksia, jotka pohjautuvat edella
mainittuun Valtiovarainministerion esitykseen, on seuraavat asiat valttamatonta varmistaa:

e 2 viikon hintakaudesta kiinni pitaminen. Tama luo kannusteita laskea hinta uuteen
viitehintaan ja yllapitaa kannusteita pysya Suomen markkinoilla.

e Toimitustakuut Iladkevalmistajille. Ladkettd tulee olla saatavissa koko
viitehintakaudeksi: vahentaa riskia saatavuushairidihin. Mikali lddkeyhtio ei kykene
toimittamaan laaketta koko viitehintakaudelle, tulee sen johtaa tuntuviin sanktioihin.

o Mikali apteekilla ei ole tosiasiallista mahdollisuutta saada viitehintaista ladketta
apteekkiin kohtuullisella toimitusajalla, tulee apteekilla olla mahdollisuus toimittaa
apteekin varastossa olevaa saman lddkevaihtoryhman valmistetta ilman
kateleikkausta. Toimitusviive voi johtua ladkeyhtion tai tukun toimitusvaikeuksista tai
globaaleista tai paikallisista hairitilanteista.

e Apteekki ei voi olla joutua tinkimaan omasta katteestaan tilanteessa, jossa asiakas
kieltaytyy ladkevaihdosta. Sama patee luonnollisesti tilanteeseen, jossa laakari on
ladkemaarayksessa kirjannut laakevaihtokiellon.

e Ladkkeiden annosjakelu tulee rajata muutoksen ulkopuolelle, silla toiminnallisesti
annosjakeluyksikdon on taysin mahdotonta vaihtaa pussitettavia valmisteita esityksen
mukaisessa aikataulussa.

e Uudistuksesta tulee tehda kattavat vaikutus- ja riskiarvioinnit. Pahimmillaan uudistus
johtaa ladkeyhtioiden poistumiseen markkinoilta, edullisten geneeristen kotimaisten
ladkkeiden valmistuksen lakkauttamiseen, kaaoksen apteekkien ja tukkujen
varastonhallinnassa sekd kaaosta tietojarjestelmiin (apteekit, jarjestelmatoimittajat
ja Kela).

Apteekkitaloutta on uudistettava rakenteellisesti

Apteekkijarjestelman kestavyyttd voidaan parantaa rakenteellisella uudistamisella - ja
apteekkitalouden kokonaisuudistus on myds hallitusohjelmaan kirjattu. Uudistustydssa on pyrittava
paitsi kestaviin taloudellisiin ratkaisuihin, myds varmistamaan l|ddkkeiden saatavuutta ja
apteekkipalveluiden saavutettavuutta seka oikean ladkkeenkdyton tukea farmaseuttisella tyolla.

Apteekkitalouden uudistaminen tulee aloittaa viipymatta, ja sen osana tulee toteuttaa seuraavat
muutokset:

1. apteekkivero muutetaan myyntikatepohjaiseksi nykyisen liikevaihtopohjaisuuden sijasta
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2. apteekkiverotaulukon liikevaihtorajojen sdanndllinen inflaatiotarkastus ja kaksi uutta
veroluokkaa taulukon ylapdahan

otetaan kayttoon negatiivinen apteekkivero

mahdollistetaan ladkkeiden palautus tukkuun

luodaan taloudelliset kannustimet sivuapteekkien pitamiselle

sujuvoitetaan farmaseuttista tyota apteekeissa.

o v kw

Ndin toteutettuna apteekkitalouden uudistus kohtelee tasapuolisemmin |ddkemyynnin
rakenteeltaan ja volyymiltaan erilaisia apteekkeja, hillitsee ldadkekorvausmenojen ja julkisen
terveydenhuollon menojen kasvua seka turvaa apteekkien toimintaedellytykset ja maankattavat
lahipalvelut sekd edesauttaa rationaalisen lddkehoidon toteutumista. Osana apteekkitalouden
uudistamista on syyta tarkastella myods ladkkeen hinnan muodostumista sekd apteekkien
mahdollisuutta sopia ladkeyrityksen kanssa lddkkeen tukkuhinnasta alaspain poiketen, joka valuttaisi
saastojen vaikutusta koko ketjuun seka helpottaisi apteekkitalouden tukalaa tilannetta.

Apteekkiverotaulukkoa ei ole inflaatiotarkistettu vuoden 2017 jalkeen, jolloin apteekkimaksu muuttui
apteekkiveroksi ja apteekkiveron hallinta siirrettiin verohallinnolle. Valtion apteekkiverokertyma
pysyisi ennallaan, mutta verorasitus kohdistuisi entista paremmin apteekkeihin, joiden myyntikatteet
ovat suurimmat.

Kunnioittavasti,

Merja Hirvonen
Toimitusjohtaja
Suomen Apteekkariliitto
P. 040 588 0841
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