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Valtioneuvoston asetus ladketaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

Paiaasiallinen sisalto

Valtioneuvoston laaketaksasta annettua asetusta ehdotetaan muutettavan. Ehdotus liittyy p&d&minis-
teri Sanna Marinin hallitusohjelmakirjauksiin. Asetusta ehdotetaan muutettavan l1adkehuollon kustan-
nustehokkuuden parantamiseksi ja hoivahenkilostéon sitovan vahimmaismitoituksen (0,7) rahoitta-
miseksi. Asetuksella muutettaisiin apteekista ldakemaarayksen perusteella toimitettavien ladkkeiden
eli reseptildadkkeiden ladketaksaa.

Asetus liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi talousarvioesi-
tyksen yhteydessa.

Asetusehdotusta ei sen kiireellisyyden vuoksi ole tarkastettu oikeusministerion laintarkastusyksi-
kossa.

Asetus tulisi voimaan 1 paivana tammikuuta 2023.

1 Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet
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Valtioneuvoston ld&ketaksasta annettuun asetukseen (713/2013, lddketaksa-asetus) ehdotetut muu-
tokset liittyvat paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmakirjauksen mukaiseen lddkeasioiden uudis-
tukseen. Uudistus toteutetaan pitk&janteisesti sosiaali- ja terveysministerién raporttiin (2019:5) sisal-
tyvan tiekartan suuntaviivojen mukaisesti. Tavoitteena on parantaa laakehuollon kustannustehok-
kuutta varmistaen ld&keturvallisuus ja neuvonta seka palveluiden sujuvuus, saatavuus ja saavutetta-
Vuus.

Ehdotetut muutokset ovat yhtenevia hallitusohjelmassa mainitun sosiaali- ja terveysministerién rapor-
tin kanssa. Raportin mukaan tavoitteena on kohtuullistaa l&d&kkeiden kayttdjien 1adkehoidon maksura-
situsta ja turvata rahoituksen kestavyys. Ladkehoidon rahoitusta voidaan tasapainottaa myds apteek-
kitalouden uudistamisella, kuten vahittaishinnan rakenteen tarkastelulla (Nakokulmia ladkehoitoon ja
ladkkeiden jakeluun liittyvistd muutostarpeista, virkamiesmuistio, STM:n raportteja ja muistioita
2019:5,s. 13 ja 93).

Ehdotettu asetusmuutos liittyy my6s hallitusohjelmakirjaukseen, jonka mukaan kuluvalla hallituskau-
della sdadetddn hoivahenkildston sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) ymparivuorokautisen hoivan
yksikoissa. Lakia ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (vanhuspalvelulaki) on hallituskauden aikana muutettu hallitusohjelman mukaisesti (muu-
toslaki 565/2020). Edelld mainittu vanhuspalvelulain muutos on julkisen talouden suunnitelmassa vuo-
sille 2021 — 2024 (s. 24) paatetty rahoittaa useilla eri saastoilla, joista suurimpia ovat ladkehuollon
kustannusten karsiminen pysyvasti 60 miljoonalla eurolla vuodesta 2023 lukien. Kyseisen saaston
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tarkempi kohdentuminen ja sen toteuttamiseksi tarvittavat sdaddésmuutokset valmistellaan siten, etta
niistd voidaan tehdé paatokset syksyn TAE2023 budjettiriihessa.

Laaketaksa-asetuksessa olevaa apteekista ladkemaaradyksen perusteella toimitettavien laakkeiden,
eli reseptilaakkeiden ladketaksaa ehdotetaan muutettavan siten, etta ladkkeiden kayttajien ladkkeista
maksamat vahittédishinnat ja valtion ja vakuutettujen rahoittamat ladkekorvausmenot alentuisivat ja
ld&ketaksan rakenteessa olevia epakohtia korjattaisiin. Ehdotettuun taksamuutokseen liittyisi lisaksi
hallituksen esityksessé ehdotettu apteekkiverolain 5 §:n muutos. Ehdotettu taksamuutos olisi osa toi-
menpidekokonaisuutta, johon sisaltyvat myds hallituksen esitys ldadkehuollon kustannustehokkuuden
parantamista koskevaksi lainsaadanndksi, hallituksen esitys koskien biologisten ladkkeiden apteekki-
vaihtoa sekd STM:n l1d&kkeen maaraadmisesta annetun asetuksen muutosehdotus.

Laaketaksa-asetuksen ja sen muuttamista koskevan asetuksen asetuksenantovaltuus on laakelain
(395/1987) 58 §:ssa. Pykalaa ei ehdoteta edella mainituissa hallituksen esityksissa muutettavan.

2 Asian valmistelu

Ehdotettu asetusmuutos on valmisteltu virkamiestydna sosiaali- ja terveysministeriéssa (STM). Muu-
toksen valmistelu aloitettiin syksylld 2020 yhdessa Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(Fimea) ja Kansanelakelaitoksen (Kela) kanssa.

Sidosryhmét on pyritty osallistamaan ehdotetun muutoksen valmisteluun alusta alkaen. Toimenpide-
kokonaisuuteen siséltyvid ehdotuksia on kesén ja syksyn 2021 aikana valmisteltu STM:ssé yhteis-
tydssa kahden sidosryhmista ja viranomaisista muodostuvan epéavirallisen valmistelurynman kanssa
(Biosimilaarit- ja Apteekit-ryhma). Apteekit-valmisteluryhmaan kuului edustajia STM:n lisaksi valtiova-
rainministeriésta (VM), tyo- ja elinkeinoministeriosta (TEM), Fimeasta, Kelasta, Suomen Apteekkari-
litosta (SAL), Suomen Farmasialiitosta, Helsingin yliopiston apteekista seka Itd-Suomen yliopiston
apteekista. Apteekit-valmisteluryhméssa tuotiin esille, ettd 1adkehuollosta hoitajamitoitusta varten ke-
rattavat varat ovat kokoluokaltaan massiiviset, ja tulisivat toteutuessaan vaikuttamaan suomalaisten
apteekkipalveluiden saatavuuteen, saavutettavuuteen ja palvelun laatuun. Ryhmassa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd jos varoja keratdan muuttamalla 188ketaksaa ja apteekkiveroa, tdméa merkitsee kay-
tdnnosséa kalliiden laakkeiden myymista tappiolla. Ryhmassa tuotiin esiin myds tarve tarkastella ap-
teekkiveron muutostarpeita ehdotettujen sdddésmuutosten ohessa.

Suomenkielinen asetus ja siihen liittyvd hallituksen esitys oli lausuntokierroksella 21.6.2022 -
8.8.2022 ja ruotsinkielinen aineisto 1.7.2022 — 18.8.2022. Lausuntokierroksen alkuvaiheessa
22.6.2022 STM jarjesti lisdksi kuulemistilaisuuden. Lausunnon hallituksen esityksesta ja/tai asetuk-
sesta antoivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2 lausuntoa), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira), oikeusministeri® (OM), Tietosuojavaltuutettu, Kilpailu- ja kuluttajavirasto
(KKV), Fimea, Kela (2 lausuntoa), aluehallintovirastot, TEM, VM, Alands landskapsregering, Suomen
Kuntaliitto ry, Viereman kunta, Pohjolan apteekkariyhdistys, Apteekkien tydnantajaliitto, SAL, Suomen
Farmasian Opiskelijajarjest6 ry, Suomen Farmasialiitto ry, Suomen Proviisoriyhdistys ry, Suomen Sai-
raanhoitajat ry, Suomen keuhkol&dékariyhdistys ry, Suomen erikoislaékariyhdistys ry, SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry, Palvelualojen ammattiliitto PAM ry, Tehy ry, La&kariliitto, Colores- Suomen Suo-
listo-syopayhdistys ry, Suomen Reumatologinen Yhdistys (SRY) ja Reumasairauksien koordinaa-
tiokeskus, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen Diabetesliitto ry, Psoriasisliitto ry, Kaupan liitto ry ja
Paivittaistavarakauppa ry, Kuluttajaliitto, Suomen Laakerinnakkaistuojat ry, Ladketeollisuus ry, Rin-
nakkaislaaketeollisuus ry, Orion Pharma, Pharmac Finland Oy, AstraZeneca Oy, Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki (PSSHP), Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen kuntayhtyman sairaala-apteekki, Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé, Es-
soten Apteekki, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Siun sote-Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtymd, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(PPSHP), Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Keski-Poh-
janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite, HUS apteekki, Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtymaé, seitsemén yksityista apteekkaria, Ita-Suomen yliopiston apteekki, Avainapteekit Oy, Yliopis-
ton Apteekki, Helsingin yliopisto ja kaksi yksityishenkil6a.
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Lausuntokierroksella l1ahtenyt luonnos on toimitettu komissiolle Euroopan parlamentin ja neuvoston
teknisia maarayksia ja tietoyhteiskunnan palveluja koskevia maarayksia koskevien tietojen toimittami-
sessa noudatettavasta menettelysta annetun direktiivin (EU) 2015/1535 5 artiklan mukaisesti.

[Ehdotettu asetusmuutos oli lausuntokierroksella [XX-XX]. Lausuntoa pyydettiin...... Lausunnon toi-
mitti... Tdydentyy...

Lausuntokierroksen alkuvaiheessa STM jarjesti ehdotetusta toimenpidekokonaisuudesta sidosryhmé-
tilaisuuden. ...

Asetuksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa [XXX]]
3 Nykytila ja nykytilan arviointi
3.1 Reseptiladkkeiden ladketaksan mukainen hintasdantely

Avohuollon apteekissa myytavien ladkkeiden vahittaishinnoista sdadetaan laakelaissa ja ladketaksa-
asetuksessa. Korvattavien ladkkeiden hintojen maaraytymisesta saadetaan lisaksi sairausvakuutus-
laissa (1224/2004). Ladketaksa-asetusta sovelletaan apteekista myytaviin Iaékkeisiin. Asetusta ei so-
velleta rekisteroityihin homeopaattisiin valmisteisiin, rekisteroityihin perinteisiin kasvirohdosvalmistei-
siin eika nikotiinivalmisteisiin.

Laakkeen vahittdishinnan muodostumisesta sdddetdén ladkelain 58 §:ssa. Ladkkeen vahittdismyyn-
nissa on kaytettava valtioneuvoston asetuksella sdédettavan lddketaksan mukaista hintaa. Laaketak-
san mukainen hinta muodostuu ladkkeen vahittdismyyntihinnasta, 2 ja 3 momentissa tarkoitetuissa
tapauksissa vahittaismyyntihintaan lisattdvasta toimituserakohtaisesta toimitusmaksusta seka arvon-
lisdverosta. Ladkkeen vahittdismyyntihinnan tulee perustua ladkkeen myyntiluvan haltijan ladkelain
37 a §:n mukaisesti iimoittamaan valtakunnallisesti kdytdssa olevaan tukkuhintaan ja tukkuhinnan pe-
rusteella laskettavaan myyntikatteeseen. Laaketaksan perusteella laskettava yksittédisen lddkevalmis-
teen myyntikate voi olla suhteellisesti pienempi kuin siitd apteekkiverolain (770/2016) 6 §:n mukaan
perittdva apteekkivero.

Laakelain 37 a §:n 1 momentin mukaan ladkkeen tukkuhinnan on oltava kaikille apteekeille ja sivuap-
teekeille sama. Tukkuhinnassa on otettava huomioon kaikki alennukset, ostohyvitykset ja muut ap-
teekeille ja sivuapteekeille myonnettavat etuudet. Tukkuhinta on ilmoitettava l1aakkeiden hintatietoja
yllapitaville tahoille.

Reseptiladkkeiden vahittaishinnat ovat samat kaikille kuluttajille rippumatta siitd, mista apteekeista
kuluttajat ld&kkeet hankkivat. Ladketaksa-asetuksen 3 §:n nojalla myytaessa apteekista reseptilaak-
keita tulee niiden vahittdismyyntihintana kayttaa seuraavan laskentakaavan mukaan maaraytyvaa hin-

taa:

Ostohinta, euroa Vahittaismyyntihinta
0-9,25 1,45 x ostohinta

9,26 — 46,25 1,35 x ostohinta + 0,92 €
46,26 — 100,91 1,25 x ostohinta + 5,54 €
100,92 — 420,47 1,15 x ostohinta + 15,63 €
yli 420,47 1,1 x ostohinta + 36,65 €

Ostohintana kéytetaan laakevalmisteen myyntipdivana valtakunnallisesti kdytdssa olevaa ladkeval-
misteen myyntiluvan haltijan ilmoittamaa tukkuhintaa. Ladkkeen vahittdismyyntihintaan lisataan toimi-
tuserakohtainen toimitusmaksu 2,17 euroa. Annosjaellun ladkkeen vahittdismyyntihintaan lisattava
toimituserakohtainen toimitusmaksu on kuitenkin 0,18 euroa jokaiselta alkavalta hoitoviikolta. Hintaan
lisdtdan 6 §:n nojalla arvonlisavero.

Laakelain 58 §:ssi ja ladketaksa-asetuksessa saadetdan erikseen apteekista ilman ladkemaaraysta
toimitettavan ladkkeen, eli itsehoitolddkkeen ladketaksan mukaisesta hinnasta.

Ladketaksan mukaisella hintasédéntelylld, apteekkiverosaéntelylld ja apteekkien sijaintia ja omista-
juutta koskevalla saantelylla vaikutetaan apteekkien taloudellisiin toimintaedellytyksiin ja sen myo6ta
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maan kattavaan laakejakeluun. Ladketaksa-asetus maarittaa apteekin lddkemyyntikatteen suuruu-
den. Apteekin myyntikatetta kohtuullistetaan apteekkiverolla.

Laakkeiden vahittdismyynnissa kaytettavalla ladketaksalla on merkitysta valtion 1adkekorvausmeno-
jen kertymiseen, koska valtio rahoittaa suurimman osan sairausvakuutuslain mukaisista laakekor-
vausmenoista. Korvausmenoja kertyy niistd ladkevalmisteista, joille ladkkeiden hintalautakunta on
vahvistanut korvattavuuden. Korvausmenojen suuruuteen vaikuttavat monet tekijat, joista 1adkkeiden
hintataso on yksi merkittava tekija. Sairausvakuutuslain 18 luvun 1 ja 2 ja 8 §:n 1 kohdan mukaan
sairausvakuutusrahastosta maksettavat korvaukset, kuten sairaanhoitovakuutuksen kuluiksi luettavat
ladkekorvaukset, rahoitetaan vakuutetun ja tydnantajan vakuutusmaksuilla, valtion maksuosuuksilla
sekd muilla sairausvakuutusrahastoon kertyvilla tuotoilla. Lain 18 luvun 9 ja 10 §:n mukaan valtion
rahoitusosuus on 67 % ja vakuutettujen rahoitusosuus 33 % 8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteismaarasta.

3.2 Hintasaantelyn ja apteekkijarjestelman nykytilan arviointi

Vuonna 2020 Suomen ladkemyynti oli yhteensa 3,5 miljardia euroa. Avohoidossa myytyjen ladkkeiden
osuus kokonaislaakemyynnista oli 2,7 miljardia euroa (76 %). Loput 24 % oli sairaalalagakemyyntia
(Suomen Laaketilasto 2020). Apteekkien ladkemyynnista 86 % oli reseptilddkemyyntid ja 14 % itse-
hoitolaakkeiden myyntié. (Apteekkien tilinpaatdsanalyysi 2016-2019, Fimea kehittda, arvioi ja informoi
-julkaisusarja 7/2021, jaliempana Fimea 7/2021).

Vuonna 2020 ld&kekorvauksia maksettiin yhteensa 1,6 miljardia euroa (Suomen Laaketilasto 2020).
Apteekeista toimitettiin yhteensa 54,9 miljoonaa korvattavaa valmistetta ja I1adkekorvauksia sai yli puo-
let suomalaisista (53 %). Vuonna 2021 |&ddkekorvauksia maksettiin yhteensa noin 1,71 miljardia euroa
perustuen noin 2,25 miljardin euron laakekustannuksiin. Korvauksia maksettiin noin 2 957 000 saa-
jalle. Vakuutettujen osuus korvattujen laakkeiden kustannuksista oli 540 miljoonaa euroa. Keskimé&a-
rainen omavastuu oli 183 euroa ja korvausaste 76 prosenttia kustannuksista. Ylemman erityiskorvaus-
luokan korvauksia maksettiin noin 502 000 vakuutetulle 740 miljoonaa euroa. Vuotuisen omavastuu-
osuuden ylittymisen takia lisdkorvauksia maksettiin noin 308 000 vakuutetulle 228 miljoonaa euroa.
Osa néista lisdkorvauksista maksettiin vuoden 2020 laakeostojen perusteella.

Valtion rahoitusosuus korvattavien avohoidon ladkkeiden sairausvakuutusrahastosta maksettavista
korvauksista on 67 prosenttia. Lisaksi ladkekorvausten osuus kaikista ladkekustannuksista on noin 70
prosenttia. Valtion vuotuisten lddkekorvausmenojen suuruus on riippuvainen monista seikoista, kuten
siita, mille 1ddkkeelle on mydnnetty perus- tai erityiskorvattavuus, kuinka paljon ladkkeelld on vakuu-
tettuja kayttdjia, mika on ladkkeen vahittaishinta, mikd on vakuutettujen alku- ja vuosiomavastuun
suuruus, mille tasolle l&dakkeiden kohtuullinen tukkuhinta on vahvistettu ja onko ladkkeella viitehinta-
ryhma, jolle on maaritetty yhtenainen viitehinta.

Laakekorvaus maksetaan ensisijaisesti perustuen korvattavan ladkkeen vahittaishintaan, joten |aak-
keiden hintataso on merkittdva valtion korvausmenoihin vaikuttava tekija. Vahittaismyynnissa |aak-
keen hinta muodostuu lddkelain 37 a §:n mukaisesta ladkkeen tukkuhinnasta, joka on kaikille aptee-
keille sama seka apteekin ladketaksa-asetuksen laskentakaavojen perusteella laskettavasta apteek-
kien myyntikatteesta ja toimitusmaksusta, jos kyseinen laake toimitetaan reseptilla. Lisaksi ladkkeen
hintaan lisatdan 10 % arvonlisavero.

Kansainvélisesti listahinnoin vertailtuna Suomessa ladkkeiden tukkuhintojen taso on suhteellisen al-
hainen. Tdman vuoksi tukkuhintoja koskeviin muutoksiin on suhtauduttava varovaisesti, jotta varmis-
tetaan ladkkeiden saatavuus Suomen markkinoilla ja toimijoiden valinen riittava kKilpailu, joka edellyt-
taa, ettd markkinoilla on riittavasti toimijoita.

Laakkeiden hintasaantelya koskevia muutosehdotuksia on tehty parin viime vuosikymmenen aikana
useita. Ehdotuksissa toistuu yhtena seikkana laakkeen vahittdishintaan sisaltyvan apteekin myynti-
katteen kohtuullistaminen (Reinikainen et al. Ladketaksan, apteekkimaksun ja apteekkiveron kehitta-
minen Suomessa Selvitys muutosehdotuksista, muutosten esteistéd ja mahdollisista muutostekijoista;
Fimea kehittaa arvioi ja informoi 1/2021, s. 24-25, jaliempéané Fimea 1/2021).
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Laakkeiden vahittdismyynnissa kaytettava ladketaksa ja siihen perustuva apteekkien myyntikate ovat
Suomessa korkeammat kuin muissa Pohjoismaissa. Suomen ladketaksaa on vuonna 2020 tehdyssa
tutkimuksessa verrattu Ruotsin, Norjan ja Tanskan taksajarjestelmiin simuloimalla vaihtoehtoisia tak-
samalleja Suomen tukkumyyntiaineistolla. Muiden maiden taksajarjestelmat tuottavat Suomea edulli-
semman lopputuloksen. Simuloiduissa malleissa korvausmenot alenivat 25-315 miljoonaa euroa, jos
kaytettiin vertailumaiden arvonlisdveroprosentteja ja 184-244 miljoonaa euroa, jos kaytettiin Suomen
arvonlisaveroprosenttia. Vastaavasti potilaiden omavastuumenot alenivat 25-77 miljoonaa tai 37-94
miljoonaa euroa (Maklin et al.: Ladkehoidon kokonaiskustannukset ja apteekkitalous Esiselvitys sosi-
aali- ja terveysministerion raportteja ja muistiota 2020:1, s. 87-88, Esiselvitys 2020).

Kaytanndssa muissa Pohjoismaissa kdytdssa olevat ladketaksat eivat kuitenkaan ole suoraan sovel-
lettavissa Suomeen johtuen apteekki-, apteekkivero- ja hintasdantelyn eroista. Pohjoismaissa on
myos erilaiset toimitusmaksut. Ruotsissa maksetaan erikseen tukea syrjaseutujen apteekeille. Nor-
jassa on erillisia lakisaateisida maksuja farmaseuttisista palveluista ja Suomessa apteekkien myyntika-
tetta tasataan apteekkiveron avulla. Ladkkeiden arvonlisdverokohtelu on liséksi erilaista eri maissa.
Erot vaikuttavat myds voimassa olevaan ladketaksaan. Osasyynd Suomen Pohjoismaisittain korke-
aan myyntikatteeseen on se, ettd apteekit maksavat myyntikatteesta apteekkiveroa. Tama osaltaan
nostaa laakkeiden vahittdismyyntihintoja (Fimea 1/2021).

Vanhittaishintatason liséksi 1ddketaksan rakenteessa on havaittu ongelmia. Suomessa lddkkeen vahit-
taishinta on sidoksissa tukkuhintaan enemmaén kuin muissa Pohjoismaissa. Tama johtaa siihen, etta
kun kyse on erittdin edullisista ladkkeista, tukkuhintaan sidottu myyntikate ei vastaa apteekille 183k-
keen toimittamisesta aiheutuvia kustannuksia. Toisaalta, vaikka ladketaksa on regressiivinen, kun
kyse on erittdin kalliista 1adkkeesta, apteekin euromaarainen myyntikate on kohtuuttoman suuri suh-
teessa apteekille 1adkkeen varastoinnista ja toimittamisesta aiheutuviin kuluihin (STM:n raportteja ja
muistioita 2019:5 s. 46). Tassa arvioinnissa ei ole huomioitu apteekkiveron vaikutusta apteekille jaa-
vaan myyntikatteen maaraan.

KKV:n selvityksessa on todettu, etta eri hintaisten lddkkeiden varastointi- ja myyntikustannukset voivat
olla saman suuruiset tai kustannuksissa voi olla ladkkeen ominaisuuksista, esimerkiksi kylmasailytyk-
sesté johtuvia eroja. Jos vahittaishinta ei olisi lainkaan riippuvainen tukkuhinnasta, edullisempien laak-
keiden, joiden myyntivolyymit ovat suuria, myynti olisi kannattavampaa. Toisaalta kallimpien laakkei-
den varastointi sitoo apteekin padomaa, minka vuoksi KKV puoltaa selvityksessa ainakin osittaista
rippuvuutta tukkuhinnoista (Anttinen et al: Apteekkimarkkinoiden kehittaminen, KKV:n selvityksia
5/2020, s. 23-24, jéllempana KKV 2020).

Kalliiden ld&kkeiden tukkuhintasidonnaisuudesta johtuvan ongelman suuruutta voidaan tarkastella
korvausjarjestelmaan sisaltyvien ns. kalliiden I&d&kkeiden maaran avulla. Kallista |&d&ketta ei ole lain-
saadanndssa vakiintuneesti méaritelty. Sairausvakuutuslaissa silla tarkoitetaan kuitenkin vahittaishin-
naltaan vahintdan 1 000 euron hintaista Iadkepakkausta. Kalliiden l&d&kkeiden myynti on viime vuosina
voimakkaasti kasvanut ja oletettavaa on, etta kasvu jatkuu myos tulevina vuosina. Tukkuhintariippu-
vuudesta johtuva myyntikatteen vinouma pahentuu ns. kalliiden |&ddkkeiden osuuden kasvaessa. Laa-
kekorvausjarjestelmaan sisaltyy useita kalliita ja erittdin kalliita 1aakkeitd. Vuonna 2020 korvausta sai
16 ladkeaineesta, joista syntyvét vuosikustannukset olivat yli 100 000 euroa vakuutettua kohti, 33 I&4-
keaineesta, joista kertyvat potilaskohtaiset kustannukset olivat yli 35 000 euroa ja 100 ladkeaineesta,
joista korvaukset olivat yli 10 000 euroa. Naiden ld&kevalmisteiden kayttdjaryhmat ovat tyypillisesti
pienid. Vuonna 2020 kaupan olevista ladkepakkauksista noin 7 % oli vahittaishinnaltaan yli 1000 eu-
roa ja 58 pakkausta on hinnaltaan yli 10 000 euroa (Saastamoinen et al: Ladkevalmisteiden hintakil-
pailun aktivointi ja vdestdn odotukset apteekkitoiminnalle, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimin-
nan julkaisusarja 2021:32, Saastamoinen 2021, s. 53).

Laakepakkauksia, joiden vahittdishinta on yli 1 000 euroa, toimitetaan kaytadnndssa kaikista Suomen
apteekeista ja ne muodostavat hieman yli neljanneksen koko maan ladkekustannuksista. Vahittais-
hinnaltaan yli 5 000 euron ladkepakkausten jakelussa oli alueellista vaihtelua. Jakelu keskittyi joillakin
alueilla, kun taas toisilla alueilla jakelu tapahtui kaikista apteekeista. Sen sijaan erittain kalliita, yli
10 000 euron vanhittaishintaisia pakkauksia toimittaa vain vahan alle kolmannes kaikista apteekista.
Naiden pakkausten toimituksissa esiintyy alueellisia eroja ja jakelu keskittyy alueittain yhdelle tai kor-
keintaan muutamalle apteekille (Saastamoinen 2021 s. 54-55 ja 110).
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Ratkaisuna ladkkeiden tukkuhintariippuvuuteen ja apteekin kalliista ladkkeestd saamaan euromé&éarai-
sesti kohtuuttoman suureen myyntikatteeseen on esitetty, ettd |adketaksaa tulisi rakenteellisesti ke-
hittda siten, ettd kate olisi kohtuullinen ja etta se ei olisi niin sidoksissa la&kkeen hintaan (STM:n ra-
portteja ja muistioita 2019:5 s. 94). SAL on kevaalla 2020 ehdottanut mm., etta apteekin myyntikatteen
riippuvuutta tukkuhinnasta vahennettaisiin pienentdmallad kertoimia, nostamalla |&d&ketaksan kiinteita
osia ja lisaamalla l1adketaksaan uusia portaita (Fimea 1/2021 s. 32). Erittdin kalliiden ladkkeiden osalta
on ehdotettu niiden jakamista terveydenhuollon toimipisteista tai apteekeista kiintealla jakelumaksulla
(Saastamoinen 2021 s. 54-55 ja 110).

Viime vuosina tehdyissé tutkimuksissa on nostettu esiin myds muita Iadketaksan rakenteesta johtuvia
ongelmia. Nykyinen ladketaksan rakenne ei esimerkiksi kannusta apteekkeja ladkevaintoon (Saasta-
moinen 2021, s. 60-61, KKV 2020 s. 17 ja Fimea 1/2021 s. 24). Ruotsin taksarakenteessa taloudelli-
nen kannuste on luotu kahden erilaisen taksarakenteen avulla. Téllaiset muutokset Suomessa edel-
Iyttaisivat vaintokelpoisten ladkevalmisteiden ja muiden ladkevalmisteiden ryhmittelya ja niihin tehté-
vien muutosten vaikutusten arviointia suhteessa apteekkijarjestelmaan. Taman mittakaavan uudis-
tusta ei ole mahdollista toteuttaa ehdotetun asetusmuutoksen Kiireisessa aikataulussa.

Asetusmuutosehdotuksen tavoitteena on parantaa ladkehuollon kustannustehokkuutta ja karsia val-
tion laakekorvausmenoja ja kuluttajan ld&kekustannuksia. Tarkoituksenmukaisena toimenpiteena on
talléin ldaketaksan leikkaaminen siten, ettd 1adkkeiden verrattain korkea vahittdishintataso alenisi. Va-
hittdishintatason alentamisen liséksi on arvioitava sitd, voitaisiinko 18ddketaksan olemassa olevia ra-
kenteellisia ongelmia samalla ratkaista.

Kalliiden l&d&kevalmisteiden tukkuhintariippuvuuden ratkaiseminen tai vahentaminen olisi yhtenevaéi-
nen toimenpide ehdotetun asetusmuutoksen tavoitteiden kanssa, koska mitd enemman tukkuhinnal-
taan kalliin l1ddkkeen vahittaishinta on sidoksissa tukkuhintaan, sitd korkeampi on ladkevalmisteesta
maksettava vahittadishinta. Tukkuhintariippuvuutta voitaisiin vahentaa esimerkiksi siten, ettd resepti-
ladkkeiden ladketaksan leikkaus kohdennettaisiin kalleimpiin 1adkevalmisteisiin ja niissa apteekin
myyntikate olisi kiintea ja euromaarainen. Talléin myyntikate Iahenisi oletettuja kyseisen ladkevalmis-
teen varastoinnista, myynnista ja neuvonnasta aiheutuvia kustannuksia. Samalla vahennettéisiin
myyntikatteen riippuvuutta tukkuhinnasta ylemmissa taksaluokissa. Jotta kuitenkin samalla huolehdi-
taan apteekkien kannattavuudesta, on tarpeen arvioida, onko ylin taksaluokka, joka sisaltaa kaikki yli
noin 420 euron hintaiset ldakevalmisteet, liian laajasti maéritelty ja voitaisiinko ladketaksaan lisata
uusi erittdin kalliiden l1adkkeiden luokka.

Sen sijaan, koska tarkoitus on alentaa ladkekorvausmenoja ja parantaa kustannustehokkuutta, ei sa-
massa yhteydessa voida toteuttaa edullisten laakkeiden tukkuhintariippuvuuden vdhentamista, joka
oletettavasti nostaisi I&dkekustannuksia.

Alennettaessa reseptilddkkeiden ladketaksaa keskittyen erityisesti kallimpiin [&&kevalmisteisiin, on
otettava huomioon muutoksen vaikutus sellaisille apteekeille, jotka maksavat apteekkiveroa, erityi-
sesti liikevaihdoltaan kaikkein suurimmille apteekeille, joiden apteekkiveroprosentti on suurin. Ladke-
lain 58 §:ssa on tunnistettu Suomen ladkkeiden hintasdéantelysta ja apteekkiverosaantelysta johtuva
ns. negatiivisen myyntikatteen ongelma. Sdannéksen mukaan ladketaksan perusteella laskettava yk-
sittdisen ladkevalmisteen myyntikate voi olla suhteellisesti pienempi kuin siitd apteekkiverolain
(770/2016) 6 §:n mukaan perittdva apteekkivero.

Negatiivisen myyntikatteen ongelma ei kerro apteekin kannattavuudesta yksindan, eika tarkoita, etta
koko apteekin liikevaihto olisi negatiivinen. Apteekkiveroa maksetaan perustuen apteekin liikevaih-
toon, ei yksittdiseen ladkevalmisteeseen. Negatiivisen myyntikatteen ongelmalla tarkoitetaan sit4, etta
yksittaisen kalliin l1aakkeen toimittamisesta apteekille jaava myyntikate voi olla pienempi kuin tuon 18a-
kevalmisteen myynnista johtuva apteekkivero. Kalliimpien ladkkeiden myyntikate voi olla pienempi
kuin kyseisesté ladkevalmisteen myynnista kertyvasté liikevaihdosta laskettava apteekkivero, erityi-
sesti kun kyse on liikevaihdoltaan isommista apteekeista, joiden apteekkiveroprosentti on korkea (suu-
rimmillaan 11,2 %).

Negatiivisen myyntikatteen vaikutuksen apteekeille on ajateltu vahvistuvan, kun markkinoille tulee li-
saa kalliita la&kkeita ja niiden osuus apteekkien myymista l1adkkeista kasvaa. Samoin apteekkiveron
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progression kiristamisen ja ladketaksan leikkaamisen kalliista 1&dkkeistd on ajateltu pahentavan on-
gelmaa. Toisaalta kyse ei ole apteekin negatiivisesta kokonaismyyntikatteesta vaan yksittéisten 1aa-
kevalmisteiden negatiivisesta myyntikatteesta. On esitetty, ettd apteekkilupaan kuuluu velvollisuus
huolehtia alueen lddkehuollosta, josta maksetaan ladketaksan avulla apteekille kokonaiskorvaus
(Fimea 1/2021 s. 38-39 ja 55).

Laaketaksan ehdotettu muutos siita, etta yli 1500 euron tukkuhintaisten ladkkeiden osalta myyntikate
olisi jatkossa aina 183,92 euroa, kasvattaisi jo olemassa olevaa negatiivisen myyntikatteen ongelmaa.
Tama johtuu siita, etta yksittaisen laakevalmisteen myyntikatteen ja siita perittédvan apteekkiveron ero-
tus kasvaisi ja toisaalta aiempaa useammat l&d&kevalmisteet voisivat tulla negatiivisen myyntikatteen
piiriin, mikali apteekin apteekkiveroprosentti olisi riittavan korkea.

Taman seurauksena kalliita 1aakkeitd myyvien ja apteekkiveroa maksavien apteekkien kannattavuus
voisi heikentya. Vaikutukset olisivat apteekkikohtaisia ja riippuisivat apteekkiveroprosentista, apteekin
myynnin rakenteesta. Apteekille joka myy paljon kalliita Iadkevalmisteita aiheutuisi enemman negatii-
vista myyntikatetta, kuin samankokoiselle apteekille, jonka asiakaskunta ostaa edullisempia laakkeita.
Tasta voisi seurata, etta kalliita l&dakkeitd ostavia asiakkaita ohjattaisiin toiseen apteekkiin ja apteek-
kiliketoimintaa suunnattaisiin muuhun kuin 1adkemyyntiin.

Negatiivisen myyntikatteen ongelman ratkaiseminen edellyttaisi joko kalliiden ladkkeiden myyntikat-
teen nostamista tai niistd kerattdvan apteekkiveron pienentamistd. Veron pienentdaminen voisi olla
esimerkiksi veron progression vahentaminen tai verotuksen keventdminen kalliiden ladkkeiden osalta.
Ratkaisukeinoista kalliiden l&d&kkeiden myyntikatteen nostaminen olisi ristiriidassa asetusehdotuksen
tavoitteen kanssa. Nain ollen taksamuutokseen olisi syyta yhdistaa apteekkiverolain muutos.

4 Asetusmuutoksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Ehdotetun asetusmuutoksen tavoitteena on vuodesta 2023 alkaen pysyvasti parantaa ladkehuollon
kustannustehokkuutta ja vahentaa kalliimpien l&adkkeiden myyntikatteen riippuvuutta lddkkeiden tuk-
kuhinnasta. Asetusmuutoksen tavoitteena on myo6s rahoittaa osa hoivahenkilostdn sitovasta vahim-
maismitoituksesta (0,7) karsimalla valtion |&&kekorvausmenoja.

Asetuksen mukaiset tavoitteet tulee saavuttaa siten, ettd muutoksen negatiiviset vaikutukset |adke-
huollolle ja apteekkiverkostolle ovat mahdollisimman vahaiset, l1ddkkeiden kayttdjien maksurasite ei
kasva, apteekkipalveluiden ja laakkeiden saatavuus harva-asutusalueilla ei karsi ja lddkkeiden saata-
vuus on turvattu.

Reseptiladkkeiden ladketaksaa ehdotetaan muutettavan siten, ettd perustuen vuoden 2021 ladke-
myyntitietojen perusteella tehtyyn simulaatioon ja huomioiden lddkemyynnin vuotuinen kasvu apteek-
kien myyntikatetta leikattaisiin 39,3 miljoonalla eurolla.

Reseptiladkkeiden ehdotetussa taksassa apteekkien myyntikatteen osuus olisi nykyista alhaisempi ja
lisdksi taksan rakennetta ehdotetaan korjattavan siten, ettd tukkuhinnaltaan yli 1500 euron hintaisten
ladkevalmisteista apteekin saama myyntikate olisi aina 183,92 euroa. Ehdotettu reseptilddkkeiden
taksarakenne olisi seuraavanlainen:

Taulukko 1. Voimassa oleva reseptilddkkeiden taksa ja ehdotettu reseptilaakkeiden taksa.

Voimassa oleva reseptilddkkeiden taksa Ehdotettu reseptiladkkeiden taksa

Ostohinta Apteekin vihittiismyyn- | Ostohinta Apteekin vihittidismyynti-

(tukkuhinta) tihinta (tukkuhinta) hinta

(ei ALV/ toim.maksu) (ei ALV/ toim.maksu)

1]1000-925€ 1,45 x ostohinta 0,00-749¢€ 1,42 x ostohinta
2[9,26-46,25€ 1,35 x ostohinta + 0,92 € 7,50 -39,99 € 1,35 x ostohinta + 0,52 €
3| 46,26 - 100,91 € 1,25 x ostohinta + 5,54 € 40,00 - 99,99 € 1,24 x ostohinta + 4,92 €
4 | 100,92 - 420,47 € | 1,15 x ostohinta + 15,63 € | 100,00 - 399,99 € 1,15 x ostohinta + 13,92 €
5] yli420,47 € 1,10 x ostohinta + 36,65 € | 400,00 - 1499,99 € | 1,1 x ostohinta + 33,92 €
6 - - >=1500,00 € 1 x ostohinta + 183,92 €
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Ehdotettuun asetusmuutokseen liittyy hallituksen esityksessa ladkehuollon kustannustehokkuuden
parantamista koskevaksi lainsdadannoksi ehdotettu apteekkiverolain 5 §:n muutos, jolla korjattaisiin
negatiivisen myyntikatteen ongelmaa ja parannettaisiin apteekkien kannattavuutta. Apteekkiveron pe-
rusteesta ehdotetaan vahennettdvan voimassa olevassa 5 §:ssa mainittujen erien lisaksi tukkuhinnal-
taan yli 1500 euron hintaisten |&d&kevalmisteiden osalta kunkin tallaisen ld&kevalmisteen vanhittaishin-
nasta 1683,92 euroa ylittava osuus.

5 Paiaasialliset vaikutukset
5.2 Taloudelliset vaikutukset
5.2.1 Valtion ladkekorvausmenoihin kohdistuvat taloudelliset vaikutukset

[Taydentyy]

5.2.2 Valtion verotulokertymaan kohdistuvat taloudelliset vaikutukset

Ehdotettu reseptiladkkeiden ldadketaksan leikkaus ja siihen liittyvé apteekkiveron muutos vahentéisivat
valtion verotuloja. Naita vaikutuksia ei ole laskettu yhteen menokehykseen kohdistuvan saastétavoit-
teen kanssa.

Ehdotettu reseptiladkkeiden ladketaksan leikkaus ja siihen liittyva apteekkiveron muutos pienentaisi-
vat merkittavasti valtion ansioverotulokertymééa yksityisiltd apteekeilta. [Taydentyy]

Valtion apteekkiverotulon kokonaiskertyma on noin 200 M€ vuodessa. Keskimaarainen marginaalive-
ron taso on nykyisin noin 10 %. Vaikutusten arviointi on suoritettu marginaaliveroa hyddyntden, mika
saattaa hieman yliarvioida verovaikutuksien suuruutta. Ehdotettu reseptilaakkeiden ladketaksan leik-
kaus yksin pienentaisi valtion apteekkiverotulokertymé&a perustuen vuoden 2021 l1adkemyyntitietoihin
arviolta noin X miljoonaa euroa, jos apteekkien marginaaliveron arvioidaan olevaan 10 %. Apteekki-
verotulon pienentymisen vuotuinen maara on sidoksissa apteekkien ladkemyynnin vuotuiseen maa-
raan.

Ehdotettuun reseptilaakkeiden ladketaksan leikkaukseen liittyy hallituksen esityksessa ehdotettu ap-
teekkiverolain 5 §:n muutos. Sen arvioidaan alentavan valtion apteekkiverotuloja edelld mainitun tak-
saleikkauksesta johtuvan alentumisen liséksi noin X miljoonaa euroa vuodessa perustuen 10 % mar-
ginaaliveroon ja vuoden 2021 1adkemyyntitietoihin.

Ehdotetulla reseptiladkkeiden lddketaksamuutoksella ei arvioida olevan merkittavaa vaikutusta valtion
arvonlisaveron kokonaiskertymaan. Ehdotettu leikkaus lisaisi kaytdnndssa kuluttajien ostovoimaa va-
hentamalla heidan ladkekustannuksiaan, mika palautuu takaisin arvonlisaverolliseen kotimaiseen ku-
lutukseen.

Laakekustannusten ja ladkekorvauskulujen kasvua ehdotusten voimaantulon jalkeen ei ole huomioitu.
Muutos on tarkoitettu pysyvaksi mutta arviot on voitava perustaa voimaantulohetkeen.

Lisaksi mahdollisia biologisten laakkeiden hintakilpailun edistdmistoimenpiteiden hintavaikutuksia,
joita on arvioitu samaan toimenpidekokonaisuuteen kuuluvassa hallituksen esityksessa ei ole voitu
vhdistaa ldaketaksa- ja apteekkiveromuutosta koskevien vaikutusten arviointiin. Arviointi perustuu mo-
lemmissa tapauksissa oletuksiin tulevasta markkinakehityksesta ja siinen siséltyy monia epdvarmuus-
tekijoita.

5.2.3 Kuluttajiin kohdistuvat taloudelliset vaikutukset

Ehdotettu muutos alentaisi reseptiladkkeiden vahittaishintoja ja hyddyttéisi kuluttajia 1adkekustannus-
menojen vahentyessa. Perustuen vuoden 2021 [ddkemyyntitietoihin ei-korvattujen, eli kuluttajien ko-
konaan maksamien reseptilddkkeiden kustannusten arvioidaan alentuvan vuosittain yhteensa 3,8 mil-
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joonaa euroa (sisaltden arvonlisdveron). Lisaksi korvatuista ladkkeista kuluttajien maksama omavas-
tuu vahentyisi vuosittain 6,1 miljoonaa euroa (sisaltden arvonlisdveron). Yhteensa kuluttajien |aake-
kustannusten arvioidaan vahentyvan noin 9,9 miljoonaa euroa.

Ehdotettu muutos hyddyttaisi lisdksi taloudellisesti sairausvakuutuksen muita rahoittajia, joiden rahoi-
tusosuuden arvioitiin vuoden 2021 |adkemyyntitiedoilla vahentyvan vuosittain noin 11 miljoonaa eu-
roa.

5.2.4 Laadketaksan rakenteeseen kohdistuvat vaikutukset

Apteekkien myyntikatetta leikattaisiin huomattavasti tukkuhinnaltaan yli 1500 euron hintaisten laake-
valmisteiden muodostamassa ylimmassa taksaluokassa, jossa apteekkien myyntikate olisi jatkossa
kiinted euroméaarainen summa. Leikkaus kohdistuisi my6s muihin taksaluokkiin.

Ehdotettu muutos lieventaisi tukkuhinnaltaan yli 1500 euron reseptilddkkeiden tukkuhintasidonnai-
suutta. Ehdotettu myyntikate olisi oletettavasti Idhempana apteekille kyseisen lddkevalmisteen varas-
toinnista ja toimituksesta aiheutuvia kustannuksia, kuin aiempi tukkuhintakertoimeen ja vakiotermiin
perustunut myyntikate.

Vaikutus on nahtavissa alla olevissa kuvissa, jossa voimassa oleva reseptiladkkeiden ladketaksa on
kuvattu mustalla kayralla ja ehdotettu reseptilddkkeiden taksa punaisella kayralla. Vasemman puolei-
sesta kuvasta ndhdaan, etta tukkuhinnaltaan 1500 euron lddkevalmisteiden vahittdishinta ei ole enda
sidoksissa tukkuhintaan. Punainen kuvaaja ei kasva enaa 1500 euron jalkeen.

Kate {euroa) ennen veroa Kate-% ennen veroa

Kuvassa oikealla on nahtavissd katkoviivalla liikevaihdoltaan suurimpien apteekkien keskimé&arin
maksaman apteekkiveron (11,2 %) osuus apteekin myyntikatteesta, joka osoittaa edelléd kuvattua ns.
negatiivisen myyntikatteen ongelmaa kalliimpien ladkkeiden myynnissa.

Hallituksen esityksessa ehdotetun apteekkiverolain muutoksen arvioidaan parantavan apteekkien
kannattavuutta ja korjaavan negatiivisen myyntikatteen ongelmaa. Hy6ty kohdentuisi erityisesti aptee-
keille, jotka maksavat suurta apteekkiveroa. Liikevaihdoltaan suurimpien apteekkien apteekkivero on
11,2 %. Talldin 1500 euron tukkuhintaisen l&d&kevalmistepakkauksen myynnista veroseuraamus pak-
kauskohtaisesti olisi noin 188,60 euroa ja siitd saatava myyntikateuuden taksamallin mukaan 183,92
euroa. Apteekille aiheutuisi talldin lddkevalmistepakkauksen myynnista negatiivista myyntikatetta 4,70
euroa/pakkaus. Pienemmalla apteekilla marginaalivero olisi pienempi ja aivan pienimmat apteekit
eivat maksa apteekkiveroa ollenkaan, joten heille negatiivista myyntikatetta ei aiheutuisi lainkaan.

Ehdotetun apteekkiverolain muutoksen arvioidaan kohdentuvan oikein kalliiden ladkkeiden myyntiin
ja korjaavan negatiivisen myyntikatteen ongelmaa, siten, ettei apteekille aiheutuva tappio kasvaisi tata
(n. 5 €/pkt — toim. maksu) suuremmaksi millaan yli 1500 euron tukkuhintaisen |adkkeen pakkaushin-
nalla. Verrattuna nykyiseen apteekkiverolakiin, ehdotuksen my6ta apteekille tuleva taloudellinen hyoty
olisi sitd merkittavampi mité kalliimpi I&&kepakkaus on kyseessa.

Ehdotus ei vaikuttaisi siihen, kuinka montaa l1adkevalmistepakkausta negatiivinen myyntikate koskisi
eika siihen, kuinka montaa apteekkia negatiivisen myyntikatteen ongelma koskisi. Ladakevalmistepak-
kauskohtainen negatiivinen myyntikate olisi kuitenkin rajattu maksimissaan noin viiteen euroon per
pakkaus ja erityisen ongelmalliset suuria negatiivisen katteen myynteja ei olisi. Jos ehdotettua apteek-
kiveromuutosta verrataan voimassa olevaan reseptilddketaksaan ja apteekkiveroon, ehdotetulla ap-
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teekkiveromuutoksella apteekkien saama myyntikate pienentyisi 1500 euron tukkuhinnan tuntu-
massa. Kun kyse on hyvin kalliista |adkepakkauksista ehdotettu apteekkiveroratkaisu kuitenkin paran-
taisi voimassa olevan saantelyn aiheuttamaa negatiivisen myyntikatteen ongelmaa, koska apteekki-
veron maaran kasvu olisi ehdotetulla tavalla rajattu.

Kuva X. Ehdotettu reseptilaakkeiden taksa (ilman toimitusmaksua) verrattuna voimassa olevaan ap-
teekkiveroon (punainen) ja ehdotettuun apteekkiveroon (vihred)

100

800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300 2400 2500

= Uuden taksan kate —Max vero (uusi taksa & vanha apt.vero) —VE1l vero

5.2.5 Apteekkeihin kohdistuvat taloudelliset vaikutukset
Lahtétilanne

Apteekkiverkosto muodostui 31.12.2021 yhteensa 630 yksityisesta apteekista, joilla oli yhteensa 175
sivuapteekkia ja 124 apteekin palvelupistetta (Yliopiston apteekkeja oli kaksi ja Helsingin yliopiston
apteekilla on 16 sivuapteekkia). Liséksi vuonna 2020 noin 150 yksityisella apteekilla, Helsingin yliopis-
ton apteekilla ja Ita-Suomen yliopiston apteekille oli apteekin verkkopalvelu. Suomessa oli keskimaarin
6800 ihmista yhta apteekkitoimipistettd kohden vuonna 2020. Maakuntien ja kuntien valilla oli kuiten-
kin eroja apteekkien maarassa. (Fimea 10/2022, s. 11-12).

Yksityisten apteekkien toiminta on Suomessa paasaantoisesti liiketaloudellisesti kannattavaa ja ap-
teekit ovat vakavaraisia. Yksityisten apteekkien liikevaihto kasvoi vuodesta 2019 vuoteen 2020 l&hes
kaksi prosenttia. Apteekkien arvonlisaveroton liikevaihto oli vuonna 2020 keskimé&érin 4,16 miljoonaa
euroa (pois lukien yliopiston apteekit) ja mediaani noin 3,7 miljoonaa euroa. Apteekit ovat liikevaihdol-
taan kesken&an varsin erilaisia. Pienimpien apteekkien liikevainto on keskimaarin 1,1 miljoonaa euroa
ja suurimpien yli 10 miljoonaa euroa. Kahteen suurimpaan liikevaihtoryhmé&an kuuluvien 180 apteekin
osuus oli 51 % apteekkien kokonaisliikevaihdosta (Fimea 10/2022 s. 18-19 ja s. 32 ja 42).

Samalla kun apteekkien liikevainto on hieman kasvanut, niiden keskimaarainen liikevoitto ja myynti-
kate ovat viime vuosina laskeneet tai pysyneet samalla tasolla. Syyna liikevoiton ja myyntikatteen
muutoksiin voivat olla apteekkien yhteydessa toimivat osakeyhtitt eli ns. erillisyhtiot, sekd kalliiden
ladkkeiden myynnin osuuden ja apteekkiveron kasvu. Yksityisten apteekkien keskimé&arainen liike-
voitto ennen tilinpaatdssiirtoja, veroja ja apteekkarin palkkaoikaisua oli 249 253 euroa vuonna 2020
(pois lukien vyliopistojen apteekit). Liikevoitto tai liiketappio vaihteli noin -330 000 euron ja noin 1,1
miljoonan valilla. Liiketoiminnan kustannuksien perusteella yksityisista apteekeista oli tarkastellussa
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aineistossa (n = 552) 16 tappiollista apteekkia. Jos huomioidaan apteekkarin teoreettisena palkkaoi-
kaisuna proviisorin ylempi taulukkopalkka sekd 20 %:n investointi ja riskilisa (yht. 89 000 euroa), tar-
kastelluista apteekeista vuonna 2020 tappiollisia oli 52 apteekkia (Fimea 10/2022 s. 24-26, 29).

Apteekkien liiketoiminta sisaltda reseptilddkemyynnin. Apteekkien reseptiladkkeiden myyntikate muo-
dostui vuosina 2016-2020 pakkausmé&arien perusteella tarkasteltuna suurimmaksi osaksi kahden
alimman taksaluokan laakevalmisteista. Kun myyntikatteen muodostumista tarkastellaan perustuen
ld&kkeiden arvoon, havaitaan kuitenkin, ettd suurin myyntikate kertyy tukkuhinnaltaan 9,26-46,25 eu-
ron hintaisista ja yli 420,47 euron hintaisista l&d&kkeistd. Vuosien 2016-2020 aikana tukkumyynnin arvo
on hieman laskenut 9,26-46,25 euron taksaluokassa ja kasvanut edelleen kallimpien l&d&kevalmistei-
den taksaluokassa. Lisaksi reseptilddkemyyntiin kuuluvat toimitusmaksut, joiden on oletettu pysyvén
ennallaan ja joiden vaikutusta ei ole huomioitu laskelmissa.

Apteekkien liiketoimintaan kuuluu liséksi itsehoitoladkkeiden myynti. Kaikkien Suomen apteekkien it-
sehoitolaakkeiden myynnista yhteensa saama myyntikate on vuosina 2016-2021 vaihdellut noin 118
— 124 miljoonan euron valilla. Myyntikate on pienentynyt vahaisessa maarin vuosina 2020-2021. Ap-
teekkien yhteenlaskettu kate on maaritetty laskennallisesti perustuen Fimean tukkumyyntirekisterissa
oleviin apteekeissa myytaviin itsehoitoladkkeisiin, joihin sovelletaan |ddketaksaa. Summa ei sisalla
ladkemaarayksen perusteella toimitettuja itsehoitoladkkeita. Jatkossa itsehoitoladkkeiden myyntikat-
teessa on huomioitava apteekkien antamat alennukset 1.4.2022 voimaan tulleen ladketaksa-asetuk-
sen muutoksen myo6ta.

Apteekkien liiketoimintaan kuuluu myds vapaan kaupan tuotteiden myynti, eli kosmetiikkatuotteet ja
muut ei-ladkkeelliset tuotteet, joita osittain kaytetdan ladkehoitojen onnistumisen tukena. Apteekkien
saamasta myyntikatteesta vapaan kaupan tuotteiden myynnista ei ole saatavilla tietoja.

Apteekkiliiketoiminnan kokonaiskannattavuutta arvioitaessa on erityisesti huomioitava apteekkien yh-
teydessa toimivat osakeyhtiot, eli niin sanotut erillisyhtitt, joiden kautta apteekki voi myyda vapaan
kaupan tuotteita seka harjoittaa muuta liiketoimintaa. Apteekin potentiaalinen liikevainto sekd makset-
tava apteekkivero laskevat, jos apteekki siirtdd vapaan kaupan tuotteiden myynnin sen yhteydessa
toimivalle osakeyhtidlle. Liséksi apteekin ja taman osakeyhtion valiset liiketoimet, kuten tilojen ja hen-
kildstén vuokra voivat vaikuttaa apteekin kannattavuuteen. Ndma seikat vaikeuttavat apteekin kan-
nattavuuden arviointia ja apteekkien valistéd vertailtavuutta. Talld hetkella noin 40 % apteekeista on
siirtdnyt muiden kuin l&d&kkeiden myynnin apteekin yhteydessa toimivaan osakeyhtiéon ja apteekin
tulos sisaltda lahes pelkastaan ladkemyynnin. Vuonna 2020 apteekkien yhteydessa toimi noin 244
osakeyhtiotéd noin 254 apteekissa (osa yhtidista on jaettu apteekkien kesken). Naiden osakeyhtididen
keskimaarainen liikevaihto oli 973 785 euroa ja keskimé&éarainen liikevoitto ennen tilinpaatossiirtoja ja
veroja 251 823 euroa (Fimea 7/2021, Esiselvitys s. 51 ja Apteekkien talous (www.fimea.fi, 6.4.2022),
Fimea 10/2022 s. 34 ja 37).

Ehdotetun reseptilddkkeiden taksaleikkauksen suuruus

Perustuen vuoden 2021 myyntitietoihin ehdotetun reseptiladkkeiden taksamuutoksen arvioidaan leik-
kaavan kaikkien apteekkien yhteenlaskettua reseptiladkkeiden myyntikatetta vuosittain noin 39,3 mil-
joonalla eurolla. Summa ei sisélla arvonlisaveroa. Arviossa ei ole huomioitu apteekkien toimitusmak-
suja, joiden oletetaan sailyvén samalla tasolla kuin aiemmin.

Ehdotetulla taksamuutoksella tehtdva keskimaéarainen apteekkikohtainen taksaleikkaus olisi vuosien
2019-2020 keskiarvomyyntitiedoilla 55 000 euroa, kun apteekkeja on arviossa mukana 623. Mediaa-
nileikkaus olisi talldin 44 000 euroa apteekkia kohden, minimileikkaus 6 000 euroa ja maksimileikkaus
3 196 000 euroa. Valtaosa apteekeista (92 %) kuuluisi ryhmiin, joissa leikkaus olisi alle 30 000 —
100 000 euroa. Keskimaardinen apteekkikohtainen leikkaus vuosien 2020-2021 keskiarvotiedoilla
olisi hieman suurempi 58 000 euroa (628 apteekkia). Mediaanileikkaus olisi télléin 46 000 euroa ap-
teekkia kohden, minimileikkaus 6000 euroa ja maksimileikkaus 3 234 000 euroa.

Taulukko 2. Ehdotetun taksamuutoksen apteekkikohtaiset vaikutukset vuosien 2019-2020 ja 2020-
2021 keskiarvomyyntitiedoilla

2019-2020 k.a. 2020-2021 ka
Apteekkien lukumaard 623 628
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Keskimé&aarainen leikkaus €/ ap- -55 000 -58 000
teekki

Mediaanileikkaus €/apteekki -44 000 -46 000
Minimileikkaus € -6000 -6000
Maksimileikkaus € -3 196 000 -3 234 000
Leikkauksen suuruus €

alle 30 000 189 (30) 169 (27)
30— 50 000 169 (27) 184 (29)
50 — 100 000 218 (35) 216 (34)
100 — 150 000 41 (7) 51 (8)
150 — 200 000 4 (1) 5(1)
yli 200 000 2 (0) 3 (0)

Ehdotetun taksaleikkauksen ja apteekkiveromuutoksen vaikutukset apteekkien keskimaarai-
seen tulokseen

Ehdotettu asetusmuutos koskee reseptiladkkeiden ladketaksan muuttamista. Samaan toimenpideko-
konaisuuteen liittyy kuitenkin myés hallituksen esityksessa ladkehuollon kustannustehokkuuden pa-
rantamista koskevaksi lainsaadannoksi ehdotettu apteekkiverolain 5 §:n muutos. Toimenpiteet ovat
kiintedsti yhteydessa toisiinsa, minkd vuoksi niiden taloudellisia vaikutuksia apteekeille on arvioitu
muistiossa ja hallituksen esityksessa yhdessa.

Apteekkeihin kohdistuvia vaikutuksia on arvioitu kahdella tavalla. Yhtaalta on esitetty apteekkeihin
kohdistuvat vaikutukset suhteessa apteekkien koko liiketoimintaan, mukaan lukien l&&kemyynti. Toi-
saalta apteekkeihin kohdistuvat vaikutukset on esitetty vain suhteessa apteekkiluvan varaiseen 1aa-
kemyyntiin. Tall6in apteekin kannattavuutta arvioitaessa ei ole huomioitu apteekkiliikkeen tai sen yh-
teydessa toimivan osakeyhtién myymia vapaan kaupan tuotteita eikd osakeyhtién muuta liiketoimin-
taa.

Vaikutus apteekkien koko liiketoimintaan

Laskelmissa on kéytetty vuosien 2019 ja 2020 keskiarvotietoja. Keskimaarainen apteekkikohtainen
voitto ennen tilinpaatossiirtoja, veroja ja palkkaoikaisua oli 269 000 euroa (n=623). Jos huomioidaan
apteekkien yhteydesséa toimivat osakeyhtiot, keskimé&arainen apteekkikohtainen voitto ennen tilinpaa-
tossiirtoja, veroja ja palkkaoikaisua oli 371 000 euroa.

Ehdotetun taksamuutoksen jalkeen ja huomioiden taksamuutoksesta itsestaan johtuvat veromuutok-
set apteekin keskimaarainen voitto olisi 219 000 euroa ja huomioiden apteekin yhteydessa toimivat
osakeyhtion voitto olisi keskim&éarin 322 000 euroa. Kun huomioidaan liséksi hallituksen esityksessa
esitetty apteekkiveroratkaisu apteekin keskimaarainen voitto olisi 238 000 euroa ja apteekin ja siihen
litdnnadisen osakeyhtion keskimaarainen voitto olisi 341 000 euroa.

Ehdotettu apteekkiveron muutos kompensoisi apteekille aiheutuvia vaikutuksia keskimaarin noin
19 000 euroa. Noin 80 prosentilla apteekeista verohyédyn arvioidaan olevan 3500-35 000 €. Edella
mainitut keskimé&araiset voitot on kuvattu alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Yhteenveto apteekkien voitoista ehdotetulla taksamallilla sek& apteekkiveroratkaisulla
laskettuna vuosien 2019-2020 myyntien keskiarvoilla (n=623).

Voittojen keskiarvot Apteekki Apteekki ja osakeyhtio
Tilanne ennen taksamuutosta, 269 000 371 000

€

Taksamuutos ja muutokset ve- 219 000 322 000
rovaikutus huomioiden, €

Taksamuutos ja apteekkivero- 238 000 341 000
ratkaisu, €

Mikali taulukossa 3 esitetyissa luvuissa huomioidaan apteekkarin teoreettisena palkkaoikaisuna
(80 000 euroa, joka on arvioitu apteekkiproviisorin ylimman taulukkopalkan, vuosilomakorvauksen,
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vuosilomasijaisen palkkaamisen ja yritystoiminnan riski- ja investointivaran perusteella), apteekin kes-
kimaarainen voitto olisi ennen ehdotettuja muutoksia noin 189 000 euroa. Mikéli huomioidaan liséksi
myos apteekkien yhteydessa toimivien osakeyhtididen tulos, voitto olisi 1ahtétilanteessa keskiméaarin
291 000 euroa.

Ehdotetun taksamuutoksen ja siihen liittyvien veromuutosten jalkeen apteekin keskimaarainen voitto
olisi 139 000 euroa ja apteekin ja sen yhteydesséa toimivan osakeyhtiéon keskimaarin 242 000 euroa.
Jos huomioidaan lisdksi hallituksen esityksessd ehdotetun apteekkiveroratkaisun kompensoiva vai-
kutus, apteekin keskimaarainen voitto palkkaoikaisu huomioiden olisi 158 000 euroa ja apteekin ja
sen yhteydessa toimivan osakeyhtion keskimé&éarin 261 000 euroa (taulukko 4)

Taulukko 4. Yhteenveto apteekkien voitoista ehdotetulla taksamallilla seka veroratkaisulla laskettuna
vuosien 2019-2020 myyntien keskiarvoilla, kun huomioidaan apteekkarin teoreettinen laskennallinen
palkkaoikaisu (80 000 €) (n=623).

Voittojen keskiarvot Apteekki Apteekki ja osakeyhtid
Tilanne ennen taksamuutosta, 189 000 291 000

€

Taksamuutos ja muutokset ve- 139 000 242 000
rovaikutus huomioiden, €

Taksamuutos ja apteekkivero- 158 000 261 000
ratkaisu, €

Ehdotetun laaketaksaleikkauksen suuruutta ja apteekin keskimaaraista voittoa ehdotetun taksaleik-
kauksen ja lisdksi ehdotetun apteekkiveroratkaisun jalkeen voidaan arvioida perustuen liikevaihdol-
taan eri kokoisten apteekkien vuosien 2019-2020 keskiarvolukuihin. Luokat muodostettiin liikevaihto-
viidennesten mukaan: 0-20 %, 20—-40 %, 40-60 %, 60—80 % ja 80—-100 %:

Katemuutos (il- A.p te?km Uusi voitto Apteekin Voitto

LV luokat, € man vero- tust V.?'tt.o' yhteensa voitto taksa yht.
vaie Pelikd letk- e vhtic) javero (sis. yhtid)

! kaus, €

< 2099011 -19531 125176 133 446 130 310 138 580
2099011-3054778 -30 705 176 086 196 384 185 726 206 025
3054778-4191306 -43 753 186 835 262 052 201433 276 650
4191306-5644066 -60 366 237 498 352 196 258 782 373 480
>= 5644066 -121 003 370484 664 289 415753 709 558

Vaikutus apteekkien apteekkiluvan alaiseen ldgkemyyntiin
[Taydentyy]

Apteekkien tappiollisuus

Arviointi perustuen apteekkien koko liilketoimintaan

Ehdotettu taksamuutos ja apteekkiverolain muutos lisdisivat suhteellisesti vahaisessa maarin tosiasi-
assa tappiollisten apteekkien maaraa. Kun tarkastellaan arviointivaihtoehtoja 1 ja 3 saadaan tieto uu-
sista laskennallisesti tappiollisista apteekeista, eli joiden tulos jaa alle 0 euroa. Naisté tuloksista on
nahtavissa, etta uusia laskennallisesti tappiollisia apteekkeja tulisi suhteellisesti hyvin véhan, eikéd mi-
kaan uusista tappiolliseksi tulevista apteekeista olisi kuntansa ainoa apteekki. Nain ollen taksamuutos
ja apteekkiverolain muutos eivat vaikuttaisi merkittdvasti maan laajuiseen apteekkiverkostoon ja sita
kautta apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen.
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Laskennallisesti tappiollisten apteekkien maarat perustuvat seuraavissa laskelmissa vuosien 2019-
2020 keskiarvotietoihin. Tappiollisella apteekilla tarkoitetaan tdssé apteekkia, jonka liiketoiminnan
vuosittainen tulos on negatiivinen. Laskennallisesti tappiollisten apteekkien m&éraa on seuraavassa
arvioitu perustuen neljéan eri arviointivaihtoehtoon:

1) Jos tappiollisia apteekkeja arvioidaan perustuen apteekin koko liiketoimintaan mutta ilman apteek-
kiin liittyvéa osakeyhtiotd, ennen ehdotettuja taksa- ja apteekkiveromuutoksia Suomessa olisi 11 tap-
piollista apteekkia. Ehdotetun ladketaksamuutoksen myo6ta tappiollisten apteekkien mééra kasvaisi 11
apteekilla. Taman jalkeen tappiollisia apteekkeja olisi yhteensd 22. Ehdotettu apteekkiveroratkaisu
vahentaisi tappiollisten apteekkien maaraa kolmella, jolloin niitd olisi yhteensd 19. Naista yksi olisi
kuntansa ainoa apteekki Ehdotetut muutokset eivat toisi mukanaan yhtaan sellaista uutta laskennalli-
sesti tappiollista apteekkia, joka olisi kuntansa ainoa apteekki. Edelld mainituista laskennallisesti tap-
piollisten apteekkien yhteenlasketuista maarista sivuapteekkeja oli 6-8 apteekilla.

Ehdotetun ladketaksamuutoksen ja apteekkiveroratkaisun jélkeen uudet laskennallisesti tappiolliset
apteekit jakaantuisivat liikevaihtoryhmittain siten, ettd pienimmassa liikkevaintoryhmassa (alle 2 099
011 euroa) ja toisessa liikevaihtoryhmésséa (2 099 011 — 3 054 778 euroa) uusia tappiollisia apteekkeja
olisi yksi, kolmannessa ryhmassa (3 054 778 — 4 191 306 euroa) uusia tappiollisia apteekkeja olisi
kaksi, neljannessa ryhmassa (4 191 306 — 5 644 066 euroa) uusia tappiollisia apteekkeja olisi kolme
ja viidennessa ryhméssa (yli 5 644 066 euroa) uusia tappiollisia apteekkeja olisi yksi.

Alun perin kaikki 11 tappiollista apteekkia ovat sijoittuneet kaupunkimaisiin kuntiin. Ehdotetun |&dke-
taksaleikkauksen jalkeen uusista tappiollisista kymmenen sijaitsi kaupunkimaisissa kunnissa ja yksi
maaseutumaisessa kunnassa. Ehdotetun apteekkiveromuutoksen jalkeen kaupunkimaisissa kun-
nissa sijaitsisi kymmenen sijaan seitseman uutta tappiollista apteekkia.

2) Jos tappiolliseksi katsottaisiin talléin my6s apteekit, joiden tulos apteekin teoreettisen palkkaoikai-
sun (80 000 euroa) vdhentamisen jélkeen olisi tappiollinen, tappiollisia apteekkeja olisi jo ennen eh-
dotettuja muutoksia yhteensa 49. Ehdotetun taksaleikkauksen jalkeen uusia tappiollisia apteekkeja
olisi 36. Yhteensa tappiollisten apteekkien maaré olisi talléin 85 kappaletta. Ehdotettu veroratkaisu
vahentaisi tappiollisten apteekkien maaraa 17 apteekilla, jolloin niita olisi yhteensa 68. Edelld maini-
tuista laskennallisesti tappiollisten apteekkien yhteenlasketuista maarista sivuapteekkeja oli 14-17 ap-
teekilla.

Ehdotetun ladketaksamuutoksen ja apteekkiveroratkaisun jélkeen uudet laskennallisesti tappiolliset
apteekit jakaantuisivat liikevaihtoryhmittain siten, ettd pienimmassa ryhmassa (alle 2 099 011 euroa)
uusia tappiollisia apteekkeja olisi nelja, toisessa (2 099 011 — 3 054 778 euroa), kolmannessa (3 054
778 — 4 191 306 euroa) ja neljdnnessa liikevaintoryhmassa (4 191 306 — 5 644 066 euroa) uusia
tappiollisia apteekkeja olisi kolme ja viidennessa ryhmassa (yli 5 644 066 euroa) niitd olisi kuusi.

Edelld mainituista alun perin 49 tappiollisesta apteekista valtaosa, yhteensa 41 sijaitsi kaupunkimai-
sissa kunnissa, kuusi maaseutumaisissa kunnissa ja kaksi taajaan asutuissa kunnissa. Ehdotetun
taksaleikkauksen ja apteekkiveromuutoksen jalkeen uudet tappiolliset apteekit sijoittuivat samassa
suhteessa eri tyyppisiin kuntiin.

3) Jos apteekkien tuloksessa huomioitaisiin apteekkien yhteydessa toimivat osakeyhtiét, tappiollisia
apteekkeja olisi ennen ehdotettuja muutoksia 2 kappaletta. Ehdotettu taksamuutos toisi 8 uutta tap-
piollista apteekkia. Taman jalkeen tappiollisia olisi yhteensa 10. Ehdotettu veroratkaisu vahentaisi tap-
piollisten apteekkien maaraéa neljalla, jolloin niita olisi yhteensd 6. Naistad yksi olisi kuntansa ainoa
apteekki. Ehdotetut muutokset eivat toisi mukanaan yhtaan sellaista uutta laskennallisesti tappiollista
apteekkia, joka olisi kuntansa ainoa apteekki. Edelld mainituista laskennallisesti tappiollisten apteek-
kien yhteenlasketuista maaristé sivuapteekkeja oli 1-2 apteekilla.

Ehdotetun ladketaksamuutoksen ja apteekkiveroratkaisun jélkeen uudet laskennallisesti tappiolliset
apteekit jakaantuisivat liikevaihtoryhmittdin siten, ettd pienimmassa ryhmassa (alle 2 099 011 euroa)
uusia tappiollisia apteekkeja olisi yksi, toisessa ryhmésséa (2 099 011 — 3 054 778 euroa) ei olisi uusia
tappiollisia apteekkeja, kolmannessa ryhméssa (3 054 778 — 4 191 306 euroa) uusia tappiollisia ap-
teekkeja olisi yksi, neljannessa liikevaihtoryhmassa (4 191 306 — 5 644 066 euroa) uusia tappiollisia
apteekkeja olisi kaksi ja viidennessa liikevaihtoryhmassa (yli 5 644 066 euroa) ei olisi uusia tappiollisia
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apteekkeja. Uudet laskennalliset apteekit olisivat sijoittuneet kolmeen eri maakuntaan siten ettd maa-
kunnittain uusia tappiollisia on 1-2.

4) Jos tappiollisiksi katsottaisiin apteekit, huomioiden niiden yhteydesséa toimiva osakeyhtio ja apteek-
karin teoreettinen palkkaoikaisu (80 000 euroa), alun perin tappiollisia apteekkeja olisi 30 kappaletta.
Ehdotetun taksaleikkauksen jalkeen uusia tappiollisia apteekkeja olisi 19. Yhteensa tappiollisia ap-
teekkeja olisi 49. Ehdotettu veroratkaisu vahentéaisi tappiollisten apteekkien mééaraa yhteensa yhdek-
sdalla, jolloin niita olisi yhteensa 40. Edella mainituista laskennallisesti tappiollisten apteekkien yhteen-
lasketuista méarista sivuapteekkeja oli 8-11 apteekilla.

Ehdotetun ladketaksamuutoksen ja apteekkiveroratkaisun jélkeen uudet laskennallisesti tappiolliset
apteekit jakaantuisivat liikevaihtoryhmittain siten, ettd pienimméssa ryhmassa (alle 2 099 011 euroa)
uusia tappiollisia apteekkeja olisi kolme, toisessa ryhmassa (2 099 011 — 3 054 778 euroa) olisi kaksi
uutta tappiollista apteekkia, kolmannessa ryhmassa (3 054 778 — 4 191 306 euroa) ja neljdnnessa
ryhméssa (4 191 306 — 5 644 066 euroa) uusia tappiollisia apteekkeja olisi yksi ja viidennessa liike-
vaihtoryhmassa (yli 5 644 066 euroa) uusia tappiollisia apteekkeja olisi kolme.

Nama uudet tappiolliset apteekit sijoittuisivat kuuteen eri maakuntaan siten, ettd maakunnittain uusia
laskennallisesti tappiollisia apteekkeja on 1-2. Niista kuusi olisi kuntansa ainoita paaapteekkeja. On
kuitenkin mahdollista, etta kunnassa sijaitsee jonkin toisen apteekin sivuapteekki.

[Arvio taydentyy]

Arviointi perustuen apteekkien apteekkiluvan alaiseen ladkemyyntiin

[Téydentyy]

Arvioitaessa laskennallisesti tappiollisten apteekkien maaria, on huomioitava, ettd apteekkien tappiol-
lisuuteen vaikuttavat monet tekijat ja luvut ovat riippuvaisia siitd, huomioidaanko niissd myds apteekin
yhteydessa toimivan osakeyhtion tulos ja lasketaanko ns. aidosti tappiollisten apteekkien lisdksi mu-
kaan ne apteekit, joiden tulos on tappiollinen sen jalkeen, kun siita on vahennetty apteekkarin teoreet-
tinen palkkaoikaisu (80 000 euroa). Lisaksi apteekin tekemat investoinnit ja pandemia-aika ovat vai-
kuttaneet apteekkien tulokseen. Se etta yksittdinen apteekki katsotaan arvioinnissa tappiolliseksi ei
merkitse, ettd apteekki lopettaa toimintansa ja maan kattava apteekkiverkosto pienenee. On oletetta-
vaa, etta useiden apteekkien kohdalla liiketoiminnan tappiollisuus olisi ohimenevaa ja apteekkari voisi
omalla toimillaan korjata ja sopeuttaa liiketoimintaansa vallitseviin taloudellisiin olosuhteisiin. Naita
dynaamisia vaikutuksia ei ole voitu etukateen arvioida. Toisaalta osa arvioinnissa voitollisiksi katso-
tuista apteekeista voisi tulevaisuudessa tulla tappiolliseksi liketoiminnallisten syiden vuoksi. Sellaisten
apteekkien maaraa, jotka ovat korjaamattomasti ja pysyvasti tappiollisia ei ole mahdollista arvioida.
Niiden maaran oletetaan kuitenkin olevan vahainen verrattuna edella esitettyihin tappiollisten apteek-
kien maériin.

Apteekkien ehdotusten johdosta tekemat sopeuttamistoimet

On oletettavaa, etta apteekkarit ryhtyisivat ehdotettujen taksamuutoksen ja apteekkiveroratkaisun joh-
dosta sopeuttamaan liiketoimintaansa erilaisin toimenpitein. Se millaisiin toimiin apteekkari ryhtyy, on
rippuvaista apteekkikohtaisista olosuhteista ja siihen kohdistuvan taksaleikkauksen maarasta. So-
peuttamistoimien suuruusluokkaa ei ole mahdollista etukateen arvioida.

Apteekin sopeuttamistoimia voisivat olla esimerkiksi tuotevalikoiman laajuuden ja aukioloaikojen su-
pistaminen (esim. viikonloppujen aukioloajat), vapaan kaupan tuotteiden valikoiman kasvu, apteekin
yhteydessa tarjottavien maksullisten palvelujen lisddminen/vahentaminen, apteekin osakeyhtién
kautta tehtava muu liiketoiminta, apteekin sijaintimuutokset (Mahdollisuutta vaihtaa muuttaa apteekin
sijaintia voivat kuitenkin rajoittaa tehdyt investoinnit ja vuokrasopimukset.), investointien ja apteekin
kaytdssa olevan it-teknologian vahentaminen, henkildston tydsuhde-etujen tai koulutuksen vahenta-
minen, tybtehtévien uudelleenorganisointi, tydharjoittelijoiden maaran véhentaminen, millé voi olla vai-
kutusta valmistuvien farmasian ammattilaisten tutkintojen suorittamiseen, tyévuorojen uudelleen jar-
jestely, henkiléstdmaaran vahentadminen. Suurimmillaan apteekin sopeuttamistoimi voisi tarkoittaa ap-
teekin toimipisteen (palvelupisteen, verkkopalvelun, sivuapteekin) toiminnan lopettamista tai sita, etta
apteekkari luopuisi apteekkiluvastaan.
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Edelld mainitut sopeuttamistoimet voivat eri tavoin vaikuttaa ladkkeiden saatavuuteen ja saavutetta-
vuuteen. Niiden johdosta apteekissa tarjottava lIadkeneuvonta voisi vahentyé tai apteekin palvelutaso
voisi heikentyd, mika voisi merkitd esimerkiksi asiakkaiden odotusaikojen pidentymista. Riskina olisi
talloin, ettd palvelutaso voisi alentua siten, etté silla olisi vaikutusta l1aake- tai ladkitysturvallisuuteen.
Tata on kuitenkin syyta pitdé epatodenndkdisena huomioiden leikkauksen keskimé&ardinen suuruus,
uusien tappiollisten apteekkien suhteellisen vdhdinen maaré, kunnassa sijaitsevat muut apteekit seka
vaikutuksiltaan vahaisemmat sopeuttamistoimet, joihin apteekki voisi ryhtyd. Apteekkarin luopuessa
apteekkiluvastaan, tulisi kyseinen apteekkilupa uudelleen haettavaksi.

Tyo- ja elinkeinoministerion, Elinkeino-, liikenne- ja ympéaristdkeskuksen sekd TE-palveluiden yll&pi-
tdman ammattibarometrin mukaan vuoden 2022 alkupuolella apteekeissa tyoskentelevista farma-
seuteista on pulaa koko Suomessa lukuun ottamaan neljad maakuntaa: vain Uudellamaalla, Keski-
Suomessa, Etela-Savossa ja Pohjois-Savossa on tasapaino tyénhakijoiden ja avointen tyopaikkojen
valilla. Eniten pulaa farmaseuteista on Etela-Pohjanmaalla, Satakunnassa ja Kaakkois-Suomen alu-
eella. Proviisorien tyollisyystilanteesta ei ole vastaavaa tietoa saatavilla. TEM:n tyonvalitystilastojen
mukaan heinéd-joulukuussa 2021 oli keskim&arin kuukauden lopussa 144 farmaseuttia ty6ttbmana ja
lomautettuna.

Ehdotetuilla muutoksilla voidaan katsoa olevan tydllisyysvaikutuksia, jos apteekit sopeuttaisivat tak-
saleikkauksen vaikutuksia toimintaansa taysimaaraisesti farmaseuttiseen henkiléstéon kohdistuvilla
sopeutustoimilla, kuten lomautuksilla tai irtisanomisilla. Tallaisten toimenpiteiden vaikutukset apteek-
kien palvelutasoon ja neuvontaan olisivat riippuvaisia apteekin henkilékuntarakenteesta seka siita,
kuinka suuri henkilostén vahennystarve apteekkiin kohdistuisi. Kuntatasolla merkitysta palvelujen saa-
tavuuteen olisi lisaksi silld, kuinka monta apteekkia sijaitsee saman kunnan sijaintialueella.

Keskimaaraisella apteekkikohtaisella taksaleikkauksella tama tarkoittaisi vuositasolla joko 0,89 farma-
seutin tai 0,63 proviisorin vahennystarvetta. Mediaanitaksaleikkauksella vuositasolla vahennystarve
tarkoittaisi 0,71 farmaseuttia tai 0,50 proviisoria. Minimitaksaleikkaus olisi 6 000 euroa, mika tarkoit-
taisi 0,07 proviisorin tai 0,10 farmaseutin vuositason vdhennystarvetta. Jos henkildst66n kohdistuvissa
sopeutustoimissa huomioidaan ehdotetun apteekkiveroratkaisun keskimaarainen kompensaatio 19
000 €, vahenee taksaleikkauksen mahdollisen farmaseuttisen henkildston vahennystarpeet seuraa-
vasti: Keskiméaaraisella apteekkikohtaisella taksaleikkauksella vuositasolla joko 0,58 farmaseutin tai
0,41 proviisorin vahennystarvetta, mediaanitaksaleikkauksella 0,40 farmaseutin tai 0,29 proviisorin
vahennystarvetta. Minimitaksaleikkauksen farmaseuttisen henkiléstén vahennystarvetta ei olisi.

5.2.6 Miten taloudelliset vaikutukset on arvioitu?

Ehdotetun muutoksen taloudellisia vaikutuksia on arvioitu STM:n, Fimean ja Kelan yhteistyona. Laa-
ketaksan rakenteita ja niiden vaikutuksia apteekkien reseptilddkemyynnin kokonaiskatteeseen mallin-
nettiin Fimean kehittdman sovelluksen avulla. Kela simuloi valittujen taksamallien vaikutuksia l&éke-
korvauksiin, korvattavien ldakkeiden kustannuksiin ja 1ddkekorvausmenoihin.

Fimean ja Kelan laskelmat perustuvat eri aineistoihin, joten niitd ei voida verrata keskendan. Fimean
laskelmat perustuvat Suomen avohuollon apteekkien vuosien 2019-2021 apteekeissa myytavien re-
septilaakkeiden pakkauskohtaisiin tukkumyyntitietoihin ja Fimean apteekeilta keraamiin taloustietoihin
vuosilta 2019-2020 (pois lukien vajaan vuoden toimineet apteekit). Analyysissé sivuapteekkien tulok-
set on yhdistetty p&aapteekin tulokseen apteekkirekisterin avulla. Luvuissa ovat mukana myds ei-
korvattavat reseptildédkkeet. Fimean kaytdssa ei ollut lddkkeiden vahittdismyyntitietoja. Kela kaytti ai-
neistona 20 % otosta vuoden 2020 korvattavien ladkkeiden apteekkimyynnista (ulosmyynti).

Ehdotetun laaketaksamallin ja apteekkiveron vaikutuksia apteekkien talouteen ja kannattavuuteen on
arvioitu suhteuttamalla ehdotettu reseptiladkkeiden taksan leikkaus kaikkiin apteekkien tulovirtoihin.
Kannattavuustarkasteluissa sovelletaan 2019-2020 keskiarvoja. Arviointi perustuu kaikkien avohuol-
lon apteekkien reseptilddkemyynnin katteeseen vuonna 2020.Taman liséksi apteekit saivat tuloja re-
septilaakkeiden toimitusmaksuista seka itsehoitoldékkeistd ja vapaan kaupan tuotteiden myynnista.

Apteekkien tulosta mitattiin kayttden tuloslaskelman lukua voitto/ tappio ennen tilinpaatdssiirtoja ja
veroja, joka sisaltda ldhes kaikkien apteekin tuottojen ja kulujen erotuksen, mukaan lukien apteekin
rahoitustuotot ja —kulut. Jos apteekin vapaan kaupan tuotteiden myynti on siirretty apteekin yhtey-
desséa toimivaan osakeyhtioon, tdméa myynti ei siséally edelld mainittuun lukuun. Tallaisten apteekkien
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voitot ovat heikosti verrattavissa niihin apteekkeihin, joilla ei ole sen yhteydessa toimivaa osakeyhtitta.
Taman vuoksi arviossa on tarkasteltu myos apteekin ja sen yhteydessa toimivan osakeyhtion koko-
naisuutta laskemalla yhteen niiden voitto/tappio ennen tilinpaatdssiirtoja ja veroja.

Vaikutusten arviointia varten tehdyssa laskelmassa on useita epavarmuustekijéita ja laskelmassa on
tehty joitakin oletuksia. Apteekkien reseptilddkemyynnin maaran ja jakauman oletettiin vastaavan
Fimean tukkumyyntirekisterin vuosia 2016-2020. Vuosi 2020 on ollut covid-19-pandemian vuoksi ap-
teekeille poikkeuksellinen. Tukkuhinta voidaan my6ds maarittaa eri tavoin. Kalliiden yli 1500 €/pkt
maara kasvaa huomattavasti jo 2019-2020 keskiarvon ja vuoden 2021 valill&.

Laakkeen pakkauskohtainen tukkuhinta on méaaritetty koko vuoden tukkuhinnan keskiarvona, joko ap-
teekkikohtaisesti tai koko maan tasolla. Pakkauskohtaisesta tukkuhinnasta saadaan arvonlisdveroton
vahittaishinta, kun siihen sovelletaan |daketaksaa. Laskelma edellyttaa ladkevalmisteiden, vahvuuk-
sien ja pakkausten erottamista toisistaan. Tuotekohtaiset vahittaismyynnit on saatu kertomalla taksan
avulla saatu yksittdisen pakkauksen vanhittaishinta tukusta hankittujen pakkausten lukumaaralla. Kun
edelleen on laskettu yhteen kaikki erilaiset myynnissa olleet pakkauskoot (vuosina 2016-2020 yh-
teensa noin 8500 eri reseptiladkettd), on saatu arvio vahittaismyynnin kokonaisarvosta. Kokonaisva-
hittdismyyntia uudella taksamallilla on verrattu nykyisen lddketaksan mukaiseen vahittdismyyntiin. Ap-
teekin katteen maaraytyessa vahittdishinnan ja tukkuhinnan erotuksena, saadaan myds arvio aptee-
kin katteen muutoksesta korvattaessa nykyinen reseptilaakkeiden laaketaksa uudella taksamallilla.

Fimean tukkumyyntitietoihin perustuvassa laskelmassa ei ole huomioitu apteekin varaston arvonmuu-
toksesta saamaa hyotya tai tappiota, joka voi syntya, jos tukkuhinta muuttuu l&d&kkeen ollessa apteekin
varastossa ennen sen myyntia asiakkaalle. Riittdva tarkkuus on talta osin katsottu voitavan saavuttaa,
kun kaytetddn koko vuoden keskimaaraisia tukkuhintoja. Apteekkien tukkuostot eivat aina mydskaan
suoraan vastaa apteekkimyyntia, vaikka luvut ovatkin verrattavissa. Fimean laskelmassa annosjake-
lumyyntia ei ole mahdollista kohdentaa sita suorittavalle apteekille. Vuonna 2020 annosjakeluyksikolle
kohdennettu tukkumyynti oli yhteensa 54 miljoonaa euroa, mika oli noin 3 % kokonaistukkumyynnista.
Fimean laskelmassa ei ole huomioitu myodskaan apteekkien keradmaa toimituserdkohtaista toimitus-
maksua 2,17 euroa (alv 10 %), jonka oletetaan pysyvan ennallaan.

Apteekkarilta kerattavan apteekkiveron vaikutus on huomioitu laskelmissa yksinkertaistetussa muo-
dossa. Apteekkivero laskettiin perustuen apteekkarikohtaiseen marginaaliveroprosenttiin, joka lasket-
tiin kunkin apteekin veroluokan ja kateleikkauksen perusteella. Marginaaliveroprosenttien keskiarvo
vuoden 2020 aineiston perusteella oli 9,8 %, joten apteekkiverokertyméan oletettiin pienentyvan noin
10 % valitusta leikkaussummasta. Apteekin siirtyminen alempaan veroluokkaan pudottaisi marginaa-
liveroprosenttia. Taté vaikutusta ei huomioitu ja vaikutuksen arvioitiin jddvan vahaiseksi.

Arvio perustuu oletukseen siita, ettd myynti sailyy vastaavana tulevaisuudessa tehtavista toimenpi-
teistd huolimatta. Mahdollisia dynaamisia vaikutuksia kayttadytymiseen ei ole voitu ottaa arvioinnissa
huomioon. Apteekkien véliset taloustietoluvut eivat ole suoraan vertailukelpoisia, jos apteekeilla on
osakeyhtidé. Kun arvioidaan yksin ladkemyyntilukuja, on huomattava, etté apteekilla ei ole lakisaateista
velvollisuutta erotella ldakemyyntidén, joten lukuja ei ole valmiina saatavilla tai yndenmukaisesti las-
kettuna.

Laskelmissa kaytetyssa tunnusluvussa voitto/tappio ennen tilinpaatdseria ja veroja ei ole huomioitu
menoerana apteekkarin teoreettista palkkaoikaisua (80 000 euroa). Laskelmassa on tutkittu teoreet-
tista kiinteda palkkaoikaisua vaihtoehtoiskustannuksena, joka vahennetéan apteekin tuloksesta. Palk-
kaoikaisun arvioitiin olevan kaikille apteekeille sama. Laskelmassa ei ole mydskaan huomioitu apteek-
kien tekemi& sopeuttamistoimia, esimerkiksi kulujen karsimista, aukioloaikojen muutoksia, henkil®-
kunnan maaran tai varaston muutoksia. Lisaksi apteekkien osakeyhtididen tiedot ovat perustuneet
apteekkien ilmoittamiin tietoihin, joissa on havaittu olevan virheellisyyksia. Lukuja on korjattu ja sen
vaikutus on noin -6 miljoonaa euroa.

[Téydentyy]

5.3 Viranomaisvaikutukset
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Muutetun ladketaksan mukaiset reseptiladkkeiden hinnat tulisi paivittda toimijoiden ja viranomaisten
yllapitamiin tietokantoihin. Viranomaisille voi lisaksi tulla vahaisessa maarin neuvontapyyntéja uutta
reseptiladkkeiden taksaa kayttoéon otettaessa. Viranomaisvaikutusten arvioidaan jaavan vahaisiksi.

5.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetun muutoksen arvioidaan hyddyttavan ladkkeen kayttdjaa ja parantavan reseptiladkkeiden
saavutettavuutta ja Iddkehuollon kustannustehokkuutta, kun reseptiladkkeiden vahittaismyyntihinnat
ehdotetun taksaleikkauksen myo6td alentuisivat. Muutoksella ei kuitenkaan arvioida olevan merkitta-
vaa vaikutusta kuluttajien ostokayttaytymiseen, koska reseptilddkkeet ovat suurelta osin korvattuja
ld&kevalmisteita ja niiden kayttd edellyttaa ladkemaaraysta.

Ehdotetun muutoksen ei arvioida merkittdvasti huonontavan ladkkeiden saatavuutta. Ehdotettujen
muutosten myo6ta tappiollisiksi ei tulisi sellaisia uusia apteekkeja, jotka ovat kuntansa ainoa apteekki.
On todennakoéisesta, etta apteekkarit ryhtyisivat sopeuttamistoimiin. Ehdotettua ladketaksaleikkausta
on myos pienennetty, jotta apteekeille aiheutuvat taloudelliset vaikutukset olisivat pienempia ja jotta
sopeuttamistoimien mahdollinen vaikutus laakkeiden saatavuudelle jaisi mahdollisimman pieneksi.

Reseptiladkkeiden myynti muodostaa apteekin liiketoiminnan ytimen. Leikkaamalla reseptiladkkeiden
myyntikatetta apteekkeja samalla kannustetaan kehittdméaan apteekkiliiketoiminnan muita alueita, ku-
ten vapaan kaupan tuotteiden myyntié ja apteekissa tarjottavia terveyspalveluita. Tallainen kehitys-
suunta ei ole ladkkeiden kayttajan, terveydenhuollon ja rationaalisen lddkehoidon kannalta tarkoituk-
senmukainen, jos se johtaisi siinen, etté apteekkiliiketoiminnan paahuomio keskittyy muuhun kuin 18a-
kemyyntiin.

Reseptilddkkeiden myyntikatteen ja vahittaishinnan muutokset voivat valillisesti vaikuttaa myo6s laa-
jemmin laakemarkkinoiden toimintaan ja esimerkiksi ladkeyritysten ladkkeiden tukkuhinnoitteluun,
markkinoille tuotujen ladkepakkausten kokojen kautta (Esiselvitys s. 87-88). Tallaisten muutoksia ei
voida arvioida etukateen.

6 Muut toteuttamisvaihtoehdot
6.1 Apteekkiveron muutos ja toimenpiteiden yhdistelma

Valmistelun aikana tarkasteltiin mahdollisena toimenpiteena |adkekorvaussaastdjen kerdamista siten,
ettd apteekkiveroa korotettaisiin 50 miljoonalla eurolla. Toimenpiteella olisi saavutettu suoraan valti-
olle veronkorotuksen suuruinen tulo. Apteekkiveron korottaminen ei olisi kuitenkaan parantanut 18a-
kehuollon kustannustehokkuutta tai alentanut laakkeiden vanhittaishintoja, eika se olisi alentanut val-
tion lddkekorvausmenoja. Naista syista toimenpiteesta luovuttiin.

Valmistelun aikana tarkasteltiin liséksi vaihtoehtoa, jossa 50 miljoonan euron summa olisi saavutettu
muuttamalla |&d&ketaksaa ja korottamalla apteekkiveroa. Valmistelussa tehtyjen alustavien laskelmien
perusteella tallaisen yhdistelman apteekkarikohtaiset vaikutukset olisivat olleet pienemmat kuin, jos
sama summa olisi saavutettu yksin ladketaksan muutoksella. Tastakin vaihtoehdosta kuitenkin luo-
vuttiin.

6.2 Muutoksen kohdistaminen myés itsehoitoladkkeiden ladketaksaan

Asetusmuutoksen valmistelun aikana todettiin, ettd ehdotetulla muutoksella muutettaisiin ainoastaan
reseptiladkkeiden ladketaksaa. Tama johtuu osin asetusmuutoksen valmistelun ajoittumisesta kevaa-
seen 2022, jolloin itsehoitolddkkeiden ladketaksan uudistus, joka mahdollistaa apteekkien alennukset
itsehoitolaakkeiden ladketaksasta, oli juuri tullut voimaan. Toiseksi asetusmuutoksen yhtena tavoit-
teena olisi alentaa valtion ladkekorvausmenoja. Vaikka sairausvakuutuslain mukaan korvattavia laak-
keitd ovat myos ladkemaarayksella maaratyt l1aaketieteellisin perustein valttdmattomat itsehoitolaak-
keet, joiden korvattavuus on voimassa, kdytanndssa korvattavien itsehoitoldédkkeiden joukko on hyvin
pieni, eikd muutoksella saavutettaisi merkittavia ladkekorvausmenojen vahennyksia. Itsehoitoladkkei-
den ladketaksan pitdminen vuoden 2022 tasolla turvaa toisaalta osaltaan apteekkien kannattavuutta.

6.3 Reseptiladkkeiden ladketaksan leikkausvaihtoehdot
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Valmistelun aikana tarkasteltiin aluksi vaihtoehtoa, jossa ladketaksan leikkaus olisi alentanut valtion
lddkekorvausmenoja 50 miljoonaa euroa vuodessa. Téalldin reseptilddkkeiden myyntikatetta olisi tullut
leikata 96,5 miljoonaa euroa perustuen vuoden 2019 ladkemyyntitietoihin. Vaihtoehdosta luovuttiin
valmistelun aikana, koska toimenpide ei olisi tayttdnyt muutokselle asetettuja reunaehtoja ja toimen-
piteelld olisi ollut merkittdva vaikutus ladkkeiden saatavuuteen, apteekkipalveluiden saavutettavuu-
teen ja koko maan apteekkiverkostoon.

Toimenpiteen vaikutusten arviointi tehtiin perustuen vuoden 2019 ladkemyyntilukuihin ja apteekkari-
kohtaisiin vaikutuksiin (n= 637). Toimenpide olisi leikannut reseptilddkkeiden myyntikatetta arviolta
21 % ja apteekkien liikevoitto ennen tilinpaatdssiirtoja ja veroja olisi laskenut keskimé&aéarin 57 %. Kes-
kimaarainen apteekkarikohtainen vaikutus olisi ollut noin -151 500 euroa. Toimenpiteen seurauksena
noin 16 % kaikista apteekeista olisi tullut tappiolliseksi (n = 99). Jos laskelmassa huomioidaan apteek-
karin teoreettinen palkkaoikaisu (80 000 euroa), tappiollisia apteekkeja olisi ollut noin 40 % (n = 241)
kaikista apteekeista. Laskelmassa ei ole huomioitu apteekkien yhteydessa toimivia osakeyhti6ita.
Muutos olisi johtanut apteekkijarjestelman rakenteellisiin uudistustarpeisin, toiminnan sopeuttamistar-
peisiin ja tappiollisia apteekkeja olisi oletettavasti jouduttu tukemaan muiden keinojen avulla.

Valmistelun jatkuessa arvioitiin vaihtoehtoina yhteensa kuutta eri taksamalliehdotusta, jotka vaihtele-
vat valtion ladkekorvausmenojen vahennyksen, lddketaksan rakenteen ja muiden vaikutusten osalta.
Kaikissa arvioiduissa malleissa sdilytettiin jonkin asteinen riippuvuus lddkkeen tukkuhinnasta. Apteek-
kien myyntikatteen tuli muodostua jatkuvaksi ja ei-laskevaksi. Ehdotettu taksamuutos valikoitui ndiden
mallien joukosta.

Mallissa 1 apteekkien laskennallista reseptilddkkeiden myyntikatetta ehdotettiin leikattavan vuosittain
noin 80 miljoonaa euroa perustuen vuoden 2020 ladkemyyntitietoihin. Myyntikatteen leikkaus painot-
tuisi kalliisiin 1&dkkeisiin. Mallissa 1 valtion lddkekorvausmenot olisivat vahentyneet 45 miljoonaa eu-
roa, vakuutettujen rahoitusosuudet 22,2 miljoonaa euroa ja potilaiden omavastuut 11,7 miljoonaa eu-
roa. Ei-korvattujen laédkkeiden hinnat olisivat alentuneet 9,1 miljoonaa euroa.

Mallissa 2 apteekkien laskennallista reseptilddkkeiden myyntikatetta ehdotettiin leikattavan vuosittain
noin 70 miljoonaa euroa (Taulukko 3). Vaikutusten arviointi peruu vuoden 2020 laakemyyntim&ariin.
Laaketaksan leikkaus painottuu kalliisiin l1a&kkeisiin kahdessa ylimmassa taksaluokassa. Suuri merki-
tys on my6s laakkeilla, joiden tukkuhinta on 10 — 44,99 euroa. Mallissa 2 valtion lddkekorvausmenot
olisivat vahentyneet 38,3 miljoonaa euroa, vakuutettujen rahoitusosuudet 18,9 miljoonaa euroa ja po-
tilaiden omavastuut 11,7 miljoonaa euroa. Ei-korvattujen ladkkeiden hinnat olisivat alentuneet 8,2 mil-
joonaa euroa.

Mallissa 3 apteekkien laskennallista reseptilddkkeiden myyntikatetta ehdotettiin leikattavan vuosittain
noin 80 miljoonaa euroa vuoden 2020 luvuilla. Leikkaus pyrittiin kohdistamaan aiempaa enemman
kahteen alimpaan taksaluokkaan. Kalliiden laakkeiden raja-arvoksi maariteltiin tukkuhinnaltaan 800
euron arvoiset laakevalmisteet, joiden vahittdismyyntihinta maaraytyisi euromaaraisen vakiotermin
perusteella. Muissa taksaluokissa kate jai nykyisen alapuolelle. Mallissa 3 tarkastellut vaikutukset vas-
taavat pitkalti mallia 1. Valtion korvausmenot olisivat vdhentyneet 44,4 miljoonaa euroa, vakuutettujen
rahoitusosuudet 21,9 miljoonaa euroa ja potilaiden omavastuut 12,2 miljoonaa euroa. Ei-korvattujen
ld&kkeiden hinnat olisivat alentuneet 9,7 miljoonaa euroa.

Mallissa 4 apteekkien laskennallista reseptilddkkeiden myyntikatetta ehdotettiin leikattavan vuosittain
noin 60 miljoonaa euroa vuoden 2020 luvuilla. Leikkaus pyrittiin kohdistamaan kalleimpiin la&keval-
misteisiin. Kalliiden laakkeiden raja-arvoksi maariteltiin tukkuhinnaltaan 1500 euron arvoiset |&d&keval-
misteet, joiden vahittdismyyntihinta maaraytyisi euromaéraisen vakiotermin perusteella. Mallissa 4
valtion ladkekorvausmenojen arvioitiin pienentyvéan vuoden 2020 Idakemyyntitiedoilla noin 28,7 mil-
joonaa euroa, vakuutettujen rahoitusosuuksien 14,1 miljoonaa euroa ja potilaiden omavastuun 10,5
miljoonaa euroa. Ei korvattujen ladkkeiden hintojen arvioidaan alentuvan noin 13 miljoonaa euroa.

Mallissa 5 apteekkien laskennallista reseptilddkkeiden myyntikatetta ehdotettiin leikattavan 61,6 mil-
joonaa euroa vuoden 2020 ladkemyyntilukuihin perustuen. Leikkaukset pyrittiin kohdentamaan muista
malleista poiketen p&aaosin edullisimpiin lddkkeisiin. Keskihintaisissa ladkkeissé taksa olisi lahes sama
kuin nykyisin. Lisaksi kalliille l1&4kkeille, joiden tukkuhinta oli yli 2000 euroa, lisattiin uusi taksaluokka,
jonka myyntikate oli kiinteamaarainen mutta verrattain korkea (236,44 euroa). Koska edullisimmissa
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la&kkeissa on suuri myyntivolyymi, pieni muutos taksassa johtaa suureen muutokseen apteekkien
kokonaiskatteessa. Mallissa 5 valtion |ddkekorvausmenot olisivat vdhentyneet 28,5 miljoonaa euroa,
vakuutettujen rahoitusosuus 14 miljoonaa euroa ja potilaiden omavastuut 16,2 miljoonaa euroa. Ei-
korvattujen reseptilddkkeiden hintojen arvioidaan alentuvan noin 9,1 miljoonaa euroa. Summat sisél-
tavat ALV:n.

Malli 6 valittiin jatkovalmistelussa kaytettavaksi taksaehdotukseksi. Siind apteekkien laskennallista re-
septildakkeiden myyntikatetta ehdotettiin leikattavan noin 39,3 miljoonaa euroa perustuen vuoden
2021 ladkemyyntilukuihin. Leikkaukset pyrittiin kohdentamaan erityisesti kalleimpiin laakkeisiin. Tak-
saehdotukseen paatettiin lisdksi yhdistda apteekkiverolain muutos, joka vahentaa osaltaan apteekeille
leikkauksesta johtuvia taloudellisia vaikutuksia ja negatiivisen myyntikatteen ongelmaa.

Mallien osalta arvioitiin niiden vaikutuksia valtion taloudelle, sairausvakuutuksen ladkekorvausmeno-
jen rahoitukselle seka laakkeen kayttajille. Malli 6 valittiin sen vuoksi, ettd se leikkaa apteekkien myyn-
tikatetta vahiten. Valittu taksamalli parhaiten turvaa apteekkiverkostoa ja tukee apteekkien kannatta-
vuutta, mikd osaltaan varmistaa myos ladkkeiden maan laajuista saatavuutta ja saavutettavuutta.

7 Pohjoismaiden lainsaadanté

7.1 Ruotsi

7. 2 Norja

Ruotsissa hintasaantelya sovelletaan vain korvattaviin reseptilédékkeisiin. Muiden laakkeiden hinnoit-
telu on vapaata. Ruotsin |adketaksajarjestelmassa on useita samankaltaisuuksia Suomen ladketak-
saan (Taulukot 7 ja 8). Erona on kuitenkin se, etta taksaluokkia on neljd ja ylimman taksaluokan tuk-
kuhinta on korkeampi kuin Suomessa. Ylimmassa taksaluokassa apteekin palkkio on kiintea summa.
Laakkeen vahittaishintaan vaikuttaa se, onko valmisteella rinnakkaiskilpailua. Toimitusmaksu makse-
taan vain téllaisista ladkevalmisteista. Reseptilddkkeiden arvonlisdvero on 0 % ja itsehoitolddkkeiden
25 % (L&hde: Esiselvitys 2020). Ruotsin |&dketaksa (voimassa 1.1.2022) lasketaan seuraavien lasku-
kaavojen perusteella:

Taulukko 7. Ruotsissa kéaytettava ladketaksa, l1dakkeet iiman rinnakkaiskilpailua (Tandvards- och 1&-
kemedelsformansverkets foreskrifter (TLVFS 2009:3) om handelsmarginal for Iakemedel och andra
varor som ingar i lakemedelsférmanerna 6 §).

Apteekin ostohinta (tukkuhinta)

Apteekin vahittdismyyntihinta

< 75,00 kr

Apteekin ostohinta x 1,20+30,50 kr

> 75,00-300,00 kr

Apteekin ostohinta x 1,03+43,25 kr

> 300,00-50 000,00 kr

Apteekin ostohinta x 1,02+46,25 kr

> 50 000,00 kr

Apteekin ostohinta + 1 046,25 kr

Taulukko 8. Ruotsissa kaytettdva ladketaksa, ladkkeet, jotka kuuluvat lddkevaihtoryhnmaan, jossa on
rinnakkaiskilpailua (Tandvards- och lakemedelsformansverkets féreskrifter (TLVFS 2009:3) om han-

delsmarginal fér Iakemedel och andra varor som ingar i lakemedelsférmanerna 6 a §).

Apteekin ostohinta (tukkuhinta)

Apteekin vahittdismyyntihinta

< 75,00 kr

Apteekin ostohinta x 1,20+30,50 kr+12,75 kr

> 75,00-300,00 kr

Apteekin ostohinta x 1,03+43,25 kr+12,75 kr

> 300,00-50 000,00 kr

Apteekin ostohinta x 1,02+46,25 kr+12,75 kr

> 50 000,00 kr

Apteekin ostohinta+ 1 046,25 kr+12,75 kr

Norjassa myyntiluvan haltija hakee reseptilddkkeelleen enimmaisostohintaa ja enimmaisvanhittais-
myyntihintaa, jotka Norjan ladkeviranomainen vahvistaa. ltsehoitoladkkeiden hinnoittelu on vapaata.
Reseptiladkkeen enimmaisostohinta on hinta, jonka apteekki maksaa ladkkeesta. Se méaritetdan ver-
tailumaiden hintatasoon perusten. Reseptilddkettd voidaan myyda enimmaishinnalla tai sen alittavalla
hinnalla. Reseptiladkkeen vahittdismyyntihinta maaraytyy Norjassa kaikkien reseptiladkkeiden osalta
samalla kaavalla. Vuonna 2018 laskentakaava oli seuraava: Tukkuhinta x 1,0225 + 29 NOK. L&aakkeita
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koskee yleinen 25 % arvonlisdverokanta. Lisaksi tukkuhinnasta peritdan apteekeilta 0,3 % vero. Nor-
jassa on myds kaytdssé rinnakkaislaakkeiden hintojen porrastus niiden myyntimaarien perusteella.

Yhteiskunnan varoista maksetaan apteekeille erillinen palkkio erdista farmaseuttisista palveluista. Esi-
merkiksi inhaloitavan astmalédékkeen kayttoon liittyvéd neuvonta maksaa apteekissa 80 Norjan kruunua
(n. 8,30 euroa) ja antikoagulantti-, verenpaine- ja kolesterolilddkkeiden neuvonta 225 Norjan kruunua
(n. 23,40 euroa). Myos erityissailytysolosuhteita vaativista |&dékkeistd maksetaan apteekeille erityis-
korvausta.

Tanskassa on voimassa apteekeissa myytavien ladkkeiden samanhintaisuusperiaate. Ladkkeiden va-
hittdismyyntihinnat ovat kaikissa apteekeissa samat. Apteekkien ulkopuolella myytavien itsehoitolaak-
keiden hinnoittelu on kuitenkin vapaata. Laakeyritys voi lahtékohtaisesti hinnoitella tuotteensa va-
paasti. Myyntiluvan haltijan ilmoituksen perusteella Tanskan l&d&kevirasto laskee lddkkeelle kuitenkin
yhtendisen vahittdismyyntihinnan ja korvattavan hinnan. Vahittdismyyntihinta lasketaan Tanskassa
24.1.2022 alkaen kaavalla 10,00 kr + 1,25 x (Ostohinta x 0,77 + ostohinta + 5,46 kr). Laskentakaavaan
sisaltyy arvonlisavero 25 %.

7.4 Pohjoismaiden vertailu

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta vuonna 2020 tehdyssé esiselvityksessd simuloitiin
staattisesti Ruotsin, Norjan ja Tanskan ladketaksajarjestelmien vaikutuksia Suomen ld&kekustannuk-
siin ja taksoja verrattiin kesken&én. Simulointi koski reseptiladkkeitd ja perustui vuonna 2018 Suo-
messa voimassa olleeseen ladkekorvausjarjestelméan ja ladkekulutukseen ja taksat muunnettiin eu-
roiksi kayttden vuoden 2018 keskikursseja. Tehdyn simuloinnin tuloksena havaittiin, ettd kun verrattiin
Suomen vuoden 2018 reseptilddkkeiden arvonlisdverotonta vahittdismyyntia seka taksan mukaista
katetta Ruotsin, Norjan ja Tanskan taksasimulointeihin, Suomen taksan mukainen arvonlisdveroton
vahittdismyynti oli 142-229 miljoonaa euroa suurempi kuin vertailumaiden taksojen mukaan simuloitu
vahittdismyynti. Vuoden 2018 ladkekulutuksella Suomen taksan mukainen kate oli 83-201 miljoonaa
euroa suurempi kuin muissa maissa.

Lisaksi simuloitiin 1&&kekorvausmenojen valisia eroja. Lopputuloksena sekd korvausmenot etta poti-
laiden omavastuu olivat muissa Pohjoismaissa Suomea edullisemmat. Korvausmenot alenivat
25-315 miljoonaa euroa simuloiduissa malleissa, joissa kéaytettiin vertailumaiden arvonlisdveropro-
sentteja ja 184-244 miljoonaa euroa malleissa, joissa kaytettiin Suomen arvonlisdveroprosenttia. Po-
tilaiden omavastuu aleni 25-77 miljoonaa euroa malleissa, joissa kaytettiin vertailumaiden arvonli-
saveroprosentteja ja 37-94 miljoonaa euroa malleissa, joissa kaytettiin Suomen arvonlisaveropro-
senttia.

Simuloinneissa arvioitiin myos korvattavien reseptiladkkeiden myynnin perusteella |adketaksamallien
vaikutuksia erilaisissa ymparistdissa toimiviin apteekkeihin. Arviointia tehtiin kaupunkimaisissa, maa-
laismaisissa ja taajan asutuissa kunnissa olevien apteekkien vélilla. Tarkastelun lopputuloksena ha-
vaittiin, etta erilaisten l1adketaksojen vaikutukset eivat merkittavasti eronneet eri ymparistdéssa toimi-
vien apteekkien valilla. Isoimmat muutokset havaittiin apteekeissa, joissa on pieni reseptitoimitusten
lukumaara. Sairasvakuutuksesta korvatun apteekin euroméaaraisen kokonaismyynnin (euroa) muutos
(%) Ruotsin taksamallilla, arvonlisdveron ollessa 10 % oli keskimaarin kaikissa apteekissa - 10,5 %,
Norjan taksamallilla, arvonlisaveron ollessa 10 % keskimaarin — 16 % ja Tanskan taksamallilla, arvon-
lisdveron ollessa 10 % keskimé&aérin -15,5 % (Esiselvitys 2020 s. 75-76).

Muissa Pohjoismaissa sovellettavia laaketaksoja voidaan tarkastella myds Suomessa mutta muiden
Pohjoismaiden ladketaksat eivat ole suoraan sovellettavissa tai verrannollisia Suomeen eri maiden
apteekkijarjestelmien ja lainsdddannoén keskindisista eroista johtuen. On kuitenkin perusteltua tarkas-
tella esimerkiksi Suomea lahella olevaa Ruotsin taksamallia, jossa esimerkiksi erittain kalliit |ddkkeet
on erotettu omaksi taksaluokakseen. Muutoksissa on kuitenkin huomioitava Suomessa voimassa
oleva apteekkivero ja sen osuus apteekin myyntikatteesta.

8 Lausuntopalaute

8.1 Asetusehdotuksen ensimmaisen lausuntokierroksen lausuntopalaute
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Kuluttajaliitto, Suomen Laékerinnakkaistuojat, Ladketeollisuus ry, Kela ja KKV kannattavat ehdotusta.
THL kannattaa kalliiden |&d&kkeiden tukkuhintariippuvuuden pienentamista.

Useat lausunnonantajat vastustivat ehdotettua taksaleikkausta. Ehdotuksen nahtiin pahentavan ne-
gatiivisen myyntikatteen ongelmaa. Useissa apteekkeja edustavissa lausunnoissa todettiin, etté tak-
saleikkausta tulisi pienentaa siten, etta saavutettava valtion sdasto olisi enintdan 20 miljoonaa euroa.
Useat lausunnonantajat pitivat myos valttamattomana, etta taksaleikkaukseen yhdistetdan apteekki-
verolain muutos. Lisdksi useassa lausunnossa katsottiin, ettd apteekkiveron vaikutukset on huomioi-
tava arvioitaessa lddketaksamuutoksen vaikutuksia. Eraissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota lisaksi
siihen, etta jarjestelma ei saisi kannustaa apteekkeja ohjaamaan kalliita 1aakkeitd ostavia asiakkaita
toiseen apteekkiin. Lisaksi tuotiin esiin tarve jatkaa l&d&keasioiden uudistusta. Lausuntopalautteen joh-
dosta esitysta on muutettu siten, ettd reseptildadkkeiden ladketaksan leikkaus on pienempi kuin ensim-
maisella lausuntokierroksella olleessa ehdotuksessa. Toimenpidekokonaisuuteen kuuluvaan tak-
saleikkaukseen ehdotetaan yhdistettavan liséksi apteekkiverolain 5 §:n muutos.

Asetusmuistioon on lisdksi eri lausunnonantajilta saadun lausuntopalautteen vuoksi tdydennetty val-
tion verotulovaikutukset, apteekeille aineutuvat tyollisyysvaikutukset ja vaikutukset opiskelijoille tarjot-
tuihin harjoittelupaikkoihin, vaikutukset eri kokoisille apteekeille (ei kuitenkaan yksittéisille apteekeille).

Oikeusministeridé on katsonut, ettd taksamuutosten vaikutusten arviointi tulisi kohdentaa luvanvarai-
seen liiketoimintaan eli laakemyyntiin. My6s Yliopiston apteekki, Suomen Proviisoriyhdistys, erds yk-
sityinen apteekkari ja SAL ovat kritisoineet apteekkien ei-laakkeellisen myynnin huomioimista. KKV
pitaa erillisyhtididen huomioimista mydnteisend. Helsingin yliopiston ja SAL:n mukaan apteekit siirtyi-
sivat yna enemman ei-ladkkeelliseen myyntiin. Valtiovarainministeri6 ei pitanyt tatd todennakoisena.
Vaikutusten arviointia tdydennetaan niin, etta esitetdén vaikutukset koko apteekkiliiketoimintaan ja
vaikutukset laakemyyntiin. Apteekkien kannustimia eri tuotteiden myyntiin ei ole tdssa yhteydessa
mahdollista tarkastella.

Eraat lausunnonantajat toivat esiin tarpeen muuttaa laakelain 58 §:4a sen vuoksi, ettd ehdotus laa-
jentaisi niiden laakkeiden maaraa, joita koskisi negatiivinen myyntikate. Erdissa lausunnoissa nostet-
tiin my&s esiin tarve arvioida apteekkarin mahdollisuuksia luopua apteekkitoiminnastaan 1aakelain 46
§:n nojalla. Jatkovalmistelussa tehtyjen taksamuutosten ja apteekkiverolain ehdotetun muutoksen
vuoksi naita esitettyja lakimuutoksia ei ole tdssa yhteydessa syyta tehda.

VM ehdottanut, ettd taksaluokat méaariteltaisiin viitehintaryhmittain. Helsingin yliopiston apteekin mu-
kaan leikkauksia ei tulisi kohdentaa kalliimpiin 1d4kkeisiin ja eréds apteekkari esitti, etta taksa uudistet-
taisiin palveluperusteiseksi. Esitysta ei ole syytd muuttaa siihen ehdotettujen muutosten lisdksi. Niilld
on pyritty valmisteluaikataulun puitteissa siihen, ettd negatiiviset vaikutukset apteekeille olisivat mah-
dollisimman vahaiset.

SAL katsoo, etta laakeasioiden uudistuksen tavoitteiden tulisi ohjata my6s ladkekorvaussaastojen val-
mistelua, eika saastoilla saisi vaarantaa tavoitteiden toteuttamista. Esitysta ei ole syytd muuttaa. Eh-
dotettujen muutosten tavoitteet ovat linjassa ladkeasioiden uudistuksen ja hallitusohjelmakirjausten
kanssa. SAL on katsonut, ettd olemassa olevalla lddkevaihto- viitehintajarjestelmalla saatavat saastot,
taksaleikkauksen kumuloituva vaikutus ja lddkemarkkinoiden pitk&n aikavalin kehitys tulisi huomioida
laskelmissa. Esitysta ei ole télla perusteella syyta muuttaa. Olemassa olevalla jarjestelmalléd saatavia
vaikutuksia ei voida arvioida osana lakiesityksen vaikutuksia. Sdastdvaikutusta voidaan arvioida vain
tiedossa olevien lukujen pohjalta. Tarkennettu perusteluihin SAL:n kommentin nojalla, ettd tukkuhin-
tatasoa on tarkasteltu perustuen listahintoihin, Pohjoismaiden apteekkijarjestelmissa on eroavaisuuk-
sia ja erillisyhtié-termi on muutettu. Lausuntopalautteessa SAL ja Suomen Proviisoriyhdistys kritisoivat
luonnoksessa ollutta kirjausta, jonka mukaan noin 40 % apteekeista voisi tasapainottaa talouttaan
muuttamalla paremmalle liikkepaikalle. Vaikutusten arviointia on taméan perusteella tdydennetty.

Lausuntopalautteissa apteekkeja edustavat tahot esittivat, ettd esityksessa ei ole arvioitu saastdjen
vaikutuksia farmasian opiskelijoiden pakollisiin harjoitteluihin ja ettd apteekit todennadkdisesti eivat
pysty tarjoamaan jatkossa farmasian opiskelijoille harjoittelupaikkoja samassa maarin kuin aikaisem-
min. Vaikutusten arviointia on tdman perusteella tdydennetty.
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Useat lausunnonantajat esittivat huolensa ladkesaastdjen vaikutuksesta apteekin farmaseuttisen hen-
kilbkunnan maaraan ja sen tuomiin vaikutuksiin apteekin palvelutasolle ja neuvonnalle. Erdiden ap-
teekkeja edustavien tahojen mukaan farmaseuttisen henkilostdon vahentdminen voisi kuormittaa
muuta terveydenhuoltoa. TEM:n lausunnossa nostetaan esille, etta jatkoty6sséd on tarkeaa kehittaa
ld&ketaksaa huomioiden neuvontaan kohdistuvat todelliset kustannukset ja ettd tavoitteena tulisi olla
ensisijaisesti ladkkeiden kayttdjien kustannusten vahentdminen vaarantamatta ld&keturvallisuutta,
la&kkeiden saatavuutta tai palvelujen saavutettavuutta. Vaikutusten arviointia on tdméan perusteella
taydennetty.

YA katsoo, ettd ehdotus olisi vastoin Helsingin yliopistolle s&adettya apteekkiprivilegiota ja Helsingin
yliopistolle yliopistolaissa saadettya oikeutta omaisuuteensa ja tuloihinsa. Helsingin yliopisto katsoo,
ettd ehdotetut muutokset suoraan heikentéisivat Helsingin yliopiston opetuksen ja tutkimuksen rahoi-
tusta ja vaarantaisivat Yliopiston Apteekin erityistehtavien toteuttamisen. Esitysta ei ole tarpeen muut-
taa. Esityksessa ei ehdoteta muutettavan Helsingin yliopiston l&akelakiin ja yliopistolakiin perustuvaa
oikeutta pitda apteekkia Helsingissa.

Yliopiston Apteekki katsoo esityksen puutteelliseksi sen vuoksi, etta siina ei ole kasitelty nimenomaan
Yliopiston apteekkiin kohdistuvia vaikutuksia. Fimea, SAL, Avainapteekit Oy ja eréaat yksityiset aptee-
kit, Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtymaé ja Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymé& Soite ovat tuoneet esiin lausunnoissaan, ettad vaikutukset vaihtelevat eri apteekkien valilla
niin koon ja myynnin rakenteen mukaan. Vaikutusten arvioinnissa on huomioitu eri kokoiset apteekit.
Vaikutuksia yksittaisiin apteekkeihin ei ole esityksessa ollut mahdollista tehda.

Ita-Suomen vyliopiston apteekki ja Helsingin yliopiston apteekki pitdvat apteekkiveroa lausunnoissa
esiin tuoduilta osin EU-oikeuden vastaisena valtiontukena. Esitysta ei ole véitteiden vuoksi syyta muut-
taa. Apteekkiveron ei katsota olevan vaitetylla tavalla EU-oikeuden vastainen. Yliopiston apteekin mu-
kaan kannattavuusvertailussa olisi pitanyt kdyttaa niiden vuosien lukuja, jolloin itsehoitolddkkeiden
hintakilpailu on ollut voimassa. Hintakilpailu on ollut voimassa vasta 1.4.2022 alkaen, joten tallaisia
lukuja ei ole kaytettavissa. Yliopiston apteekki pitda kansainvélista vertailua harhaanjohtavana. Ver-
tailua on tasmennetty.

Eraan apteekkarin mukaan asiakkaille ei tulisi antaa alennusta, koska palautteen mukaan laakkeet
ovat jo nykyiselldan erittdin halpoja. Esitysta ei ole syyta muuttaa. Esimerkiksi verrattuna muihin Poh-
joismaihin Suomen vahittdishinnat ovat suhteellisen korkeat. Tahan perustuu ratkaisu reseptilaakkei-
den ld&ketaksaan kohdistuvasta leikkauksesta.

THL on katsonut, etta ratkaisevaa eri mallin vertailussa tulisi olla |adkkeiden kayttgjien ja yhteiskunnan
etu niin, ettd myos ladkkeiden saatavuus ja saavutettavuus otettaisiin huomioon. Esitysté ei ole syyta
muuttaa. Vertailussa on ratkaisevana tekijana apteekkien kannattavuus, jolla osaltaan turvataan 183k-
keiden saatavuutta ja saavutettavuutta.

Kaksi yksityista apteekkaria on katsonut, ettd ladketaksaleikkaus asettaisi apteekkarit eriarvoiseen
asemaan suhteessa muihin yrittajiin. Eras apteekkari on katsonut, ettad 1adketaksaleikkauksella olisi
valitén vaikutus kansalaisten yhdenvertaisuuteen, koska matka lahimp&éan apteekkiin voisi kasvaa.
Esitysta ei ole syytad muuttaa. Apteekkarien toiminta, toisin kuin muiden yrittdjien, on laakelain nojalla
vahvasti saanneltyd. Apteekkarit eivat ole oikeudellisesti verrannollisia muihin yrittdjiin. Apteekit on
perustettu olosuhteiltaan erilaisiin kuntiin, jossa valimatkat apteekkiin vaihtelevat. Esityksessa on py-
ritty I6ytdmaan ratkaisu, jolla turvattaisiin Iaakkeiden saatavuutta myos harvaanasutulla alueella. Eraat
yksityiset apteekit pitdvat lausunnossaan toimenpiteitd ylimitoitettuina, koska ladkesaéastot voitaisiin
tehda tukkuhintaleikkauksin. Valittujen toimenpiteiden luonne ei tee niista ylimitoitettuja. Toimenpiteet
ovat perusteltuja esityksessé esitetyin perustein.

Yliopiston apteekki piti ehdotusta ladkelain ja hyvalle hallinnolle asetettujen vaatimusten vastaisena ja
katsoi, ettd STM ylittaisi toimivaltansa. Esitysta ei ole syytd muuttaa. Ladketaksasta sd&detaan valtio-
neuvoston asetuksessa. Esitys on laadittu sille asetettujen linjausten mukaisesti. Esityksen laadin-
nassa ei tunnisteta yliopiston apteekin mainitsemia puutteita. Toimijoille varattiin kesélla seitseman
viikon lausuntoaika ja lisdksi heitd kuultiin suullisessa kuulemistilaisuudessa. Ehdotuksella on pyritty
I6ytdmaan ratkaisu, joka on laakelain tavoitteiden mukainen.

[Taydentyy]
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8.2 Asetusehdotuksen toisen lausuntokierroksen lausuntopalaute

[Taydentyy]

9 Saddnnodskohtaiset perustelut
38

Pykaldssa sdddetdan reseptiladkkeen hinnasta. Pykaldn 1 momentin mukaan myytdessé apteekista
reseptiladkkeité tulee niiden vahittdismyyntihintana kayttaa pykalassa olevan laskentakaavan mukaan
madaraytyvaa hintaa. Momentissa oleva laskentakaava perustuu viiteen taksaluokkaan, jotka maarit-
tavat reseptiladkkeen vahittaismyyntihinnan ja apteekin lddkkeen toimituksesta saatavan myyntikat-
teen. Reseptilaakkeet luokitellaan niiden ladkelain 37 a §:n mukaisen tukkuhinnan perusteella kuulu-
vaksi tietylle taksaportaalle. Momentissa tukkuhinnasta kaytetdan nimitysta ostohinta, koska apteekin
nakokulmasta, kyse on hinnasta, jonka apteekki maksaa ladketukulle ostaessaan reseptilddkkeen.
Pykaldn 1 momentin mukaista lddketaksaa ehdotetaan muutettavan. Pykélan 2 ja 3 momenttia ei
muutettaisi.

Pykaldn 1 momentin mukainen ensimmainen taksaluokka koskee tukkuhinnaltaan (ostohinnaltaan) O
— 9,25 euron hintaisia l&aakkeitd. Niiden vahittdismyyntihinta maaritetdan laskentakaavalla 1,45 x os-
tohinta. Ensimmaista taksaluokkaa ehdotetaan muutettavan siten, etta siihen kuuluisivat jatkossa tuk-
kuhinnaltaan 0-7,49 euron hintaiset |&ddkkeet ja taksaluokan kerrointa muutettaisiin siten, ettd vanhit-
taishinta maaritettaisiin jatkossa laskentakaavalla 1,42 x ostohinta. Ehdotettu muutos merkitsisi sitg,
ettd tukkuhinnaltaan 0 — 7,49 euron hintaisten ladkkeiden kerroin alentuisi 0,03 ja tukkuhinnaltaan
7,50 — 9,25 euron hintaiset laakkeet siirtyisivat toiseen taksaluokkaan, jossa niiden kerroin olisi aiem-
paa alempi.

Pykaldn 1 toinen taksaluokka koskee tukkuhinnaltaan (ostohinnaltaan) 9,26-46,25 euron hintaisia
laakkeita. Niiden vahittdishinta maaritetddn laskentakaavalla 1,35 x ostohinta + 0,92 euroa. Toista
taksaluokkaa ehdotetaan muutettavan siten, etta siihen kuuluisivat jatkossa tukkuhinnaltaan 7,50 —
39,99 euron hintaiset lddkkeet. Taksaluokan kerrointa 1,35 ei ehdoteta muutettavan mutta laskenta-
kaavaan sisaltyva euromaarainen ns. vakiotermi alentuisi 0,92 eurosta 0,52 euroon. Ehdotetun muu-
toksen myéta osa ensimmaiseen taksaluokkaan kuuluneista l&d&kevalmisteista siirtyisi toiseen tak-
saluokkaan ja voimassa olevasta toisesta taksaluokasta yli 40 euron tukkuhintaiset l&d&kkeet siirtyisivat
kolmanteen luokkaan, jossa niihin sovellettava kerroin olisi nykyista alempi.

Pykaldn 1 kolmas taksaluokka koskee tukkuhinnaltaan (ostohinnaltaan) 46,26 — 100,91 euron hintai-
sia |dakkeita. Niiden vahittaishinta maaritetdan laskentakaavalla 1,25 x ostohinta + 5,54 euroa. Kol-
matta taksaluokkaa ehdotetaan muutettavan siten, ettd siihen kuuluisivat jatkossa tukkuhinnaltaan
40,00 — 99,99 euron hintaiset l1aakkeet. Taksaluokan kerrointa 1,25 alennettaisiin hieman (1,24) ja
euromaarainen vakiotermi véhentyisi 4,92 euroon. Ehdotetun muutoksen my6ta pieni osa toisen tak-
saluokan laakkeista siirtyisi kolmanteen taksaluokkaan. Kolmannen taksaluokan tukkuhinnan ylaraja
olisi lahes sama kuin aiemmin (100,91 — 99,99 euroa), joten oletettavasti kovin moni ldadkevalmiste ei
siirtyisi neljanteen taksaluokkaan. Muutamia valmisteita oletettavasti kuitenkin siirtyy, jolloin niihin so-
velletaan alhaisempaa kerrointa.

Pykalén 1 neljas taksaluokka koskee tukkuhinnaltaan (ostohinnaltaan) 100,92 — 420,47 euron hintai-
sia ladkkeitd. Niiden vahittdishinta maaritetaan laskentakaavalla 1,15 x ostohinta + 15,63 euroa. Luok-
kaa ehdotetaan muutettavan siten, etta siihen kuuluisivat jatkossa tukkuhinnaltaan 100 — 399,99 euron
hintaiset |dakkeet. Taksaluokan kerrointa 1,15 ei muutettaisi mutta euromaarainen vakiotermi alenisi
15,63 eurosta 13,92 euroon. Muutoksen johdosta osa kallimmista taksaluokkaan kuuluvista |&d&keval-
misteista (yli 400 euron hintaiset) siirtyisivat viidenteen taksaluokkaan ja joitakin valmisteita tulisi nel-
janteen luokkaan kolmannesta luokasta.

Pykalén 1 viides taksaluokka koskee tukkuhinnaltaan (ostohinnaltaan) yli 420,47 euron hintaisia |&8k-
keitd. Niiden vahittaishinta maaritetdan laskentakaavalla 1,1 x ostohinta + 36,65 euroa. Viidetta luok-
kaa ehdotetaan muutettavan siten, ettd siihen kuuluisivat jatkossa tukkuhinnaltaan 400 — 1499,99
euron hintaiset l1adkkeet ja niiden vahittdismyyntihinta muodostuisi saman kertoimen (1,1) perusteella
kuin aiemmin mutta hieman alhaisemman euromaaraisen vakiotermin 33,92 euroa perusteella. Muu-
toksen johdosta yli 400 euron mutta alle 420 euron tukkuhintaiset Id&kkeet siirtyisivat neljannesta luo-
kasta viidenteen luokkaan. Kaikkien viidenteen luokkaan kuuluvien ladkevalmisteiden myyntikate ja
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vahittaishinta alentuisi ja erittdin kalliit yli 1500 euron tukkuhintaiset l&a&kkeet siirtyisivat uuteen kuu-
denteen taksaluokkaan.

Momenttiin ehdotetaan lisattdvan uusi kuudes taksaluokka, joka koskisi tukkuhinnaltaan vahintaan
1500 euron arvoisia ladkkeita. Niiden vahittdismyyntininta maaraytyisi laskentakaavalla 1 x ostohinta
+ 183,92 euroa, eli naista ladkevalmisteista apteekille jaava apteekin myyntikate olisi aina 183,92
euroa. Vahittaismyyntihinta ja apteekin myyntikate eivét talldin olisi yhta riippuvaisia tukkuhinnasta
kuin tdhan asti, koska kerrointa ei sovellettaisi tassa luokassa lainkaan. Muutoksen johdosta yli 1500
euron tukkuhintaisten ladkkeiden myyntikate tuotaisiin lahemmas laakevalmisteen toimituksesta ap-
teekille aiheutuvia kuluja.

10 Voimaantulo

Asetuksen ehdotetaan tulevan voimaan 1 paivana tammikuuta 2023.
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