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Lausunto esityksesta laeiksi sairausvakuutuslain, lIadkelain 57 B ja 102 §:n seka terveydenhuollon ammat-
tihenkildista annetun lain muuttamisesta

Suomen Apteekkariliitto lausuu luonnoksesta kunnioittavasti seuraavaa

Lakiehdotuksen tavoitteena on tdydentda vuonna 2016 tehtyja laakekorvaussaastoja 134
miljoonalla eurolla siten ettd hallitusohjelmaan perustuva 150 miljoonan euron vaadittu
saastdtavoite saavutetaan.

Saastot esitetdan toteutettavaksi keinovalikoimalla, joilla edistetdan ladkeyritysten valista
hintakilpailua, edistetdan rationaalista lddkehoitoa mm. vahentamalla ladkkeistd syntyvaa
havikkia seka tarkistetaan erityiskorvausjarjestelmaa. Lisdksi ehdotetaan riskinjakomenette-
lya koskien uusien ladkkeiden markkinoille tuloa.

Erityiskorvausjarjestelman tarkistamisella haetaan 20 miljoonan euron saast6a, joka kohdis-
tuu ladkkeita kayttaviin potilaisiin. Pddosa, eli noin 114 miljoonaa euroa saastoista kohdistuu
ladkealan toimijoihin. Apteekkeihin kohdistuva osuus saadstoista on ehdotuksen mukaan 32
miljoonaa euroa.

Ladkehuollon toimivuus ja ladkekorvaukset

Ladkemenoja on leikattu viime vuosina useilla valtiovallan toimenpiteilld. Vuonna 2003 tuli
kayttoon ladkevaihto, jota taydensi vuonna 2009 ladkkeiden viitehintajarjestelma. Ladkkei-
den tukkuhintoja on leikattu viidelld prosentilla vuosina 2006 ja 2013 ja ndiden lisdksi viela
ATC-ryhmittdin. Kalleimpien kolesteroliladkkeiden korvattavuutta rajoitettiin vuonna 2004.

Apteekkien toteuttamat lddkevaihdot ovat alentaneet lddkekuluja elokuun loppuun men-

nessa noin 915 miljoonaa euroa. Tasta summasta laskettuna kansalaisten ladkekustannuk-
set ovat pienentyneet 780 miljoonalla ja Kelan lddkekorvauskustannukset 135 miljoonalla

eurolla. Lisdksi sdastoja on kertynyt ladkevaihdon ja viitehintajarjestelman piirissa olevien

ladkkeiden valisesta hintakilpailusta.

Laakemenot tulisi ndhda osana sairaanhoidon kokonaiskustannuksia eika erillisena kustan-
nuserana. Yha enevammassa maarin ladkehoitoja siirtyy laitoshoidosta avohuoltoon. Naista
esimekkina useat sy6pasairauksien hoidot. Nama uudet hoidot ja hoitojen toteuttamiseksi
maaratyt ladkkeet kuuluvat padsaantoisesti ylemman erityiskorvauksen piiriin kasvattaen
siten kdytannossa yhteiskunnan maksamia ladkekorvauksia. Tehokas ladkehoito kuitenkin
vahentaa valillisia perus- ja erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksia sddstden sita kautta
usein enemman Suomen terveydenhoitomenoja hoitopaivdmaksuineen, kuin mita avohuol-
lossa toimitettavista lddkkeista aiheutuu kustannuksia.
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Suomalaisten keski-ikd nousee ja tulevaisuudessa hoidetaan ladkehoidoilla monia sairauk-
sia, joita aikaisemmin ei edes ole kyetty hoitamaan. Nédin ollen Kelan maksamat lddkekor-
vaukset tulevat vaistamatta lisddntymaan, jolloin niita ei voida tarkastella isoloidusti vaan
kustannukset tulisi ndhda osana isompaa kokonaisuutta koko terveydenhuollon menojen
kentdssa. Kotona toteutettu pitkdaikaishoito on kustannustehokas osa terveydenhuollon
kokonaisuutta ja sen osuus tulee vaistamatta tulevaisuudessa kasvamaan. Mikali avohuol-
lon lddkehoidon kustannusten kasvua ei ndahda osana kokonaisuutta, seurauksena on pa-
himmillaan erityissairaanhoidon menojen kasvun jatkuva kiihtyminen ja sita kautta koko-
naiskustannusten kasvaminen huomattavasti verrattuna jarkevasti toteutettuun avohoi-
toon.

Ladkemenojen jatkuva leikkaaminen heikentaa koko ladkealan toimintaedellytyksia ja vaa-
rantaa toimivaa ladkehuoltoa. Nyt esilla olevat saastot, jotka ovat yli 10 % ladkekorvausten
vuosittaisesta kokonaissummasta, ovat niin suuret, ettd niiden toteuttaminen vaistamatta
heikentaa ladkehuollon toimivuutta ja voi myos heikentda suomalaisten sitoutumista laake-
hoitoonsa.

Toimialan tavoitteena on ollut, etta ladkekorvauksissa pystyttaisiin aikaansaamaan sdastoja
erilaisin rationaalisen, eli jarkevan |lddkehoidon keinoin — parantamalla ldadkehoidon toimi-
vuutta ja kohdentamalla ladkkeenkaytt6a oikein. Myos padministeri Sipilan hallitus on halli-
tusohjelmassaan sitoutunut edistdmaan rationaalista l1ddkehoitoa. Rationaalisen ldadkehoi-
don keinoin pystytddn saavuttamaan merkittavia saast6ja ladkehoidon kustannuksissa, ja
avohuollon apteekit pystyvat tarjoamaan lukuisia keinoja ndiden toimenpiteiden toteutta-
miseksi. Ndistd esimerkkind mainittakoon koneellinen annosjakelu, jonka laajamittaisem-
malla kayttoonotolla voidaan vahentaa ladkkeiden kdyton maksurasitusta ja samalla kohden-
taa hoitajien resurssia kunnissa paremmin hoitoty6hon.

Leikkausten toteuttamistapa ja Apteekkariliiton kommentit

Suomen Apteekkariliitto katsoo, ettda laakekorvaussadstoja alan toimijoihin kohdennetta-
essa, sadstot tulee ensi sijassa toteuttaa keinoin, jotka ovat ennakoitavia ja kohtelevat tasa-
puolisesti eri toimijoita. Tama nayttaisi toteutuvan padosin ehdotuksessa olevassa keinovali-
koimassa.

Lausunnolla olevassa ehdotuksessa on myos jarkevan ladkehoidon keinoja sisallytetty sdas-
tovalikoimaan, mikd on mielestimme erittdin positiivinen asia. Uskomme, etta todelliset
saastot jarkevan ladkehoidon lisddmisen keinoin ovat vielakin mittavammat kun mita ehdo-
tuksessa nyt on arvioitu.

Ehdotuksessa esitetyt keinot vaikuttavat pddsaantoisesti laakkeiden hintoihin, jolloin myos
toimijoihin kohdistuva rasitus voidaan katsoa tasapuoliseksi. On kuitenkin hyva huomioida,
etta vaikutus yksittaisen apteekin talouteen on mittava. Sdastot tulevat vaikuttamaan keski-
maardisen apteekin talouteen siten etta vaikutus liikevaihtoon on yli 5 prosenttia ja tilikau-
den tulokseen ldhes 20 %. N&in suuret leikkaukset heikentavat merkittavasti mahdollisuutta
toteuttaa sitd lakisdateistd palvelutehtavaa, joka sairausvakuutuslaissa on apteekeille an-
nettu. Rasitus kohdistuu suuresti etenkin pienimpiin apteekkeihin. Lisdksi leikkaukset kaven-
tavat apteekkien resursseja terveyden edistamistydssa ja neuvonnassa, josta aiheutuvat
sadstot terveydenhuollolle ovat Suomen Apteekkariliiton ja Yliopiston apteekin teettaman
selvityksen mukaan noin miljardi euroa vuodessa.

Osa keinoista, kuten hintaputken kaventaminen, saattavat myos vaikuttaa valillisesti ladkkei-
den saatavuuteen. Apteekkariliitto pitda tarkedna etta sadstokeinojen vaikutusta arvioidaan
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Lopuksi

sadstojen toteutumisen lisaksi myos erityisesti ladkehuollon toimivuuden ja lddkkeiden saa-
tavuuden nakdkulmasta.

Esityksessa lisind mainittua ehdotusta koskien apteekkien tiloissa toimivien yhtididen toi-
mintaa emme pida hyvaksyttavana. Olemme lausuneet asiasta laajemmin ladkelain muutos-
esitysta koskevan lausuntomme yhteydessa. Kyseinen keino kohdistuisi vain yhteen ladke-
huollon toimijaan eika toteuttamistavaltaan ja -aikataulultaan ole linjassa hallitusohjelmassa
mainittujen periaatteiden mukaisesti. Hallituksen esityksen valmistelun aikana sidosryhmien
kanssa lapikdytyjen laskelmien mukaan ao. ehdotusta ei tarvittaisi ladkesaastotavoitteen
tayttamiseen. Myos hallituksen esityksen mukaan tdma keino on mukana vain saastén “var-
mistamiseksi”.

Laadkkeisiin kohdistuvat saastot ja leikkaukset ovat johtaneet reseptildadkemyynnin kannatta-
vuuden heikkenemiseen viime vuosina. Lddkemyynnin kannattavuuden heikkeneminen on
aiheuttanut sen, etta apteekit ovat toiminnassaan entistakin riippuvaisempia seka itsehoito-
ladkkeiden myynnista ettd ei-ladkkeellisesta myynnista. Reseptiladkemyynnin kannattavuu-
den heikkeneminen koskee kaikenkokoisia apteekkeja. Toimivan ja kustannustehokkaan ap-
teekkijarjestelman edellytysten heikentdminen ei millddn tavalla edistd meneillddn olevia
mittavia sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeita.

Kunnioittavasti

Suomen Apteekkariliitto
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Puheenjohtaja Farmaseuttinen johtaja
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