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Apteekkitoiminnan ja muun ladkehuollon kehittiminen edellyttda todellisten haasteiden
tunnistamista ja kattavaa ajantasaista tietopohjaa. Haasteet eivit ratkea apteekkien
sddntelya purkamalla.

Suomen ldadkehuollon suurimmat haasteet liittyvat talld hetkelld rationaalisen lddkehoidon puutteelliseen toteutumiseen
sekd ladkehoitojen turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistamiseen. Aivan yhta suuria haasteita ovat ladkehoitojen alati
kasvavat kustannukset sekd uusien ja entistd kalliimpien, aikaisemmin vain sairaalassa toteutettujen lddkehoitojen

lisddntynyt kaytto avohoidossa.

Myos lddkehoitopddtoksiin ja tiedolla ohjaukseen kaytettdvissd olevassa tietopohjassa sekd tiedonkulussa eri toimijoiden

vililld on puutteita, milld on vaikutuksia muun muassa huonoon hoitoon sitoutumiseen ja lidkkeiden virheelliseen

kayttoon. Ladkejatteen madrd ja hallitsemattomat ladkehoitokokonaisuudet kuormittavat ymparistod ja terveydenhuoltoa ja

aiheuttavat turhia kustannuksia.

Ladkehuoltoa on tiarkedd kehittéda terveyspoliittisista lahtokohdista ladkkeiden kayttdjid ja yhteiskuntaa hyodyttavana
kokonaisuutena. Ladkehuollon keskeiset ongelmat eivit ole ladkejakelujdrjestelmistd johtuvia, eika niitd siten voida

ratkaista apteekkijarjestelméan sddantelyd purkamalla.
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Suunnitelmallinen uudistaminen on jo kdynnissa

Suomessa on tehty viime aikoina useita uudistuksia apteekkijarjestelméin ja ladkkeiden hinnoitteluun. Yksittdisten
uudistusten vaikutusten seuraaminen on luotettavampaa kuin useiden merkittavien samanaikaisten muutosten arviointi.

Téllainen vaiheittainen uudistaminen voi antaa vaikutelman muutosten riittdimattomyydesta ja hitaudesta.

Kaynnissa on kuitenkin jo pitkdjanteinen ja suunnitelmallinen tyo. Ladkehuollon kustannustehokkuutta ja
apteekkitoimintaa pohditaan parhaillaan osana ladkeasioiden uudistusta. Tyon on suunniteltu ajoittuvan myos tuleville
hallituskausille. Esimerkiksi hallituskaudelle 2023-2027 on ehdotettu apteekkitalouden kokonaisuudistuksen
kdynnistamista sekd apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden védlisen moniammatillisen yhteistyon

enemmadn ladkehoitojen onnistumisen tukemiseen, seurantaan ja hoitoon sitoutumiseen osana ladkehoitoprosessia.

Uudistamisesta kaytavassa julkisessa keskustelussa on esilld lddkehuoltoon ja apteekkijdrjestelmddn liittyvid oletuksia, joita

tarkastelemme seuraavaksi voimassa olevan sadntelyn ja tutkimustiedon valossa.

Laskeeko ladkkeiden hinta, jos apteekkien sijainti- ja madridsaantelystid luovutaan?

Suomessa, kuten muuallakin EU:ssa, sekd apteekkitoimintaa ettd lddkkeiden hintoja sddnnellddn erikseen. Apteekkien
madri- ja sijaintisddntelystd luopuminen ei siten itsessddn vaikuttaisi ladkkeiden hintoihin, ellei muutoksia tehtdisi myos

ladkkeiden hintoja sddntelevddn ladketaksa-asetukseen.

Tutkimusten mukaan apteekkien keskindisen kilpailun kiristyminen ei valttaimattd laske hintoja, vaan voi johtaa palvelujen

laadun heikkenemiseen ja valikoiman kapenemiseen.

Miten lddkkeiden hintoihin voidaan vaikuttaa?

Ladkkeen vahittdismyyntihinta muodostuu tukkuhinnasta seké tahan lisdttavastd apteekin katteesta, joka maaritelldan
valtioneuvoston asetuksella lddketaksasta. Korvattavan ladkkeen tukkuhinnan tulee olla kohtuullinen, ja sen vahvistaa
Ladkkeiden hintalautakunta. Lisdksi hintaan lisdtdan arvonlisdvero ja reseptilddkkeilld 1adketaksassa maaritelty
toimitusmaksu. Ainoastaan itsehoitolddkkeille apteekit voivat itse madritelld myyntihinnan lddketaksassa asetetun

enimmais- ja vihimmaishinnan viliin. Reseptilddkkeiden hinnat ovat kaikissa apteekeissa samat.

Ladkkeiden hintoihin voidaan vaikuttaa ladketaksamuutosten lisdksi esimerkiksi ladkkeistd annettavilla alennuksilla,
leikkaamalla tukkuhintoja ja muuttamalla lddkkeitd koskevaa arvonlisdveroa tai apteekkiveroa. Ndistd Suomessa on
ladkehintasddntelyyn kdytetty muun muassa tukkuhintojen leikkauksia, jotka vaikuttavat seka lddkeyhtididen, apteekkien

ettd potilaiden maksuosuuksiin.

Vuoden 2023 alusta astui voimaan reseptilddkkeiden hintoja alentanut ladketaksa-asetuksen muutos.
Ladketaksaleikkauksen myota lddkkeiden kayttdjien kustannusten arvioidaan pienenevian noin 10 miljoonaa euroa,
yhteiskunnan lddkekorvauskustannusten noin 21 miljoonaa euroa ja apteekkarien reseptilddkkeiden myynnistd saaman
myyntikatteen noin 39 miljoonaa euroa vuodessa. Muutos on kaikille osapuolille merkittdva, mutta sen lopulliset

taloudelliset vaikutukset ovat luonnollisesti riippuvaisia ladkemyynnin todellisesta kehityksesta.

Hintasddntelya tulee kuitenkin arvioida my0s kokonaisuutena. Jotta uusiin innovatiivisiin — ja lahes poikkeuksetta kalliisiin
- lddkehoitoihin olisi varaa, tarvitsemme markkinoilla my0s tunnettuja, tehokkaita ja hinnaltaan edullisia 1aakkeita.
Toisaalta hyvin voimakas hintasdidntely saattaa kddntya itseddn vastaan, jos se johtaa tuotannon voimakkaaseen

keskittymiseen, siirtymiseen halpatuontimaihin ja sitd kautta ladkkeiden saatavuusongelmien kasvuun.
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Voiko itsehoitoldikkeiden hinnoilla kilpailla?

Apteekit ovat 1.4.2022 alkaen voineet vapaammin paéattda myymiensa itsehoitolddkkeiden hinnoista. Itsehoitolddkkeen
hinta muodostuu siten, ettd se on enintddn lddketaksan mukainen vahittdismyyntihinta ja vahintaan laakkeen
valtakunnallisesti kdytossd oleva tukkuhinta. Uudistuksen vaikutuksesta itsehoitolddkkeiden kuluttajahintoihin ei ole vielad

tutkittua tietoa.

Itsehoitoladkkeiden tai muidenkaan lddkkeiden myynnin lisddminen alennuksia antamalla ei ole itsessddn tavoiteltavaa.
Osa itsehoitolddkkeistd on luokiteltu kansainvélisesti niin sanotuiksi riskiladkkeiksi, joiden virheellinen kédytto voi aiheuttaa

vakavia seurauksia.

Onko apteekkeja riittavisti ja oikeissa paikoissa?

Viimeisimman Ladkebarometrin mukaan 95 % suomalaisista kokee, ettd apteekkeja on heiddn kannaltaan riittdvin ldhelld,
jotta lddkkeitd on saatavilla vaivattomasti. Apteekkien sijaintisdantelyd on vapautettu vuodesta 2016 alkaen niin, ettd

padsaantoisesti apteekit voivat sijoittua vapaasti koko kaupunkien alueelle.

mutta ldhinnad kaupungeissa, joissa palveluita on ollut jo entuudestaan saatavilla. Haja-asutusalueiden apteekkipalveluiden
turvaaminen vaatii tyypillisesti erillistd sddntelya ja/tai tukitoimia. Apteekkisddntelyd purkaneessa ja usein Suomen
verrokkimaana kaytetyssd Ruotsissa on edelleen méarallisesti vihemmain apteekkeja vdestoon suhteutettuna kuin

Suomessa, ja apteekkien keskimaaraiset aukioloajat ovat samankaltaiset kuin Suomessa.

Onko Suomen apteekkijiarjestelmia monopoli?

Suomessa on yli 600 itsendistd apteekkaria. Apteekkarien saama liikevoitto maaraytyy suurelta osin lddketaksa-asetuksen
kautta, eivédtka apteekkarit voi itsendisesti paattdd ladkkeiden hintoja tai niistd saatavaa myyntikatetta. Apteekit eivit
myoskadn voi muodostaa ketjuja lukuun ottamatta Helsingin yliopiston apteekkia, jolle on maaréatty sellaisia

erityisvelvoitteita, joita yksityisilld apteekeilla ei ole.

Onko apteekkitoiminta liian kannattavaa?

Apteekkien toiminta on Fimean tilinpdatosanalyysien perusteella liiketaloudellisesti kannattavaa, mika on luonnollisesti
kaiken liiketoiminnan perusedellytys. Apteekkiala on kuitenkin toimintaymparistond poikkeuksellinen, silla
apteekkitoiminta on vahvasti sddnneltyd, apteekkilupa on henkilokohtainen ja ammattia voidaan harjoittaa vain

toiminimella eli yksityisend ammatinharjoittajana.

Apteekkijarjestelmdmme on esimerkki julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoiminnasta, eikd Suomessa ole vastaavaa
erikoiskaupan muotoa, johon apteekkien toimintaa voisi suoraan verrata. Muilla aloilla toiminnan kasvaessa yritysmuoto

yleensd mukautetaan vastaamaan liiketoiminnan laajuutta ja liiketoiminnan kehittdmisen tarpeita.

Yritysmuodon mukaisesti apteekkien tuloksessa ja verotustiedoissa on aina mukana myos apteekkarin palkka, riski- ja
investointivara sekd padoman tuotto. Apteekin liikevoittoa kohdellaan verotuksessa pddosin henkilokohtaisena ansiotulona
(veroprosentti keskimddrin 39 % vuonna 2021), kun taas osakeyhtion liikevoitosta maksetaan huomattavasti pienempéaa 20
prosentin verokannan yhteisoveroa. Yksityisten apteekkien vuoden 2021 liikevoitto ennen tilinpdatdssiirtoja ja veroja oli
keskimaarin 245 782 euroa (mediaani 220 648 euroa). Liikevoiton minimien ja maksimien perusteella on havaittavissa, ettd
apteekit ovat kannattavuudeltaan kuitenkin hyvin vaihtelevia. Vuonna 2021 noin 2 % apteekeista oli tappiollisia ja noin 10
%:1la apteekeista (n=51) liikevoitto oli alle 90 000 euroa. Yli 500 000 euron liikevoitto ennen tilinpaatossiirtoja ja veroja oli

6,5 %:lla yksityisistd apteekeista (n=35).
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Apteekkijarjestelmin kehittimisen tulee perustua tutkittuun tietoon

Apteekkijdrjestelma ja lddkkeiden vahittédisjakelu vaatii sddntelyd, koska lddkkeet eivit ole kulutushyddykkeitd, vaan

oleellinen osa terveydenhuoltojdrjestelmdn toimintaa.

Ladkehuollon uudistustyo sekd ohjaus ja valvonta edellyttdvit ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa ja lddkejakelua koskevan

tiedonkeruun ja tiedonkulun kehittdmistd, jotta tietojdrjestelmien ja tietotuotannon ajantasaisia tietoja voidaan

tehokkaasti hyodyntaa.
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