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Kasitteet

Hila

Laakkeiden hintalautakunta (Hila) toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa.

Laakkeiden hintalautakunta vahvistaa sairausvakuutuslain perusteella korvattavien

ladkevalmisteiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden korvattavuudet ja
tukkuhinnat.

Ladkkeen hintasdantely

Laakkeiden hintojen saantely kasittda sairausvakuutuslain mukaisen tukkuhinnan
kohtuullisuuden arvioinnin seka ladketaksa-asetuksen mukaan maaraytyvan vanhittais-
myyntihinnan.

Ladketaksa

Laakelain 58 §:n mukaan laakkeen vahittaismyyntihintana on kaytettava valtioneuvos-
ton asetuksella sdadettavan |ladketaksan mukaista hintaa. Ladketaksan mukainen
hinta perustuu ladkevalmisteen myyntiluvan haltijan ilmoittamaan tukkuhintaan, tukku-
hinnan perusteella laskettavaan myyntikatteeseen ja arvonlisdveroon. Tukkuhinta on
kaikille apteekeille sama eivatka ladkkeiden ostoalennukset ole apteekeille sallittuja.

Laaketaksa on regressiivinen, eli apteekin myyntikate suhteellisesti pienenee laak-
keen tukkuhinnan noustessa. Reseptildakkeiden ja itsehoitoladkkeiden hinnoitteluun
on omat laaketaksataulukot.

Laaketurvallisuus

Kasittda paaasiassa ladkkeeseen valmisteena liittyvan turvallisuuden: 1adkkeen far-
makologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen, ladkkeen laa-
dukkaan valmistusprosessin, sekd valmisteen pakkausmerkinnat ja valmisteeseen liit-
tyvan informaation. Ladkkeen tehoa ja turvallisuutta arvioidaan myyntilupamenettelyn
avulla. Haittavaikutusten selvittdminen jatkuu myds myyntiluvan mydntamisen jalkeen
(ns. jalkivalvonta eli lddketurvatoiminta).
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Ladkevaihto

Laakevaihdossa apteekki vaihtaa 1adkkeen maaraajan maaraaman laadkevalmisteen
hinnaltaan edullisempaan, samaa ladkeainetta sisaltdvaan valmisteeseen. Laakevaih-
toa ei kuitenkaan saa tehda, jos ladkkeen maaraaja on kieltanyt vaihdon ladketieteelli-
sella tai hoidollisella perusteella tekemalla kiellosta merkinnan 1ddkemaaraykseen tai
jos ladkkeen ostaja kieltda vaihdon. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea vahvistaa luettelon keskenaan vaihtokelpoisista ladkevalmisteista.

Laakitysturvallisuus

Laakkeiden kayttoon liittyva turvallisuus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivien yksiléiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on
varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Laakitys-
turvallisuus kasittda toimenpiteita 1adkkeiden kayttdon liittyvien haittatapahtumien eh-
kaisemiseksi, valttdmiseksi ja korjaamiseksi.

Rinnakkaisvalmiste
Rinnakkaisvalmiste on rinnakkainen Id&kevalmiste ensimmaisena kayttoon tulleelle
valmisteelle, ns. alkuperaisvalmisteelle.

Rinnakkaistuontivalmiste
Alkuperaisvalmiste, jonka rinnakkaismaahantuoja tuo maahan ilman alkuperaisvalmis-
tajan lisenssia.

Rinnakkaisjakeluvalmiste

Laakevalmiste, jonka rinnakkaistuontia ja/tai -jakelua harjoittava yritys tuo maahan ja,
jolla on sama myyntilupa kuin alkuperaisjakelijan valmisteella (Euroopan unionin kes-
kitetty myyntilupa).

Viitehintaryhma

Laakevalmisteiden viitehintaryhma muodostetaan korvattavista, keskenaan vaihtokel-
poisista, myyntiluvallisista l1adkevalmisteista edellyttden, ettd muodostettavaan viite-
hintaryhmaan sisaltyy vahintdan yksi kaupan oleva korvattava rinnakkaisvalmiste, rin-
nakkaistuontivalmiste tai rinnakkaisjakeluvalmiste

10
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Aineistot

Apteekkien taloustietokysely

Fimea seuraa apteekkien taloudellisen tilanteen kehittymista laatimalla vuosittain ap-
teekkien tilinpaatésanalyysin, joka pohjautuu apteekkarien lahettamiin taloustietoihin.
Taloustiedot kerataan apteekeilta ja apteekkien yhteydessa toimivilta yhtidiltéd sahkoi-
sesti. Fimean tietojensaantioikeus perustuu ladkelakiin (395/1987).

IQVIA:n tukkumyyntitilasto

IQVIA:n tukkumyyntiaineisto sisaltdd pakkaustasolla tiedot 1dékkeiden apteekki- ja
sairaalajakelun myynneista, tukkumyyntihinnoin. Tiedot kerataan ladketukuista
(Tamro, Oriola, Magnum ja Redcross).

Kelan reseptitiedosto

Kelan reseptitiedosto sisaltaa tiedot apteekeissa korvatuista ladkeostoista. Reseptitie-
dosto sisaltaa 1adkemaarayksessa olevat tiedot potilaasta, 1adkkeesta ja 1adkarista
seka tiedot l1adkkeen myyneestd apteekista, lddkkeen kustannuksista ja korvauksista.

Ladkebarometri

Laakebarometri on vaestolle suunnattu kyselytutkimus, jonka avulla selvitetdan suo-
malaisten nakemyksia laékkeista. Joka toinen vuosi toteutettavan véaestokyselyn si-
saltd koostuu vaihtuvista ladkehoidon ajankohtaisia teemoja kasittelevistda moduu-
leista. Ladkebarometrin toteutuksesta ja kyselyn perustulosten raportoinnista vasta
Fimea.

Sairausvakuutuskorvausten tilastointitiedosto

Kelan sairausvakuutuskorvausten tilastointitiedosto sisaltaa tiedot kaikista vuoden ai-
kana maksetuista sairausvakuutuskorvauksista. Laakkeista tiedostossa on korvausten
euromaarien lisaksi ladkekustannusten euromaarat ennen korvauksen vahentamista
seka ostokertojen ja reseptien lukumaarat.

11
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) julkaisi kevaalla 2019 raportin Nakékulmia ldéke-
hoitoon ja lddkkeiden jakeluun liittyvistd muutostarpeista (2019:5). Muistiossa tunnis-
tettiin useita kehittamistarpeita ja jatkoselvitysta vaativia kokonaisuuksia, seka laadit-
tiin tiekartta l1ddkehuollon kokonaisuuden uudistamiseksi. Paaministeri Marinin halli-
tusohjelman mukaan ladkehuollon kokonaisuutta uudistetaan kyseisen raportin suun-
taviivojen mukaisesti (Valtioneuvosto 2019). Hallitusohjelmassa nostetaan esiin myos
tarve apteekkitoimialaan liittyvasta selvityksesta. Tama raportti on luonteeltaan esisel-
vitys, jonka tarkoitus on kaynnistaa hallitusohjelmassa mainittu laajempi selvitystyo.

Raportin alussa kuvaamme ladkkeiden kokonaismenoja Suomessa ja niiden jakeluun
liittyvia rahavirtoja. Tunnistamme Id8ketukkujen ja sairaala-apteekkien roolin osana
ladkejakelun kokonaisuutta, mutta keskitymme erityisesti ladkkeiden apteekkijake-
luun. Lisaksi tarkastelemme ladkekustannusten kehitysta vuosina 2010-2018."

Apteekkiala on osa ladkehoidon arvoketjua (kuva 1) ja muun Iddkehuollon ketjun ta-
voin tarkoin saadeltya ja valvottua toimintaa. Saantely kohdistuu niin apteekkien si-
jaintiin, maaraan kuin omistusmuotoon. Apteekkien talouden nadkdékulmasta olennaisia
asioita ovat apteekin saaman katteen saantely ladketaksa-asetuksella ja verotuksen
toimialakohtaiset erityispiirteet. Laakemyyntia verotetaan liikevaihdon mukaan prog-
ressiivisesti kasvavalla apteekkiverolla ja apteekkien liikevoittoa ansiotulopainottei-
sella henkildverolla. Lisaksi laakkeilla on alennettu 10 prosentin arvonlisaverokanta.
Apteekkien taloutta tarkastelemme La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(jaliempana Fimea) toteuttaman apteekkien taloustietokyselyn avulla.

" Kaikki raportissa esitetyt Iadkemenoja kuvaavat luvut on esitetty kultakin tarkasteluvuodelta kay-
vin hinnoin.

12
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Kuva 1. Laakehoidon arvoketju ladketutkimuksesta kayttoon ja kaytostd luopumiseen. Mukaillen WHO 2017.
Lahde: STM 2019

Suomen nykyinen ladkkeiden vahittaismyyntihinnan maarittava laaketaksajarjestelma
eroaa muiden Pohjoismaiden? taksajarjestelmista. Kaikissa maissa laakkeiden jake-
lua, hinnoittelua ja apteekkitaloutta sdannelldan monin tavoin, mutta sdantelyn taso ja
painotukset vaihtelevat. Tarkastelemme naita eroja simuloimalla Ruotsin, Norjan ja
Tanskan jarjestelmid suhteessa Suomen Iddkkeiden kokonaiskustannuksiin ja apteek-
kien talouteen.

Tarkastelemme simulointien tuloksia ladkkeen kayttdjien, yhteiskunnan ja apteekkien
talouden nakdkulmista. Pyrimme tarkentamaan, mitka asiat tulisi huomioida mahdolli-
seen apteekkitalouden ja -jarjestelman uudistukseen ryhdyttdessa. Lisaksi nostamme
esiin simuloinneissa tehtyihin oletuksiin ja tulosten tulkintaan liittyvia ongelmia. Lo-
puksi paivitamme STM (2019) -raportissa tunnistetut jatkoselvitysta vaativat asiat ja
tunnistamme apteekkitalouden ja -jarjestelman kannalta olennaisia tietokatveita.

2 Esiselvityksessa emme tarkastele Islannin laaketaksajarjestelmaa.
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2 Laakehuollon rahavirrat

Vuonna 2017 laakkeiden kokonaismyynti oli Suomessa 3,2 miljardia euroa (sis. resep-
tilddkkeiden toimitusmaksut). Myynnista valtaosa tapahtui avohoidossa. Reseptilaak-
keiden osuus kokonaismyynnista oli 2 253 miljoonaa euroa (70 prosenttia) ja itsehoi-
tolddkkeiden 350 miljoonaa euroa (11 prosenttia). Sairaalalddkkeiden osuutta koko-
naismyynnista arvioimme kayttaen laakkeiden tukkumyyntitietoja. Vuonna 2017 sai-
raalalaakkeiden tukkumyynti oli noin 621 miljoonaa euroa (19 prosenttia). Kaikista laa-
kepakkauksista 86 prosenttia valitettiin apteekkien kautta. (Suomen laaketilasto
20173, Igvian tukkumyyntitilasto 2017)

Sairaala- ja avohoidon laakejakelu eroavat toisistaan niin myynnin volyymin kuin toi-
minnan saantelyn kannalta. Jakelukanavilla on myds erilainen rahoitus. Kuvaan 2 on
koottu ladkehuollon eri toimijoiden valiset rahavirrat ja rahavirtojen arvioidut suuruus-
luokat vuonna 2017.

Avohoidon korvattavien ladkkeiden kustannuksista suuren osan maksaa yhteiskunta
Kelan toimeenpaneman sairausvakuutuksen kautta. Vuonna 2017 laakekorvauksia
maksettiin yhteensa 1,4 miljardia euroa.* Suorakorvausjérjestelman ansiosta asiak-
kaan ei tarvitse erikseen hakea Kelasta korvausta laakeostoista, vaan korvaus mak-
setaan paasaantoisesti apteekkiasioinnin yhteydessa. Vuonna 2017 Kela maksoi ap-
teekeille 24 miljoonaa euroa palkkioita suorakorvausjarjestelman yllapitamisesta.

Osan ladkekustannuksista ladkkeiden kayttajat maksavat itse. Vuonna 2017 korvatta-
vien reseptiladkkeiden omavastuita maksettiin yhteensa 648 miljoonaa euroa. ltsehoi-
tolddkkeet ja ei-korvattavat reseptiladkkeet (n. 500 miljoonaa euroa) ladkkeen kaytta-
jat maksoivat kokonaan itse. Lisaksi ladkkeiden kayttajat osallistuivat kustannuksiin
vélillisesti maksamalla erilaisia veroja ja sairausvakuutusmaksuja. Osa korvattavien
reseptilddkkeiden omavastuista ja ei-korvattavien ladkkeiden kustannuksista katetaan
my0s yksityisten vakuutusten, tydpaikkakassojen, sosiaalitoimen tai Kelan maksaman
toimeentulotuen kautta.

Laakkeiden vahittaisjakelusta vastaavat apteekit ja siksi ne ovat avohoidossa synty-
vien rahavirtojen kannalta keskeisia toimijoita. Vuonna 2017 apteekkien arvonlisave-
rollinen l1d8kemyynti oli 2,4 miljardia euroa. Ladkemyynti muodosti 94 prosenttia ap-

3 Suomen laaketilasto -julkaisuissa ladkehoidon kokonaismenoissa ei ole huomioitu reseptilaak-
keiden toimitusmaksuja. Vuonna 2017 toimitusmaksut olivat arviolta 146 miljoonaa euroa.

4 Vuodesta 2017 alkaen on ollut mahdollista tehda ehdollisen korvattavuuden sopimuksia avohoi-
don laakkeille. Sovitut palautukset kirjautuvat korvausten kokonaissummaan jalkikateen.
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teekkien liilkevaihdosta. Arvonlisdveroa apteekit tilittivat 260 miljoonaa euroa ja |aake-
myyntiin perustuvaa apteekkiveroa 178 miljoonaa euroa. Laakkeiden tukkuostoja ap-
teekit tekivat 1,7 miljardin euron edesta. Yliopistojen apteekit rahoittivat Helsingin yli-
opiston ja Itd&-Suomen yliopiston toimintaa yhteensa noin 16 miljoonalla eurolla.

| LAAKEVALMISTAIA |
»7 rokotukset T
0 I LAAKETUKKUKAUPPA |
apteekkipalkkiot suorakorvaukset
24 — 1387 1682 621

16

|

i rahoitus
- Helzinginja

xa  |tE-Suomenyliopistoille !

[

Kela <— 3
j:\ Kanta-maksut
!

YKSITYISET YLIOPISTOJEN
APTEEKIT APTEEKIT

myyntikate n, 5204

SAIRAALA-
APTEEKIT

e
) 260 m
v 109 - s .
samAusvAKUUTUS, <— 17g o 10% itsehoitoladkkeet ja VALTIO
VALTIO JA KUNTA n.500 gjkorvattavat JAKUNTA

apteekkivero A
reseptilddkkeet

[ VRO VERQ
L 648 reseptilddkkeiden e
omavastuu
Avohoidon |ddkemenot 2457 miljoonaa euroa ¥
Reseptilddkkeiden toimitusmaksut 146 miljeenaa euroa
Sairaalahoidon lddkemenot 621 miljoonaa euroa 2
Lidkemenot yhteensd 3224 miljoonaa euroa (sis. toimitusmaksut ja alv 10%)

Kuva 2. Ladkehuollon rahavirrat vuonna 2017. Kuvan luvut on esitetty miljoonissa euroissa. Rahavirtojen
suunnat ja suuruusluokat on arvioitu hyddyntamalla useita eri lahteita. Katkoviivoin esitettyjen rahavirtojen
suuruutta ei arvioitu.

1) Suomen ladketilasto 2017 —julkaisun avohoidon Ia&kemenot (ilman toimitusmaksuja).

2)  Suomen laaketilasto 2017 —julkaisun mukaiset, tukkuohjehintaiset kokonaiskustannukset.

3)  Kuvan rahavirtojen yhteenlasketut kokonaismenot poikkeavat tilastoiduista kokonaismenoista (sis. toimi-
tusmaksut). Eroa voivat selittdd mm. pydristysvirheet, erot Iahteiden tilastointikdytanndissa ja mahdolliset
esiselvityksen aikana tunnistamatta jaéneet rahavirrat.

4)  Apteekkien myyntikate arvioitiin véhentamalla apteekkivero ladkemyynnin laskennallisesta myyntikat-
teesta (sis. toimitusmaksut).

Sairaalalaakkeiden jakelussa erilaisia rahavirtoja syntyy vdahemman, mutta laakkeiden
kokonaiskustannusten tilastointiin liittyy enemman epavarmuutta kuin avohoidossa.
Sairaalaldakkeiden kulutus tilastoidaan tukkumyyntihinnoin, mutta hankintamenettelyi-
den (ks. sivu 30) vuoksi toteutuneet hinnat ovat tilastoituja hintoja alhaisemmat.
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Suomessa potilaan kotikunta kustantaa sairaalahoidon ja siihen siséltyvat ladkkeet.®
Maksajan roolista huolimatta kunnilla ei ole keinoja seurata tai ohjata sairaalaldakkei-
den kayttdd. Sairaalaladkkeet sisaltyvat osin myds julkisen terveydenhuollon asiakas-
maksuihin. Asiakasmaksuista ladkemenoihin ohjautuvan osan suuruutta ei pystyta ar-
vioimaan.

Vuonna 2017 ladkevalmistajien ja lddketukkukauppojen yhteenlaskettu osuus I&akkei-
den kokonaismenoista oli 2,3 miljardia euroa. Tietoa summan jakautumisesta laake-
valmistajan ja -tukun kesken ei ole. Kansainvalisen, jo melko kauan aikaa sitten jul-
kaistun arvion mukaan laaketukkujen osuus ladkkeiden kokonaismenoista on Suo-
messa noin kolme prosenttia (Kanavos 2011).

5 Kotikunta kustantaa lisaksi tietyt tartuntatautilazkkeet ja kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet.
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3 Apteekkitoiminnan tarkoitus ja

saantely

3.1 Apteekkitoiminnan tarkoitus

Suomessa laakkeita saavat myyda vain apteekit®. Apteekkijarjestelman lakisaateisia
tehtavia on varmistaa laéke- ja 1dakitysturvallisuus, sekd huolehtia oman alueensa
asukkaiden ladkehuollosta. Laaketurvallisuuden osalta apteekkien tehtavana on huo-
lehtia siita, ettd toimitettavat Idakkeet ovat laadultaan ja pakkausmerkinngiltdan moit-
teettomia (Ladkelaki 395/1987, 55§). Apteekit vastaavat my0s siita, etta ladkkeet val-
mistetaan ja sailytetdan oikein ja ettd asiakkaiden palauttamat |&akejatteet havitetdan
asianmukaisesti.

Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuuden lisdksi myos ladkehoidon turvalli-
suus (Koivuranta 2019). Apteekissa annettavalla ladkeneuvonnalla pyritaan varmista-
maan se, etta ladkkeiden kayttaja on selvilla 1ddkkeen oikeasta ja turvallisesta kay-
tosta (Ladkelaki 395/1987, 57§). Erityistd huomiota pyritaan kiinnittamaan riskilaak-
keita kayttavien ja uutta 1ddkehoitoa aloittavien asiakkaiden lddkeneuvontaan (Laake-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen maarays 2/2016). Farmaseutin tai proviiso-
rin I1ddkeneuvontavelvoite koskee myds apteekin itsehoito- ja palveluvalintaosastoja.
Apteekin tulee antaa ladkkeen kayttajalle tietoa Iadkevalmisteiden hinnoista ja muista
|dakevalmisteiden valintaan vaikuttavista seikoista.

Apteekkien muun palvelutoiminnan tarkoitus on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
seka sairauksien ennaltaehkaisy. Apteekkien tarjoamia palveluita ovat muun muassa
annosjakelu, eritasoiset ladkehoitojen arvioinnit, inhalaatiohoidon tarkistuspalvelu ja
yksildllinen tupakasta vieroituspalvelu. Palvelut ovat paasaantdisesti maksullisia, ja
apteekit voivat hinnoitella tarjoamansa palvelut vapaasti. Palvelutoiminnalla ei saa li-
sata laakkeiden tarpeetonta kayttda, eika toiminta saa haitata ladkkeiden toimittamista
tai ladkeneuvontaa (Laakelaki 395/1987, 58a8§).

Apteekkien yhteydessa toimii usein myds osakeyhtidita, joiden kautta myydaan erilai-
sia terveydenhoito- ja kosmetiikkatuotteita, elintarvikkeina myytavia vitamiineja ja ra-
vintolisia, rohdosvalmisteita seka erilaisia terveydenhoitoon ja hyvinvointiin liittyvia

6 Nikotiinikorvaushoitovalmisteiden myynti paivittistavarakaupoissa, huoltamoilla ja kioskeissa
sallittiin vuonna 2006. Suomessa on talla hetkella yli 4000 nikotiinikorvaushoitovalmisteita myyvaa
toimipistettd. Suomen laaketilaston mukaan valtaosa eli noin 87 prosenttia nikotiinikorvausvalmis-
teista myytiin vuonna 2017 apteekkien ulkopuolella.
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palveluita. Osakeyhtididen kautta tarjotaan esimerkiksi sairaanhoitajan, kosmetologin
ja fysioterapeutin palveluita. Sairaanhoitajan palvelut ovat luonteeltaan yksityisia ter-
veydenhuollon palveluita, jolloin niiden tuottamiseen tarvitaan erillinen lupa aluehallin-
tovirastolta tai Valviralta.

Apteekit ovat osa oman alueensa asukkaiden laakehuoltoa ladkkeiden vahittdismyyn-
nin, jakelun ja valmistuksen kautta. Ladkelain (395/1987) mukaan apteekkeja tulee
olla maassa siten, etta vaestd, mikali mahdollista, voi vaikeudetta saada laakkeita
(398) ja apteekkia on pidettava avoinna siten, etta ladkkeiden saatavuus on turvattu

(558).

Laakkeiden maanlaajuinen saavutettavuus pyritdan varmistamaan muun muassa ap-
teekkien sijainti- ja maarasaantelylla. Aukioloajoista apteekki voi sopia paikallisen ter-
veydenhuollon kanssa ja asettaa ne asiakaskunnan tarpeita vastaavaksi. Viranomai-
nen voi tarvittaessa asettaa myds apteekkien aukioloaikoja koskevia ehtoja. Tallaisia
ehtoja ei toistaiseksi ole nahty tarpeelliseksi asettaa, joskin niitd on harkittu sairaaloi-
den yhteyteen perustetuille apteekeille.

Apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon valiselld yhteistydlla pyritaan varmista-
maan |lddkehoidon oikeellisuus, ajantasaisuus ja seuranta seké sopimaan yhteiset toi-
mintamallit jarkevan ladkehoidon toteutumiseksi. Esimerkiksi sairaala ja apteekit voi-
vat sopia paikallisesti yhteisistad toimintatavoista, joilla varmistetaan 1adkehoidon kat-
keamattomuus kotihoidon asiakkaan kotiutuessa sairaalasta.

Perinteisten apteekkien yhteydessa tarjottava verkkoapteekkitoiminta tukee apteekki-
palveluiden maanlaajuista saatavuutta ja saavutettavuutta. Apteekkien yhteydessa on
noutolokerikkoja, joista verkkopalvelusta tilatut valmisteet voi noutaa apteekkien auki-
oloaikojen ulkopuolella. Asiakkaat voivat saada ldakkeensd myds kotiin toimitettuna.

Tulevaisuudessa ladkkeiden saavutettavuutta on mahdollista parantaa kehittamalla ja
sujuvoittamalla verkkoapteekkitoimintaa. Esimerkiksi omien reseptilddkkeiden katselu
verkkopalvelussa ja puolesta-asioinnin mahdollistaminen verkkopalvelussa helpottai-
sivat ladkkeiden hankintaa verkossa.
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3.2 Apteekkien saantely

Apteekkilikkeen harjoittaminen on luvanvaraista elinkeinotoimintaa, jonka lupaproses-
sista vastaa Fimea. Apteekkilupa voidaan myontaa vain laillistetulle proviisorille ja se
on aina henkildkohtainen. Vakiintuneen tulkinnan mukaan apteekkitoimintaa voi har-
joittaa vain yksityisena elinkeinonharjoittajana, toiminimella.

Apteekkilupakaytantd perustuu ladkelakiin (395/1987). Laakelain mukaan apteekki-
lupa myonnetaan tietyn apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen osassa.
Paasaantdisesti lupa annetaan apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnan alueella ja
kunnan osaa kaytetaan silloin, kun alueelle ei muuten valttamatta tulisi apteekkia.

3.3 Apteekkipalvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

3.3.1 Apteekkien lukumaara

Vuonna 2018 Suomessa oli yksityisessa omistuksessa 616 apteekkia, 180 apteekin
alaista sivuapteekkia ja 109 apteekin palvelupistetta. Lisdksi Itd&-Suomen yliopistolla
oli yksi apteekki seka Helsingin yliopistolla yksi apteekki ja 16 apteekin alaista sivuap-
teekkia. Uusia palvelupisteitd on perustettu paaosin paivittaistavarakauppojen yhtey-
teen. Yliopistojen apteekit eivat lddkelain mukaan voi perustaa apteekkien palvelupis-
teita.

Vuonna 2018 verkkopalvelutoimintaa ilmoitti harjoittavansa 104 apteekkia, joista 65
apteekkia ilmoitti myyvansa verkkopalvelun kautta myds reseptildakkeita (taulukko 1).
Laakkeiden myynti apteekkien verkkopalvelun kautta on Suomessa viela vahaista.
Verkkopalvelun liikevaihto oli yksityisilld apteekeilla 1,2 miljoonaa euroa (Reinikainen
ym. 2019) ja Helsingin yliopiston apteekilla 6,1 miljoona euroa vuonna 2018 (Yliopis-
ton apteekki, 2019). Verkkopalvelun liikevaihto oli alle prosentin apteekkien kokonais-
liikevaihdosta.

Fimea perusti vuosina 2010-2016 yhteensa nelja uutta apteekkia. Vuonna 2017 uusia
apteekkeja perustettiin 11 ja vuonna 2018 kahdeksan. Uusien apteekkien toiminnan
aloittamista ovat lahes kaikissa tapauksissa hidastaneet perustettujen apteekkien si-
jaintialueella jo toimivien apteekkareiden tekemat oikaisuvaatimukset.
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Taulukko 1. Apteekkitoimipisteiden lukumééra (tilanne vuoden viimeisena péivana) Lahde: Fimea

| 2010 | 2015

Apteekit 616 610 611 614 616
Sivuapteekit 178 188 185 180 180
Yliopistojen apteekit 2 2 2 2 2
Yliopiston apteekin 16 16 16 16 16
sivuapteekit

Palvelupisteet*) (109) 93 (10) 108 (3) 107 109
Verkkopalvelut **) - 101 105 102 104

‘) suluissa ladkekaappien lukumaara, laki palvelupisteista tullut voimaan 1.2.2011
") laki apteekkien verkkopalveluista tullut voimaan 1.2.2011

Vuonna 2018 uudet apteekit perustettiin viidelle eri paikkakunnalle ja apteekkien si-
jaintialuetta laajennettiin neljassa kaupungissa. Sijaintialueen laajentaminen mahdol-
listaa apteekkien joustavamman sijoittumisen esimerkiksi terveydenhoitopalvelujen
yhteyteen. Vuonna 2018 kaksi apteekkia avattiin sairaaloiden yhteyteen.

Vuonna 2018 Suomessa oli noin 6 800 asukasta yhta paa- tai sivuapteekkia kohti
(kuva 3). Apteekkeja oli eniten Uudellamaalla ja vahiten Ahvenanmaalla. Maakunnan
vakilukuun suhteutettuna apteekkeja oli eniten Etela-Savossa ja vahiten Uudella-
maalla, jossa yhta apteekkia kohti oli yli 10 000 asukasta.

Vuonna 2018 apteekkitiheydessa oli maakuntien lisdksi myds kuntakohtaisia eroja.
Esimerkiksi Uudellamaalla 283 632 asukkaan Espoossa oli yhteensa 16 apteekkitoi-
mipistetta, jolloin yhtd apteekkia kohti oli |ahes 18 000 asukasta, kun taas 5 562 asuk-
kaan Inkoossa oli yksi apteekki.

3.3.2 Apteekkien saavutettavuus

Kuvassa 4 on esitetty keskimaarainen matka-aika I8himpaan apteekkiin oman asuin-
kunnan sisalla vuonna 2018 Suomessa’. Lyhin matka-aika oli 5,2 minuuttia Uudella-
maalla. Pitkien etaisyyksien Lapissa keskimaarainen matka-aika lahimpaan apteekkiin
oli pisin, maakuntatasolla 10,3 minuuttia.

7 Ajat ovat laskennallisia keskimaaraisia matka-aikoja 250x250m ruuduilta maéaritetylle vaestolle
lahimpaan apteekkiin henkildautolla tieverkkoa pitkin laskettuna, ja maakuntien osalta laskennal-
lisia keskimaaraisia matka-aikoja 1x1km ruuduilta maaritetylle vaestélle lahimpaan apteekkiin
henkildautolla tieverkkoa pitkin laskettuna. Etaisyydet on laskettu kunkin kunnan ja maakunnan
sisalla olevalle vaestolle ja apteekeille eli tdssa ei menna rajojen yli
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Kuntatasolla tarkasteltuna matka-aika lahimpaan apteekkiin oli keskimaarin 8,5 mi-
nuuttia. Kaskisissa matka-aika oli keskimaarin vain 2 minuuttia, kun Enontekiolla se
oli keskimaarin 31,7 minuuttia. (Lankila ym. 2019)

Asukasta apteekkia kohti

B8870-10720

5650-6870

5270-5850
[13700-5270

Kuva 3. Asukkaiden lukuméaaré apteekkia kohti Kuva 4. Keskimaarainen matka-aika (minuuttia)
maakunnittain vuonna 2018. lahimpaan, asuinmaakunnan sisélla sijaitsevaan
apteekkiin. Lahde: Lankila ym. 2019

3.3.3 Aukioloajat

Fimea on kerannyt tietoja apteekkien aukioloajoista vuodesta 2017 I8htien. Vuosina
2017 ja 2018 yksityiset paaapteekit olivat auki keskimaarin 58 tuntia viikossa. Paa-
apteekkien aukioloajat olivat paasaantdisesti sivuapteekkien aukioloaikoja laajemmat.
Helsingin yliopiston apteekin toimipisteiden aukioloajat vaihtelivat 40 ja168 viikkotun-
nin valilla vuonna 2018. (taulukko 2)
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Taulukko 2. Yksityisten apteekkien ja yliopistojen apteekkien aukioloajat vuonna 2018.
Lahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

Yksityiset apteekit Yliopistojen apteekit
Avoinna paaapteekit keskiarvo (h/viikko) 58 108
Avoinna sivuapteekit keskiarvo (h/viikko) 40 102
Avoinna ma-pe keskiarvo (h/péiva) 9,4 15
Avoinna lauantaisin (% apteekeista) 76 94
Avoinna sunnuntaisin (% apteekeista) 27 94

3.3.4 Apteekkipalveluiden saatavuus vaeston kokemana

Fimean laakebarometri on vaestoélle suunnattu kyselytutkimus, jonka avulla selvite-
tdan suomalaisten ndkemyksia laédkkeista. Laakebarometrin toteutuksesta ja kyselyn
tulosten raportoinnista vastaa Fimea.® Vuosina 2017 ja 2019 suurin osa kyselyyn vas-
tanneista iimoitti kokevansa, ettd apteekkeja on riittdvan Iahelld 1aékkeiden saa-
miseksi vaivattomasti. Vuonna 2019 kyselyyn vastanneista noin kuusi prosenttia kui-
tenkin koki 1ddkkeiden hankinnan olevan vaikeaa vahaisten ostopaikkojen vuoksi ja
19 prosenttia vastanneista oli usein ollut tilanteessa, jossa olisi tarvinnut Iaaketta ap-
teekin ollessa kiinni.

Taulukko 3. Osuus véestokyselyyn vastanneista, jotka ovat vastanneet vaittdmaéan “tdysin samaa
mielta” tai ”jokseenkin samaa mieltd” Lahde: Ladkebarometri, Fimea

Vaittama

Apteekkeja on riittavén lahella, jotta saan ladkkeeni vaivattomasti 90 95
Laakkeiden hankinta on vaikeaa vahaisten ostopaikkojen vuoksi 7 6
Olen usein ollut tilanteessa, jossa olisin tarvinnut ladketta, mutta 1 19
apteekki on ollut kiinni

8 Joka toinen vuosi toteutettavan kyselyn sisalto koostuu vaihtuvista ladkehoidon ajankohtaisista
teemoista. Ladkkeiden ostopaikkoihin liittyvd moduuli on mukana vuodesta 2017 I8htien. Vuonna
2019 kysely toteutettiin verkkokyselyna ja vastausprosentti oli 19,8. Vuonna 2017 kysely lahetettiin
kirjeitse ja vastausprosentti oli 45.
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4 Laakkeen hinta

Laakeyritykset voivat paattaa valmisteensa tukkumyyntihinnan vapaasti, mutta jos val-
miste sisallytetdaan korvausjarjestelmaan, se tulee hintasaantelyn alaiseksi. Laakkei-
den hintalautakunta (Hila) vahvistaa sairausvakuutuslain perusteella korvattavien
laakkeiden korvattavuuden seka kohtuullisen tukkuhinnan myyntiluvan haltijan hake-
muksen perusteella. Paatés on voimassa enintaan viisi vuotta tai kolme vuotta, jos
kyse on uutta vaikuttavaa l1aakeainetta sisaltavasta valmisteesta.

4.1 Laakkeen vahittaismyyntihinnan
muodostuminen

4.1.1 Laaketaksa

Avohoidossa ladkkeen hinta muodostuu tukkuhinnasta, apteekin saamasta katteesta
ja arvonlisaverosta. Apteekin katteesta sdadetaan ladketaksa-asetuksessa (Valtio-
neuvoston asetus ladketaksasta 713/2013). Apteekin saama kate koostuu kiinteasta
osasta ja muuttuvasta, tukkumyyntihintaan perustuvasta osasta. Ylemmissa taksaluo-
kissa apteekin saama myyntikate on euromaaraisesti suurempi, mutta suhteellisesti
pienempi kuin alemmissa luokissa. Ladkkeen vahittdismyyntihinta perustuu taulu-
kossa 4 esitettyihin laskentakaavoihin. Taksan tasoa maaritettdessa on huomioitu ap-
teekkivero. Ladketaksan mukainen myyntikate on sama kaikille apteekeille, mutta ap-
teekkiveron jéalkeen apteekille jdava myyntikate vaihtelee apteekin liikevaihdon mu-
kaan. Ladkkeen ostohintana kaytetaan ladkevalmisteen myyntipaivana valtakunnalli-
sesti kaytdssa olevaa ladkevalmisteen myyntiluvan haltijan ilmoittamaa tukkuhintaa.
Reseptilaaketta toimitettaessa vahittdismyyntihintaan lisataan toimituserakohtainen
2,17 euron suuruinen toimitusmaksu.

Taulukko 4. Ladkkeiden vahittdismyyntihintojen muodostamiseen kaytettavit ladketaksa-asetuk-
sen mukaiset laskentakaavat. Lahde: Valtioneuvoston asetus laaketaksasta 713/2013

Ostohinta, Reseptiladkkeiden Itsehoitoladkkeiden
euroa vahittaismyyntihinta vahittaismyyntihinta
0-9,25 1,45x  ostohinta +217 € 1,5 x ostohinta + 0,50 €
9,26 — 46,25 1,35x  ostohinta +0,92€ +217 € 1,4 x ostohinta + 1,43 €
46,26 — 100,91 1,25x  ostohinta +554 € +217 € 1,3 x ostohinta + 6,05 €
100,92 - 420,47 1,15x  ostohinta + 15,63€ + 2,17 € 12X ostohinta + 16,15 €
yli 420,47 1,1 x  ostohinta + 36,65€ +2,17 € 1,125x  ostohinta +47,68 €
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Vuonna 2017 ladketehtaiden ja tukkukauppojen yhteenlaskettu osuus ladkkeen vanhit-
tadismyyntihinnasta oli keskimaarin 62,6 prosenttia. Apteekkien vastaava osuus oli
20,7 prosenttia, ja valtion osuus (mukaan lukien arvonlisavero ja apteekkivero) 16,7
prosenttia (Apteekkariliitto 2018). Kuvissa 5a-c on esitetty tukkuhinnaltaan erilaisille
l&akkeille (5, 500 ja 5 000 euroa) eri toimijoiden saamat osuudet Iddkkeiden arvonli-
saverollisista vahittaismyyntihinnoista. Koska apteekin liikevaihto vaikuttaa apteekki-
veron suuruuteen, teemme arviot erikseen lilkkevaihdolla mitattuna pienille ja suurille
apteekeille sekd mediaaniapteekeille.

12
10
3,48
8 4.42 2l
O Apteekin kate
S 6
2 mApteekkivero
4 mAlv
m Laakevalmistajan ja -tukun
2 osuus
Pieni apteekki, Mediaani Suuri apteekki,
apteekkivero apteekki, apteekkivero
Oeuroa apteekkivero 10%
6,6%

Kuva 5a. Eri toimijoiden saamat osuudet Iadkkeen vahittaismyyntihinnasta euroina, kun ladkkeen
tukkumyyntihinta on 5 euroa ja véhittaismyyntihinta apteekissa on 10,36 euroa. Laskennallisesta katteesta
on véhennetty apteekkivero apteekin koon mukaan.

24


file://helfs01.thl.fi/homes2/mlwl/_Documents/Apteekkitalous%20-%20STM%20erillisselvitys/vuosikatsaus_2018_low_.pdf

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:1

700
600
500
. 400 O Apteekin kate
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300
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m Laakevalmistajan ja -tukun
osuus
100
Pieni apteekki, Mediaani Suuri apteekki,
apteekkivero apteekki, apteekkivero
Qeuroa apteekkivero 10%
6,6%

Kuva 5b. Eri toimijoiden saamat osuudet ladkkeen véhittaismyyntihinnasta euroina, kun ladkkeen
tukkumyyntihinta on 500 euroa ja vahittaismyyntihinta apteekissa 647,70 euroa. Laskennallisesta katteesta
on vahennetty apteekkivero apteekin koon mukaan.

7 000
6 000
5 000
. 4000 O Apteekin kate
2
2 m Apteekkivero
3 000
mAlv
2000
m Laakevalmistajan ja -tukun
osuus
1 000
Pieni apteekki, Mediaani Suuri apteekki,
apteekkivero apteekki, apteekkivero
Oeuroa apteekkivero 10%
6,6%

Kuva 5c¢. Eri toimijoiden saamat osuudet ladkkeen vahittdismyyntihinnasta euroina, kun ladkkeen tukku-
myyntihinta on 5 000 euroa ja vahittdismyyntihinta apteekissa 6 092,70 euroa. Laskennallisesta katteesta on
véahennetty apteekkivero apteekin koon mukaan.

*Kun laékkeen tukkuhinta on 5 000 euroa, suuren apteekin laskennallinen apteekkivero on 15,06 euroa suurempi
kuin laaketaksan mukainen kate ja toimitusmaksu yhteensa.
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4.1.2 Apteekkivero

Apteekkivero on apteekkiliikkeesta suoritettava oma-aloitteinen vero, jonka tarkoituk-
sena on turvata koko maan kattavat apteekkipalvelut ja tasata apteekkien valisia tu-
loeroja. Vuonna 2018 apteekit tilittivat valtiolle apteekkiveroa 180 miljoonaa euroa
(Valtiokonttori 2019). Apteekkivero maaraytyy apteekin liikevaihdon perusteella prog-
ressiivisen asteikon mukaan (taulukko 5). Vero lasketaan apteekkiliikkeen arvonli-
saverottomasta liikevaihdosta, josta on vahennetty ladkkeiden sopimusvalmistuksen
arvo, sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksille tapahtuva 1ddkemyynti ja nikotiinikor-
vaustuotteiden myynti. Lisaksi liikevaihdosta vahennetaan muiden tuotteiden kuin
|dékkeiden myynti siltéa osin kuin se on enintaan 20 prosenttia liikevaihdosta.

Taulukko 5. Apteekkiveron laskenta liikevaihtoryhmittéin. Lahde: Apteekkiverolaki 770/2016

Apteekin Apteekkivero likevaihdon
vuosiliikevaihto (euroa alarajan kohdalla (euroa

Veroprosentti alarajan

limenevasta liikkevaihdosta

871 393—1 016 139 0 6,10
1016 139—1 306 607 8830 7,15
1306 607—1 596 749 29 598 8,15
1596 749—2 033 572 53 245 9,20
2033 572—2 613 212 93 432 9,70
2613 212—3 194 464 149 657 10,20
3194 464—3 775 394 208 945 10,45
3 775 394—4 792 503 269 652 10,70
4792 503—6 243 857 378 483 10,95
6243 857— 537 406 11,20

Apteekkiveron laskentaan vaikuttaa liikkevaihdon lisdksi myds se, onko apteekilla sivu-
apteekkia, ja mika on apteekin ja sivuapteekin yhteenlaskettu liikevaihto (liite 1). Sivu-
apteekkivahennysta ei kuitenkaan tehd3, jos sivuapteekin perustamisesta on kulunut
vahintaan viisi vuotta ja sivuapteekin liikevaihto vastaa vahintaan puolta yksityisten
apteekkien verovuotta edeltdneen vuoden liikevaihdon keskiarvosta. (Apteekkiverolaki
770/2016)

4.1.3 Arvonlisavero

Laakkeiden arvonlisdverokanta on ollut vuodesta 2013 lahtien 10 prosenttia.® Arvonli-
saveron maara vaikuttaa 1adkkeiden kayttajien 1ddkemenoihin. Myds sairausvakuutus-

9 L aakkeiden lisaksi my6s Kliinisiin ravintovalmisteisiin ja perusvoiteisiin sovelletaan alennettua 10
prosentin verokantaa silloin kun ne oikeuttavat sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen
(https://www.edilex.fi/lverohallinnon_ohjeet/2014_0627.html kohta 7.2.3 Alennettu verokanta 10
%)
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lain mukaiset korvaukset maksetaan arvonlisaverollisesta hinnasta. Ladkkeiden myyn-
nista kertyi valtiolle 255 miljoonaa euroa arvonlisaveroa vuonna 2018. Vuoden 2018
talousarvioesityksen mukaan valtio maksoi verotukea yhteensa 348 miljoonaa euroa
alennetun arvonlisdverokannan mukaan (HE 29/2019 vp).

4.2 Hinta laakkeen kayttajan nakokulmasta

4.2.1 Laakekorvausjarjestelma ja omavastuu

Laakekorvaukset ovat Suomessa osa lakisaateista sairausvakuutusta, joka mahdollis-
taa potilaalle oikeuden korvaukseen tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kus-
tannuksista (Sairausvakuutuslaki 1224/2004).'° Laakekorvausjarjestelman tehtavana
on turvata sairauden hoidossa tarpeelliset avohoidon ladkkeet kohtuullisin kustannuk-
sin. Lisaksi tavoitteena on edistda kustannusvaikuttavaa ladkkeiden kayttda ja 1adke-
maarayskaytantoéa.

Kela vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvisté tehtavista.'" Vakuutettu saa
ladkekorvauksen suoraan apteekista, kun apteekki tarkistaa hanen oikeutensa kor-
vaukseen Kelan suorakorvaustietojen kyselypalvelusta. Vuosina 2015-2018 yli 99
prosentissa korvatuista ladkeostoista korvaus maksettiin apteekin valityksella (Kelan
sairaanhoitokorvausten tilastointitiedosto).

Laakekorvauksia maksetaan kolmessa eri korvausluokassa, kun vakuutetun 50 euron
alkuomavastuu on tayttynyt (kuva 6). Alkuomavastuu on ollut kdytdssa vuodesta
2016. Alkuomavastuu ei koske 18- vuotiaita tai sitd nuorempia. Peruskorvaus on 40
prosenttia ja alempi erityiskorvaus on 65 prosenttia korvauksen perusteena olevasta
lddkekustannuksesta. Ylempi erityiskorvaus on 100 prosenttia ladkekohtaisen 4,50
euron omavastuun ylittavalta osalta. Erityiskorvausjarjestelman tarkoituksena on koh-
dentaa korvauksia pitkdaikaisten ja vaikeiden sairauksien valttamattémaan laakehoi-
toon (VnA 1149/2016, VnA 27/2013). Laakkeiden hintalautakunta (Hila) voi rajoittaa
ldakkeen korvattavuuden koskemaan tiettyd sairauden muotoa tai vaikeusastetta. Eri-
tyiskorvaus voidaan maksaa, kun asiakkaalla on Kelan mydntdma korvausoikeus.
Vuosiomavastuu eli Iddkekatto on korvattavista valmisteista aiheutuvien omavastui-

10 Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset koskevat soveltuvin osin myds perusvoiteita, 143k-
keellistd happea ja verta, apteekissa valmistettuja 1aakkeita seka kliinisia ravintovalmisteita (L
1224/2004).

" Kela my6s seuraa ja valvoo sairausvakuutuslain ja sen nojalla annettujen asetusten ja maa-
raysten noudattamista ja toteuttamista. Liséksi Kela vahvistaa sairausvakuutuslain toimeenpa-
nossa tarvittavat lomakkeet.
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den vuosittainen ylaraja, jonka ylittymisen jalkeen vakuutetulla on oikeus lisdkorvauk-
seen. Lisdkorvauksella pyritdan siihen, ettd yksittaisen potilaan ladkekustannukset ei-
vat nousisi kohtuuttoman suuriksi. Lisdkorvaus maksetaan vuosiomavastuun taytyttya,
ja se on 100 prosenttia 2,50 euron ladkekohtaisen omavastuun ylittavalta osalta.

Laakekorvausjarjestelma 2020 Kela
Maksat korvausjédrjestelmééan Saat korvausta  Vuosiomavastuu Kun vuosioma-
kuuluvat lddkkeesi kokonaan alkuomavastuun (ladkekatto)  vastuusiylittyy, Kela
50 euroon asti (alkuomavastuu) tdyttymisen jélkeen 2020 korvaa loppuvuoden
l ladkkeet
" i
\
= Alempi @ Maksat
= erityis: - 65% 2,50€
4, - Korvaus : Jlazke
> Viempi e—— [ostokerta
& | eriyis:  100% 450€
N ' korvaus [laake/ostokerta

Yksi kalenterivuosi

Kuva 6. Ladkekorvausjarjestelman mukaiset korvaukset ja omavastuut vuonna 2020.

Laakekorvausjarjestelma ohjaa korvausmenoja ja ladkkeiden maaraamista monin ta-
voin. Jarjestelman avulla on tuettu erityisesti kansansairauksien laakehoitoa ja niiden
sairauksien lddkehoitoja, jotka aiheuttavat huomattavia potilaskohtaisia kustannuksia.
Kalliiden ladkkeiden korvattavuuden rajoittaminen on mahdollistanut niiden ottamisen
nopeammin ladkekorvausjarjestelmaan. (STM 2018)

Myds vuonna 2017 voimaan astuneen ehdollista korvattavuutta koskevan saantelyn
tarkoituksena on ollut uusien ladkkeiden hallittu kayttdonotto seka mahdollistaa uu-
sien ladkkeiden saatavuus niitd tarvitseville (HE 40/2019). Ehdollisen korvattavuuden
edellytyksena on se, etta uudelle ladkehoidolle on osoitettu erityinen |aaketieteellinen
tarve ja hoitokustannuksiin, kyseisen valmisteen hoidolliseen arvoon, kustannusvai-
kuttavuuteen tai muihin vastaaviin 1ddkevalmisteen korvattavuuteen tai tukkuhinnan
kohtuullisuuden arviointiin vaikuttaviin tekijéihin liittyy merkittdvaa epavarmuutta.

Ehdollista korvattavuutta koskevan paatdksen osana on laakkeiden hintalautakunnan
ja myyntiluvan haltijan keskinainen sopimus, jossa on maaritelty valmisteen terveys-
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hyétyihin, kustannusvaikuttavuuteen, kustannuksiin tai muuhun vastaavaan tekijaan
liittyvan epavarmuuden vastuunjaosta sekd sopimuksen toteutumisen seurannasta ja
ehdollisen korvattavuuden paattymisen vaikutuksista.

4.3 Hintakilpailu
4.3.1 Tukkuhinnoittelu

Laakkeen tukkuhinnan maaraytymiseen vaikuttaa ladkkeen elinkaari, muut kaytetta-
vissa olevat hoitomuodot seka kansainvalinen hintataso. ltsehoitoladkkeiden ja ei-kor-
vattavien reseptilddkkeiden hinnan ladkevalmistaja voi paattda vapaasti, mutta sen on
oltava sama kaikille apteekeille. Sairaalaladkkeissa alennukset ovat sallittuja.

Laakkeiden hintalautakunta (Hila) vahvistaa korvattavien ladkkeiden kohtuullisen tuk-
kuhinnan. Kohtuullinen tukkuhinta on enimmaistukkuhinta, jolla valmistetta voidaan
myyda tukuista, mutta ladkeyritys voi asettaa hinnan myds vahvistettua kohtuullista
tukkuhintaa alhaisemmaksi. Tukkuhintoja voidaan paivittda kahden viikon valein.

Sairausvakuutuslain mukaan tukkuhinnan kohtuullisuuden arvioinnissa otetaan huo-
mioon saman sairauden hoidossa kaytettavien vastaavien ladkevalmisteiden hinnat
Suomessa, ladkevalmisteen hinnat muissa Euroopan talousalueen maissa, ladkeval-
misteen kaytdsta aiheutuvat hoitokustannukset ja kaytolla saavutettavat hyddyt poti-
laan seka terveyden- ja sosiaalihuollon kokonaiskustannusten kannalta, kaytettavissa
olevista muista hoitovaihtoehdoista aiheutuvat hyddyt ja kustannukset seka korvauk-
siin kaytettavissa olevat varat. Myds ladkevalmisteen valmistus-, tutkimus- ja tuoteke-
hityskustannukset voidaan ottaa huomioon, jos niistd on esitetty riittavan yksildityja,
vertailukelpoisia ja luotettavia lddkevalmistekohtaisia tietoja. Ladkkeiden hintakilpailu
tehostuu, kun alkuperaisvalmisteen patenttisuoja paattyy.

4.3.2 Alennukset

Laaketukun on tarjottava laakkeet kaikille apteekeille samaan tukkuhintaan, riippu-
matta esimerkiksi apteekkien tilausmaarista. Ennen vuotta 2006 tukkujen oli mahdol-
lista antaa apteekeille alennuksia tukkuostoista, mutta selvityksen mukaan annetut
alennukset eivat siirtyneet kuluttajahintoihin (Laakelaitos 2005). Lisaksi oli tiedossa,
ettad alennuksien tuomat hyodyt keskittyivat enemman liikevaihdoltaan suurempiin ap-
teekkeihin ja siksi niiden katsottiin asettavan apteekkarit kesken&an eriarvoiseen ase-
maan.
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Apteekista myytavien lddkkeiden valtakunnallisella hintasaantelylla tavoitellaan kulut-
tajien tasa-arvoista kohtelua asuinpaikasta riippumatta. Erdiden edellytysten taytty-
essa apteekkien on kuitenkin mahdollista antaa asiakkailleen alennuksia.' Apteekki
voi halutessaan antaa kanta-asiakasalennuksia itsehoitolaakkeista seka alennuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten tekemistd ostoista. Ei-ladkkeellisten tuotteiden
tukku- ja apteekkihinnoittelua ja niitd koskevia alennuksia ei ole rajoitettu.

4.3.3 Sairaalalaakkeiden kilpailutukset

Sairaalalaakkeiden hinnat maaraytyvat eri tavoin kuin avohuollon laakkeiden, eika
niitd esimerkiksi koske ladketaksa tai apteekkivero. Sairaalaladkkeiden tukkumyynti-
hinnoista voidaan antaa alennuksia. Julkisia hankintoja koskevan lainsaadannén
(1397/2016) mukaisesti sairaalaldakkeet kilpailutetaan ja hinnat maaraytyvat kilpailu-
tusten perusteella.

Valtaosa sairaalalaakkeista kilpailutetaan sairaanhoitopiirien muodostamissa hankin-
tarenkaissa. Kilpailutukset jarjestetdan laakevalmisteryhmasta riippuen neljan, kahden
tai yhden vuoden valein. Erityisen kalliiden ja harvinaisten sairauksien hoitoon tarkoi-
tettujen ladkkeiden, kuten HIV-ladkkeiden, hankinta on toteutettu valtakunnallisena
yhteistydna. Lisaksi mahdollisuuksia pohjoismaiseen yhteistydhdn selvitetdan. Han-
kintarenkaiden ja kilpailutusten ohella osa sairaalalaakkeistd hankitaan suoraan hinta-
ja sopimusneuvottelujen perusteella. Sairaalalddkkeiden hankinnassa hyédynnetaan
myds erilaisia riskinjakosopimuksia (Honkanen ym. 2019). Ne voivat sopimuksesta
riippuen olla talous- tai vaikuttavuusperusteisia, ja niissa ladkkeen lopullinen hinta
seka sopimusehdot jadvat sopimusosapuolten valisiksi.

Sairaalaldakkeiden hintakilpailutusten arvioidaan tuoneen vuosina 2012-2014 laake-
kustannussaastoja 94-99 miljoonaa euroa (Siikanen 2019). Saman arvion mukaan
sairaalalddkkeiden julkisiin tukkumyyntihintoihin on saatu keskimaarin 25-27 prosen-
tin alennus. Todellisuudessa alennusprosentit vaihtelevat esimerkiksi sen mukaan,
onko valmisteella patenttisuoja voimassa tai kuuluuko se avohoidossa viitehintajarjes-
telmaan.

Sairaalaladkemenot voivat valillisesti vaikuttaa avohoidon ladkemenoihin ja
-valikoimaan. On nayttda siita, ettd kilpailutuksen voittaneiden ladkkeiden kulutus kas-
vaa my0s avohoidossa. (Siikanen 2019)

2 Esimerkiksi sotaveteraanit ovat oikeutettuja 10 prosentin alennukseen ldakeostoista.
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4.3.4 Laakevaihto ja viitehintajarjestelma

Hinnaltaan edullisempien ladkkeiden kayton edistamiseksi ja hintakilpailun lisaa-
miseksi korvausjarjestelmassa otettiin vuonna 2003 kayttddn ladkevaihto ja vuonna
2009 sita tdydentava viitehintajarjestelma. Ladkevaihdossa apteekki vaihtaa |aakarin
maaraaman ladkevalmisteen hinnaltaan edullisempaan hoidollisesti vastaavaan, sa-
maa ladkeainetta sisaltdvaan valmisteeseen. Potilas voi kuitenkin kieltda vaihdon. Vii-
tehintajarjestelmassa viitehinta on ylin hinta, jonka perusteella |ladke korvataan. Laak-
keen kayttaja maksaa viitehinnan ylittdvan osan itse, jos han on itse kieltanyt 1a8k-
keen vaihdon edullisempaan valmisteeseen. Laakarin kieltdessa vaihdon korvaus
maksetaan valmisteen hinnan perusteella.

Fimea laatii ja yllapitaa luetteloa keskenaan vaihtokelpoisista ladkevalmisteista.
Laakkeiden hintalautakunta muodostaa Iadkevalmisteiden viitehintaryhmat korvatta-
vista, keskendan vaihtokelpoisista, myyntiluvallisista |adkevalmisteista edellyttaen,
ettd muodostettavaan viitehintaryhmaan sisaltyy vahintaan yksi kaupan oleva korvat-
tava rinnakkaisvalmiste, rinnakkaistuontivalmiste tai rinnakkaisjakeluvalmiste. Laak-
keiden hintalautakunta vahvistaa kullekin viitehintaryhmalle korvauksen perusteena
olevan viitehinnan neljannesvuosittain.

Viitehinta lasketaan edullisimman viitehintaryhmaan sisallytettavan ladkevalmisteen
arvonlisaverollisesta vahittaishinnasta. Viitehinta maaraytyy siten, ettd edullisimman
ldakevalmisteen arvonlisdverolliseen vahittaishintaan lisatdan 0,50 euroa. Viitehinta-
ryhmaan sisallytettavalle valmisteelle vahvistetaan korvattavuus ja enimmaistukku-
hinta.

Viitehintajarjestelman ja ladkevaihdon kayttéonotot ovat alentaneet Idakkeiden hin-
toja. Kelan tilastojen mukaan nama jarjestelmauudistukset ovat vuoden 2017 loppuun
mennessa saastaneet ladkkeiden kayttajiltd arviolta noin 850 miljoonaa euroa ja sai-
rausvakuutusjarjestelmaltd noin 150 miljoonaa euroa. Viitehintajarjestelman kyvyn
edistaa hintakilpailua on kuitenkin arvioitu ajan mittaan hiipuvan (Koskinen ja Kurko,
2016; Koskinen ym. 2015). Yhtena hintakilpailua rajoittavana tekijana on pidetty mark-
kinoiden keskittyneisyyttd. Vuoden 2018 viimeisessa viitehintajaksossa kahden suu-
rimman laakeyrityksen yhteenlaskettu osuus koko viitehintajakson myynnista oli euro-
maaraisesti noin kolmanneksen ja volyymilla mitaten noin 45 prosenttia. Vuoden 2018
viimeisessa viitehintajaksossa noin 64 prosentissa viitehintaryhmistd markkinajohtajan
valmisteen hinta oli ryhman edullisimman valmisteen hintaa korkeampi jakson alussa.
Markkinajohtajan valmiste oli ryhman edullisin noin 7 prosentissa ryhmista, ja noin 29

13 Vaihtokelpoisten ladkevalmisteiden vaikuttava aine ja maara ovat samat ja valmisteet ovat kes-
kenaan biologisesti samanarvoisia.
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prosentissa ryhmista valmisteiden valilla ei ollut hintaeroa. (Koskinen & Kuusisto
2019)

Vuonna 2018 syntyi noin 2,6 miljoonaa euroa kustannuksia siita, ettd lddkevaihdossa
|aaketta ei vaihdettu viitehintaryhman edullisimpaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen.
Kustannuksia syntyi myo0s tilanteissa, joissa ladkevaihtoa ei tehty poikkeavaan viite-
hintaryhmaan kuuluville valmisteille ja epilepsialaakkeille, tai 1adketta ei ollut saatavilla
(9,4 miljoonaa euroa). Laakevaihdon sivuuttamisen lisdkustannuksista 6,7 miljoonaa
euroa aiheutui vuonna 2018 potilaan asettamasta vaihtokiellosta. Vastaavasti 1aakarin
asettama vaihtokielto aiheutti vuonna 2018 noin 17,2 miljoonan euron lisdkustannuk-
sen yhteiskunnalle. La&kari kieltda Iddkevaihdon useimmiten hoidollisesta tai Idaketie-
teellisesta syysta. (Jauhonen ym. 2019)

4.3.5 Laakkeen maaraamiskaytantojen vaikutus
kustannuksiin

Laakarien ladkevalinnat ovat tarkeassa roolissa ladkekustannusten muodostumi-
sessa. Laakkeiden kokonaiskustannusten kasvu johtuu merkittavaltd osin uusien, en-
tista kalliimpien laakkeiden tulosta markkinoille, eli ladkarien maaraaman laakevalikoi-
man vaihtumisesta vanhoista, edullisista valmisteista uusiin ja kalliisiin (Soppi ym.
2018, Koskinen ym. 2009). Kuitenkin uudesta l1ddkkeesta saatava lisdhyoty voi olla
vahainen (Koskinen ym. 2019).

Myds tilanteessa, jossa markkinoilla on edullisia rinnakkaisvalmisteita eika laake-

vaihto ole pakollista, I1adkarien lIadkevalinnat vaikuttavat oleellisesti Iadkekustannuk-
siin. Suomessa rinnakkaisvalmisteiden maaraaminen oli erittain vahaistd ennen kuin
vaihdosta edullisempaan valmisteeseen tuli pakollista (Martikainen ym. 1999). Varsi-
naisesti ladkkeiden hintakilpailu alkoi vasta ladkevaihdon my6ta (Ahonen ym. 2005).

Laakkeiden kayttod vaihtelee melko paljon alueittain (Saastamoinen ja Verho 2019,
Suomen laaketilasto 2017). Esimerkiksi iakkailla valtettdvaksi suositeltujen laakkeiden
maaraamisen alueellinen vaihtelu ei ole yhteydessa alueen taloudellisen rakenteen,
terveydenhuoltojarjestelman tai sairastavuuden indikaattoreihin eik& asukastiheyteen.
Todennakdista onkin, etta alueelliset erot johtuvat pitkalti 1adkarien |adkemaarayskay-
tantojen eroista. Erot voivat ndkya muun muassa alueellisen lddkekustannusraken-
teen vaihtelussa.
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5 Laakemenojen kehitys vuosina
2010-2018

5.1 Ladkemenot kokonaisuutena

Vuonna 2018 laakkeiden kokonaismyynti oli 3 287 miljoonaa euroa (ilman reseptilaak-
keiden toimitusmaksuja) ja siitd 2 188 miljoonaa euroa (67 prosenttia) oli apteekista
myytavien avohoidon ladkkeiden osuus (Suomen laaketilasto 2018). Vuosina 2010-
2018 kokonaismyynti kasvoi noin 26 prosenttia (Suomen laaketilastot 2010-2018) ja
apteekista myytavien avohoidon Iddkkeiden myynti kasvoi 17 prosenttia. Avohoidon
reseptiladkkeistd yli 90 prosenttia oli korvattavia. Ei-korvattavien reseptilddkkeiden
myynti on viime vuosina vaihdellut 100 ja 200 miljoonan euron valilla."* Itsehoitolaak-
keiden'® myynti vuonna 2018 oli 355 miljoonaa euroa, mika oli kokonaisladkemyyn-
nistd noin 11 prosenttia. (kuva 7)

Vuosina 2010-2018 sairaalalddkkeiden kustannukset kasvoivat 68 prosenttia ja kas-
vuvauhti oli suhteessa nopeampi kuin avohoidon resepti- ja itsehoitolaakkeiden kus-
tannuksilla (Suomen ladketilastot 2010-2018). Sairaalalddkemenojen kasvu perustuu
kuitenkin tukkumyyntihintoihin, joissa ei ole huomioitu kilpailutusten tai riskinjakosopi-
musten aikaansaamia alennuksia. Kustannusten kasvu on merkittavasti kiihtynyt viime
vuosina.

Laakemyynnin kasvun taustalla on ollut etenkin uusien kalliiden laakkeiden kayttéon-

otto esimerkiksi syopien, diabeteksen ja MS-taudin laakehoidossa.'® Uusia, usein pie-
nille potilasryhmille kohdennettuja ja yha kallimpia laakkeitéd on tullut markkinoille en-
tistd aikaisemmassa vaiheessa ja vahaisemmalla naytolla. Ladkemyynnin kasvua se-
littdd myds vaeston ikdantyminen, ikddntymisen myota lisdéntyneet sairaudet seka li-

saantynyt ladkkeiden kaytto.

4 Arvio perustuu laéketilastossa esitettyjen kokonaisladkemyynnin seké resepti- ja itsehoitolask-
keiden myynnin erotukseen.

'S Mukaan lukien nikotiinikorvaustuotteet.

6 Yha suurempi osa lagkemyynnista koostuu kalliden lagkkeiden myynnist3, ks. liite 2.
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Kuva 7. Ladkkeiden kokonaismyynnin kehitys vuosina 2010-2018, kayvin hinnoin ilman reseptilaékkeiden
toimitusmaksuja. Lahde: Suomen laéketilastot 2010-2018

Vuosina 2010-2018 korvattavien reseptiladkkeiden kustannukset kasvoivat 394 mil-
joonaa euroa (23 prosenttia). Vastaavasti korvattavia |dakkeitd ostaneiden maara kas-
voi samana aikana vain yhden prosentin. Korvauksen saajien maara vaheni, kun 50
euron alkuomavastuu astui voimaan. Vuosina 2010-2018 Kelan maksamat laakekor-
vaukset kasvoivat yhteensa 235 miljoonaa euroa (19 prosenttia) (kuva 8). Vuonna
2018 korvauksista 979 miljoonaa euroa (67 prosenttia) maksettiin erityiskorvauksina.
Vuosina 2010-2018 erityiskorvaukset kasvoivat 270 miljoonaa euroa (38 prosenttia)
ja erityiskorvauksia saaneiden maara kuusi prosenttia.
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Kuva 8. Avohoidon korvattavien ladkkeiden kustannukset (kdyvin hinnoin) ja korvattavia ladkkeita ostaneet
2010-2018. Lahde: Kelan reseptitiedosto

5.2 Avohoidon laakemenot laakeryhmittain

Laakeryhmittain tarkasteltuna erityisesti syopalaakkeiden ja immuunivasteen muunta-
jien myynti on kasvanut. Kyseisen ryhman kustannukset ovat kasvaneet muiden ryh-
mien kustannuksia nopeammin ja kustannukset ovat nykydan muita 1addkeryhmia sel-
vasti korkeammat sekd avo- ettd sairaalahoidossa (Suomen laaketilastot 2010 ja
2018).

Avohoidossa kaytettavien, korvattavien sydpalaakkeiden ja immuunivasteen muunta-
jien kustannukset kasvoivat 225 miljoonaa euroa (86 prosenttia) ja veritautien ladke-
kustannukset kasvoivat 115 miljoonaa euroa (123 prosenttia) vuosina 2010-2018.
Muiden laékeryhmien kustannusten kasvu oli maltillisempaa. Osassa ladkeryhmista
kustannukset pysyivat Iahes ennallaan (esimerkiksi hengityselinsairauksien ladkkeet)
tai pienenivat (esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien Idakkeet). (kuva 9)
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Kuva 9. Avohoidon korvattavien ladkkeiden kustannukset (kdyvin hinnoin) 2010-2018 laakeryhmittain.
Léhde: Kelan reseptitiedosto

Vuonna 2018 lisdkorvauksia maksettiin 174 miljoonaa euroa. Vuosina 2010-2018
lisdkorvaukset kasvoivat 36 miljoonaa euroa (26 prosenttia) ja lisdkorvauksia saanei-
den maara 73 prosenttia. Lisakorvauksia saaneiden maaran kasvuun vaikutti |adkeka-
ton tason alentaminen vuosina 2013 ja 2014. (kuva 10)
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6 Apteekkitalous

Tarkastelemme apteekkien taloutta paasaantdisesti apteekkien liikevaihtojen ja liike-
toiminnan kannattavuuden nakdkulmista. Liikevaihto kuvaa lilkketoiminnan laajuutta ja
siina huomioidaan vain apteekkien saama myyntitulo ilman arvonlisdveroa. Yhteiskun-
nan maksamaa hintaa laékkeiden vahittaisjakelun ja apteekkipalvelujen jarjestami-
sesta tarkastelemme apteekkien myyntikatteilla, joista on vahennetty apteekkivero.
Vastaavasti liikevoittoja tarkastelemme sen arvioimiseksi, miten suuri osa laakkeiden
vahittaisjakelun hinnasta jaa apteekkareille liiketoiminnan voittona.

Lisaksi tarkastelemme erikseen niita tekijoita, joiden tiedetdan tai joiden arvioidaan
olevan yhteydessa apteekkien kannattavuuteen. Naista esimerkkina ovat apteekkien
sijaintialueet ja apteekkien tiloissa toimivat osakeyhtiét, joihin tdssa raportissa viit-
taamme apteekkien erillisyhtidina. Helsingin yliopiston ja Itd-Suomen yliopiston omis-
tamia apteekkeja tarkastelemme erikseen.

6.1 Aineistokuvaus

Fimea keraa apteekkien taloutta koskevat tiedot apteekkareille vuosittain lahetetta-
valla taloustietokyselylla. Kyselylomakkeella esitetdan erilaisia kysymyksia apteekkien
liikevaihdon eristd, maksetuista veroista ja liiketoiminnan kuluista.'” Lisaksi kysytaan
apteekkien tiloissa harjoitettavasta muusta liiketoiminnasta. Kyselylla ei kerata tietoa
apteekkikohtaisista ladkepakkaustason myynneista, apteekin tarjoamista palveluista
tai henkilostorakenteesta.

6.1.1 Aineiston rajaukset

Tassa raportissa kaytetdan uusinta, vuoden 2018 apteekkien taloustietokyselya. Ky-
selyyn vastasi 616 toiminnassa ollutta apteekkia.'® Vastauksista poistettiin tiedot kol-
mesta Ahvenanmaalla sijaitsevasta ja kahdesta yliopistojen omistamasta apteekista,

17 Liikevaihtoa ja ladkemyyntia koskevat kysymykset esitetdéan erikseen apteekeille, sivuaptee-
keille ja apteekkien palvelupisteille. Muut tiedot kysytaén apteekkarin omistuksessa olevien ap-
teekkitoimipisteiden summana.

8 Vuonna 2018 toiminnassa olleista apteekeista kahdelta apteekilta puuttui taloustietokyselyn
vastaukset esiselvitysta tehtdessa.
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jolloin aineistoon jai yhteensa 611 apteekkia. Kaytamme tata aineistoa apteekkien lii-
kevaihdon ja myyntikatteen aikasarjavertailuun'®, seka apteekkien ja niissa toimivien
osakeyhtididen taloutta kuvaavien tunnuslukujen keskiarvojen laskemiseen.?

Liikevoittojen aikasarjavertailua varten aineistosta poistettiin myds kaikki sellaiset ap-
teekit, joiden omistaja on vaihtunut tilikauden aikana (82 apteekkia).?! Liséksi aineis-
tosta poistettiin seitseman apteekin vastaukset, koska niissa havaittiin puutteita tai ne
eivat olleet sisdisesti johdonmukaisia. Rajattua 522 apteekin aineistoa kaytamme
myds vuoden 2018 apteekkien taloutta kuvaavien jakaumien piirtamiseksi.

Aineistoa kasiteltdessa ilmeni, ettd vuonna 2018 ilmoitetut myyntikateluvut poikkeavat
Fimean laskennallisista kannattavuusluvuista 185 apteekin osalta. Syita havaittuihin
epaselvyyksiin ei raportin kirjoitushetkella tiedeta ja siksi ilmoitettuja tietoja ei ole pois-
tettu aineistosta. Kyselyaineistoon liittyvan epavarmuuden ja erilaisten aineistorajaus-
ten vuoksi tassa raportissa esitetyt luvut voivat poiketa muissa lahteissa esitetyista lu-
vuista.

Yksityisten apteekkien tilinpaatostiedot eivat padsaantodisesti ole julkisia. Tasta syysta
noudatamme osassa kuvista sdant6éa, jonka mukaan esitettavan kuvan kussakin ha-
vaintopisteessa on kymmenen apteekin ryhma. Havaintoryhméat muodostettiin raja-
tusta 522 apteekin aineistosta, jolloin ryhmia oli yhteensa 52. Mahdollisen saante-
lyuudistuksen vaikutusten arvioimiseksi apteekkikohtaisten tietojen keraaminen ja nii-
den hyddyntaminen olisi kuitenkin tarpeellista.

Fimea keraa yliopistojen apteekkien taloustiedot samassa laajuudessa kuin yksityis-
ten apteekkien taloustiedot. Yliopistojen apteekkien taloutta ei kuitenkaan tarkastella
osana yksityisten apteekkien taloutta, koska niiden liiketoiminta on selvasti yksityisia
apteekkeja laajempaa ja siksi ne myos vaaristaisivat yksityisten apteekkien liiketoi-
mintaa kuvaavia lukuja. Kun toimijoita on vain kaksi, olisivat yliopistojen apteekit ana-
lyysistéd myos suoraan tunnistettavissa.

9 Ennen vuotta 2017 raportoidut luvut eivat ole suoraan vertailukelpoisia muiden vuosien lukuihin,
johtuen esimerkiksi muuttuneista tiedonkeruu- ja kirjanpitokaytanndista. Vuodesta 2017 lahtien
Fimea on kerannyt apteekkien taloustiedot sahkdisella kyselylomakkeella. Kirjanpitolain muuttu-
misen vaikutuksen apteekkien ilmoittamaan liikevoittoon on selitetty tarkemmin Fimean Apteek-
kien tilinpdatdsanalyysissa 2014-2017.

20 Niiss& apteekeissa, joissa omistaja vaihtui vuoden 2018 aikana, tarvittavat tiedot saatiin laske-
malla luovuttavan ja vastaanottavan apteekkarin ilmoittamat luvut yhteen.

21 Apteekkarivaihdoksilla on merkitystd seka luovuttavan, ettd vastaanottavan apteekkarin sa-
masta apteekista tekeman tilinpaatdéksen kuluihin. Kirjanpidollisesti liikevoitto ei ole omistajanvaih-
dostilanteessa suoraan vertailukelpoinen muun aineiston kanssa.
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6.2 Apteekkitalouden nykytila

Apteekkiveron perusteen laskemiseksi apteekkari pitda erikseen kirjaa kunkin omista-
mansa toimipisteen liikevaihdoista, mutta tilinpaatdksissa kaikkien toimipisteiden liike-
toiminnan kulut kirjataan paaapteekin kuluiksi. Vuonna 2018 apteekeista (611 apteek-
kia) 157:11a oli ainakin yksi sivuapteekki ja 70:11a ainakin yksi palvelupiste. Tasta
syysta tarkastelemme apteekkiliiketoimintaa paasaantdisesti apteekkarin omistamien
paaapteekin, sivuapteekin ja palvelupisteiden muodostamana kokonaisuutena, johon
tassa raportissa viittaamme apteekkina.

6.2.1 Liikevaihto

Vuonna 2018 aineiston apteekkien liikevaihto oli yhteensa 2 403 miljoonaa euroa.??
Liikevaihdosta 93 prosenttia oli ladkemyyntia, josta noin 75 prosenttia oli reseptilaak-
keiden myyntia.? Yleisten kauppatavaroiden myynnin osuus liikevaihdosta oli kuusi
prosenttia. Loput liikevaihdosta piti sisélladn muun muassa ladkemyyntia laitoksille ja
sopimusvalmistusta. Aineiston apteekeilla verkkokaupan osuus kokonaisliikevaihdosta
oli 0,07 prosenttia ja niilld apteekeilla, jotka ilmoittivat tarjoavansa verkkopalveluja
(104 apteekkia) noin 0,2 prosenttia.

22 Esitamme kaikki liikevaihtoa ja myynnin eria kuvaavat luvut ilman arvonlisaveroa.
23 Tarkkoja tietoja ladkemyynnin jakautumisesta resepti- ja itsehoitolaakkeisiin ei raportin kirjoitus-
hetkella ole saatavilla.
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Vuosina 2012-2018 aineiston apteekkien kokonaisliikevaihto kasvoi yhteensa 275
miljoonaa euroa (13 prosenttia). Vuonna 2017 liikevaihto valiaikaisesti laski, mutta
vuonna 2018 se on kdantynyt takaisin nousuun (kuva 11). Vuonna 2018 apteekkien
liikevaihdon keskiarvo oli 3,9 miljoonaa euroa (mediaani 3,5 miljoonaa euroa).?* Toi-
minnassa olevien apteekkien?® maara ei ole kasvanut vuodesta 2012 (616 apteekkia)
vuoteen 2018, mikd on osaltaan mahdollistanut apteekkien keskimaaraisen liikevaih-
don kasvun.

Kuvasta 12 havaitaan, etta 1adkemyynti muodostaa valtaosan apteekkien liikevaih-
dosta kaiken kokoisissa apteekeissa. Ladkemyynnin kasvua (kuva 11) puolestaan se-
littadvat vaestdn ikdantyminen seka ikdantyvan vaeston lisdantynyt ladkkeiden kaytto.
Kasvua selittavat myds myynnin siirtyminen uusiin aikaisempaa kalliimpiin 1aakkeisiin
ja terveydenhuollon palvelurakenteen muuttuminen aikaisempaa avohoitopainottei-
semmaksi.

6.2.2 Verotus

Apteekin verotus muodostuu arvonlisdverosta, apteekkiverosta ja apteekkarin henkild-
kohtaisesta tuloverosta.

Vuonna 2018 yksityisten apteekkien myynneista tilitettiin yhteensa 253 miljoonaa eu-
roa arvonlisédveroa. Arvonlisaverosta 89 prosenttia oli alennetun 10 prosentin vero-
kannan mukaista, paasaantoisesti ladkemyynnista tilitettya veroa. Arvonlisaverosta
kolme prosenttia oli alennetun 14 prosentin arvonlisdverokannan mukaista veroa, jo-
hon kuuluvat muun muassa elintarvikkeet ja loput kahdeksan prosenttia oli yleisen 24
prosentin arvonlisdverokannan mukaista veroa.

2 Apteekeissa joissa omistaja vaihtui vuoden 2018 aikana, keskimaarainen liikevaihto oli 3 mil-
joonaa euroa ja mediaani 2,5 miljoonaa euroa. Keskimaarainen liikevaihto oli siis 0,9 miljoonaa
euroa véhemman kuin aineiston apteekeissa keskimaarin.

25 Vuosina 2012-2018 perustettiin yhteensa 23 uutta apteekkia, mutta alueilla jo toimivien apteek-
karien valituksista johtuen vain seitseman on aloittanut toimintansa ennen vuotta 2019.
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Kuva 13. Yksityisten apteekkien maksama arvonlisévero (10,14 ja 24 prosenttia), apteekkivero ja apteekkarin
tulovero vuonna 2018. Kuvassa 52 havaintoryhméaa on jérjestetty liilkevaihdon keskiarvon mukaan pienim-
masta suurimpaan. Lahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

Vuonna 2018 aineiston apteekit tilittivat apteekkiveroa® yhteensa 155 miljoonaa eu-

roa, mika oli noin 6,5 prosenttia apteekkien kokonaisliikevaihdosta. Korkeimman liike-
vaihdon havaintoryhma maksoi apteekkiveroa merkittdvasti enemman kuin muut ap-

teekit keskimaarin (kuva 13). Tama johtuu siita, ettd apteekkivero maaraytyy progres-
siivisesti apteekin liikevaihdon mukaan. 16 apteekkia ei maksanut lainkaan apteekki-

veroa vuonna 2018.

Apteekkien liikevoittoa verotetaan apteekkarin henkilékohtaisena tulona. Veron suu-
ruus maaraytyy progressiivisesti apteekkarin kaikkien verovuoden ansiotulojen perus-
teella. Paatoimisella apteekkarilla ansiotulojen voidaan ajatella olevan apteekkarin
tydsta saatua tuloa. Lisaksi korkeintaan 20 prosentin osuus apteekin nettovarallisuu-
desta voidaan laskea apteekkarin paaomatuloksi, jolloin sitd verotetaan 30 prosentin
verokannan mukaan, jos apteekkarin verovuoden pddomatulot ovat korkeintaan

30 000 euroa ja ylimenevalta osalta 34 prosentin verokannan mukaan.

Vuonna 2018 yksityiset apteekkarit maksoivat tuloveroa 39 prosenttia apteekkien koko-
naisliikevoitosta. Kuvasta 13 voidaan tulkita, ettad progressiivinen apteekkivero hieman

26 Apteekkiveron maaraytymisesta tarkemmin sivulla 26.
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tasaa erikokoisten apteekkien liikevoittoja. Kuvassa ei kuitenkaan huomioida eroja ap-
teekkien kulurakenteissa, jotka osaltaan vaikuttavat liikkevoiton veron perusteeseen.

6.2.3 Kannattavuus

6.2.3.1 Myyntikateprosentit ja liikevoittoprosentit

Tarkastelemme apteekkien kannattavuutta kahdella toisiaan taydentavalla mittarilla,
apteekkien myyntikatteilla ja liikevoitoilla.

1,2

o
[o:]
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o
o

o
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(612  (610)  (612)  (608)  (607)  (598)  (608)
(518)*  (567)  (567)  (561)  (549)  (557)  (611)

—Myyntikate, keskiarvo - = Lilkevoitto, keskiarvo

Kuva 14. Apteekkien keskimaarainen myyntikate ja liikevoitto vuosina 2012-2018. Aineistossa olevien ap-
teekkien lukuméarat on ilmoitettu kunkin vuoden kohdalla suluissa. Lahde: Apteekkien taloustietokysely,
Fimea

*Havaintojen lukumaara myyntikateprosenttien laskemisessa
**Havaintojen lukumaara liikevoittojen laskemisessa. Aineistoista on poistettu apteekit, joissa omistaja vaihtui tar-
kasteluvuoden aikana.

Apteekkien myyntikate saadaan vahentamalla myyntituotoista myyntia vastaavat tava-
raostot ja apteekkivero, mutta ei muita liikketoiminnan kuluja. Apteekkien keskimaarai-
nen myyntikate vuonna 2018 oli 867 000 euroa?’, mika oli viisi prosenttia vihemman
kuin vuonna 2012. Vastaavasti keskimaarainen liikevoitto vuonna 2018 oli 252 000
euroa, eli sama kuin vuonna 2012.

27 Tieto perustuu apteekkarien taloustietokyselyssé ilmoittamiin myyntikatteisiin.
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Myyntikateprosentti saadaan suhteuttamalla myyntikate apteekin liikevaihtoon. Myyn-
tikateprosenteissa on viime vuosina ollut havaittavissa laskua (kuva 14.). Ladkemyyn-
nin osalta myyntikateprosenttien laskua voisi selittdd pakkaushintajakauman siirtymi-
nen voimakkaammin kalliisiin laakkeisiin, joista apteekit saavat suhteellisesti pienem-
man katteen kuin edullisista 1dakkeista.
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Kuva 15. Apteekkien liikevoitto, myyntikateprosentti ja liikevoittoprosentti, seké palkkakorjattu liikevoitto-
prosentti vuonna 2018. Kuvassa 52 havaintoryhmaa on jéarjestetty liikevaihdon keskiarvon mukaan pienim-
masta suurimpaan. Lahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

Vuonna 2018 yksityisten apteekkien keskimaarainen myyntikateprosentti oli 24. Ap-
teekin liikevaihdon kasvaessa apteekin myyntikateprosentti tyypillisesti laskee (kuva
15). Laskua selittdd muun muassa liikevaihdon my6ta progressiivisesti kasvava ap-
teekkivero. On myds mahdollista, etta erittain kalliita, suhteellisesti pienempikatteisia
|&akkeitd jaellaan enemman liikevaihdolla mitattuna isoista kuin pienista apteekeista.

Kun ladkkeiden tukku- ja vahittaismyyntihinnat ovat kaikille apteekeille samat, eivat
apteekkien erot kulurakenteissa vaikuta ylla esitettyihin myyntikateprosentteihin. Toi-
saalta myyntikateprosentti ei ota huomioon alueellisia eroja apteekkien maksamissa
tilavuokrissa tai apteekin toiminnan laajuuden my6ta kasvavia henkiléstokuluja. Ap-
teekin kulurakenne on huomioitava silloin, kun arvioidaan apteekeille ladkejakelusta
maksettua korvausta.
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Laakkeiden vahittaisjakelun kustannuksista apteekeille jaavaa osuutta arvioimme lii-
kevoittojen avulla. Liikevoitto ilmaisee yrityksen liiketoiminnan tuloksen ennen tilinpaa-
tossiirtoja ja veroja. Liikevoittoprosentti saadaan suhteuttamalla liikevoitto apteekin lii-
kevaihtoon. Apteekkien liikevoittoprosentit ovat myos laskeneen viime vuosina (kuva
15). Laskua selittdvat samat tekijat kuin myyntikateprosenttien laskua, sekd mahdolli-
nen kasvu palkkakustannuksissa ja muissa liiketoiminnan kuluissa.

Vuonna 2018 yksityisten apteekkien yhteenlaskettu liikevoitto ennen tilinpaatossiirtoja
ja veroja oli 156 miljoonaa euroa. Samana vuonna tappiollisia apteekkeja oli yhteensa
11, eli noin kaksi prosenttia kaikista aineiston apteekeista. Tappiollisia apteekkeja oli
nelja enemman kuin vuonna 2012.

Apteekkitoimintaa harjoitetaan toiminimella, eikd apteekkari siksi voi maksaa itselleen
palkkaa. Voidaan siis ajatella, ettad apteekin tilikauden voiton tulisi kattaa kulujen li-
saksi apteekkarille tydstd maksetun korvauksen. Ei kuitenkaan ole olemassa yleisesti
hyvaksyttyd maaritelmaa siitd, miten apteekkarin palkka ja apteekin liiketoiminnan tu-
los voitaisiin erottaa toisistaan. Kuvassa 15 esitamme myds palkkaoikaistun liikevoit-
toprosentin, joka saadaan vahentamalla kaikkien apteekkien liikevoitosta proviisorin
ylin, 67 000 euron taulukkopalkka.?® Palkkaoikaisun jalkeen vuonna 2018 apteekkien
keskimaarainen liikevoittoprosentti oli 4,8 ja vastaavasti tappiollisten apteekkien
maéara oli 34.

Apteekkien keskimaarainen tilikauden voitto verojen, tilinpaatossiirtojen ja palkkaoikai-
sun jalkeen vuonna 2018 oli 89 000 euroa, mika on noin 2,3 prosenttia apteekkien
keskimaaraisesta liikevaihdosta.

Toimialan vahvan saantelyn vuoksi apteekkien liikevoittoprosenttien tulkintaan liittyy
useita haasteita. Esimerkiksi laakitysturvallisuuteen liittyvien velvoitteiden voidaan aja-
tella nostavan apteekkiliiketoiminnan kuluja verrattuna toimialoihin, joissa sdantely on
kevyempaa kuin apteekkitoimialalla. Toisaalta on myds mahdollista, ettd markkinakil-
pailun puuttuminen vahentaa apteekkitoimialan investointipaineita ja siten laskee ap-
teekkitoimialan kuluja verrattuna muihin toimialoihin. My@s liiketoiminnan riskit sdan-
nellylla alalla ovat todennakoisesti pienemmat kuin vapailla markkinoilla.

28 Farmaseuttien palkat 1.1.2018 alkaen (Farmasialiitto, 2017). Vuosipalkka on saatu kertomalla
ylin kuukausikohtainen taulukkopalkka (5 152 euroa) 12 kuukaudella ja lisddmalla saatuun lukuun
yhden kuukauden palkka, joka kattaa lomarahat ja vuorolisat.
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6.2.3.2 Apteekkien alueellinen tarkastelu

Apteekkijarjestelman maara- ja sijaintisdantelyn tavoite on turvata maankattavat ap-
teekkipalvelut ja niiden tasavertainen saavutettavuus asuinpaikasta riippumatta.
Saantelyn yhtena tarkoituksena on turvata apteekkitoiminta myds harva-asutusalueilla
ja syrjaseuduilla, joilla palvelujen saavutettavuus oletetaan saantelyn puuttuessa eni-
ten uhatuksi. Perinteisten apteekkien yhteydessa toimiva verkkoapteekkitoiminta tu-
kee apteekkipalveluiden maanlaajuista saatavuutta. Tassa esiselvityksessa pyrimme
valottamaan sita, millaisilla alueilla toimivien apteekkien kannattavuus on heikkoa ja
millaisilla alueilla toiminta on kannattavaa.

Lukuun ottamatta suuria kaupunkeja, Iahes kaikissa Suomen kunnissa on alle kym-
menen apteekkia ja siksi tarkastelemme apteekkien taloutta Tilastokeskuksen kunta-
ryhmien keskiarvoina. Tilastokeskuksen kuntaryhmat ovat kaupunkimaiset, maaseutu-
maiset ja taajaan asutut kunnat, joiden luokittelukriteerind ovat kunnan taajamavaes-
ton osuus ja suurimman taajaman vakiluku?®. Vuoden 2018 luokituksen mukaan Suo-
men kunnista 39 prosenttia oli maaseutumaisia, 21 prosenttia taajaan asuttuja ja 40
prosenttia kaupunkimaisia kuntia (Tilastokeskus 2019). Maaseutumaisissa kunnissa
sijaitsee 26 prosenttia, taajaan asutuissa kunnissa 17 prosenttia ja kaupunkimaisissa
kunnissa 58 prosenttia aineiston apteekeista.

Apteekkarin omistamat sivuapteekit ja palvelupisteet tyypillisesti sijaitsevat samassa
kunnassa kuin paaapteekki. Tasta syysta apteekkikohtaisessa tarkastelussa kunta-
tyyppi maaraytyy paaapteekin mukaan.3°

2% Kaupunkimaisia kuntia ovat kunnat, joiden vaestostéa vahintdan 90 prosenttia asuu taajamissa
tai suurimman taajaman vakiluku on vahintaan 15 000. Taajaan asuttuja kuntia ovat kunnat, joiden
vaestosta vahintaan 60 prosenttia, mutta alle 90 prosenttia asuu taajamissa ja suurimman taaja-
man vakiluku on vahintdan 4 000 mutta alle 15 000. Maaseutumaisia kuntia ovat kunnat, joiden
vaestosta alle 60 prosenttia asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on alle 15 000, seka
kunnat, joiden vaestosta vahintaan 60 prosenttia, mutta alle 90 prosenttia asuu taajamissa ja suu-
rimman taajaman véakiluku on alle 4 000. (Tilastokeskus, 2020)

30 Sivuapteekkien ja apteekin palvelupisteiden sijaintia eri kunnassa kuin paaapteekki ei kuiten-
kaan ole erikseen rajoitettu.
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Kuva 16a. Yksityisten apteekkien liikevoittoprosentit taajaan asutuissa kunnissa, kaupunkimaisissa ja maa-
seutumaisissa kunnissa vuonna 2018. Kuvassa esitetdan lowess-sovitteen (lokaali regressiomalli) avulla
saadut kdyrat apteekkien havaintoryhmille. Kayrat kuvaavat kussakin havaintoryhméssa liikevoittoprosent-
tia suhteessa liikevaihtoon. Lahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

B Maaseutumaiset
[ Taajaan asutut
O Kaupunkimaiset

Kuva 16b. Tilastokeskuksen luokittelemat vuoden 2018 kuntaryhmét (maaseutumaiset, taajaan asutut ja
kaupunkimaiset kunnat) kartalla.
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Yksityisten apteekkien kannattavuus vuonna 2018 oli hyva suuressa osassa maata.
Kuntatyyppien valilla esiintyy kuitenkin eroja apteekkien liikevoittoprosenteissa. Liike-
vaihdolla mitattuna pienissa apteekeissa liikevoittoprosentti oli korkein maaseutumai-
sissa kunnissa. Kaupunkimaisissa kunnissa liikevoittoprosentti ei ollut yhta voimak-
kaasti yhteydessa apteekin liikevaihtoon, kuin maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa
kunnissa. Kaikissa kuntatyypeissa liikevoittoprosentti oli korkea pienissa apteekeissa
ja laski liikevaihdon kasvaessa. (kuvat 16a ja 16b)

Havaitut kannattavuuserot eri kuntaryhmien valilla voivat johtua esimerkiksi siitd, etta
apteekkien myynnin rakenne ja liiketoiminnan kulut vaihtelevat kuntaryhmien valilla.

6.2.3.3 Apteekkien tiloissa toimivat erillisyhtiot

Vuonna 2018 yhteensa 239 apteekin tiloissa toimi osakeyhtidmuotoisia erillisyhtidita
(kuva 17). Tarkasteluaineistossa on yhteensa 223 erillisyhtiéta, silla osa erillisyhtidista
toimii useammassa kuin yhdessa apteekissa.

Erillisyhtididen kautta myydaan erilaisia vapaan kaupan tuotteita, elintarvikkeita ja esi-
merkiksi terveydenhoitoon seka hyvinvointiin liittyvia palveluita. Valtaosa erillisyhtioi-
den myynneista kuuluu 24 prosentin ja alennetun 14 prosentin arvonlisdveroluokkiin.
Niissa apteekeissa, joiden tiloissa ei toimi erillisyhtiéta, edelld mainitut tuotteet ja pal-
velut myydaan apteekin kautta. Kaytanndssa apteekin asiakas ei valttamatta tiedosta
asioineensa kahdessa eri yrityksessa apteekkikayntinsa aikana. Kassakuitista tdma
kuitenkin on havaittavissa.

Erillisyhtion tuloksesta maksetaan 20 prosentin verokannan mukaista yhteiséveroa ja
siksi siirtdmalla yleisten kauppatavaroiden myynti apteekista erillisyhtiéén, on apteek-
karin mahdollista pienentaa lilkketoimintansa verorasitusta. Osakeyhtiomuotoisia erillis-
yhtidita perustetaan suurempien apteekkien yhteyteen (kuva 18) erityisesti siina tilan-
teessa, kun apteekin muun kuin Iddkemyynnin liikevaihto I&8hestyy 20 prosentin
osuutta kokonaisliikevaihdosta.?!

31 Apteekkiveron muodostumisesta ks. sivu 26

49



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:1

60 300

50 250
a 40 200
<]
5 :E
) @
o] S
@ 30 150 £
c 3
) x
L =]
E 20 100

10 50

0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—Likevoitto - Erillisyhtiot

Kuva 17. Apteekkien tiloissa toimivien erillisyhtididen mééra ja liikevoitto vuosina 2012-2018.
Lahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

Vuonna 2018 erillisyhtididen liikevaihto oli yhteensa 210 miljoonaa euroa, mika oli 12
prosenttia enemman kuin vuonna 2017. Raportin kirjoitushetkella tietoa erillisyhtididen
likevaihdoista vuosina 2012-2016 ei ole kaytettavissa. Vuonna 2018 erillisyhtididen
yhteenlaskettu liikevoitto oli puolestaan 52 miljoonaa euroa ja kasvua vuodesta 2012
oli 1dhes 90 prosenttia. Erillisyhtididen maara on kasvanut tarkastelujakson aikana.
(kuva 17)

Verrattuna apteekkeihin, erillisyhtididen korkeampaa kannattavuutta selittdd muun
muassa se, ettd myynnistd ei makseta apteekkiveroa. Apteekkarin tulonmuodostuk-
sen nakokulmasta olennaista on myds se, etté erillisyhtididen voittoa verotetaan kevy-
emmin kuin apteekkien tekemaa voittoa. Liikevaihdoltaan pienikokoisissa apteekeissa
yleisten kauppatavaroiden myynnin sailyttdminen apteekeissa voi apteekkarin alhai-
sen ansiotuloverotuksen vuoksi olla taloudellisesti jarkevaa.

Apteekkari vastaa itse apteekkinsa tuotevalikoimasta, eikd apteekin tiloissa toimivien
erillisyhtididen tuotevalikoimasta ole laissa erikseen saadetty. Apteekkariliitto on laati-
nut ei-lddkkeellisten tuotteiden myynnista ohjeistuksen. Ohjeistuksessa nostetaan
esiin se, etta ei-lddkkeellisten tuotteiden valinnassa tulisi huomioida apteekkien imago
luotettavana terveydenhuollon toimijana (Suomen Apteekkariliitto, 2017).

50



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:1

Apteekin tilojen yhteydessa erillisyhtidn nimissa harjoitettavaa liiketoimintaa koskevat
samat saannot kuin muita osakeyhtidita. Yleisten kauppatavaroiden myynnin lisdksi
erillisyhtididen nimissa voidaan harjoittaa muutakin kuin apteekkeihin liittyvaa tavaroi-
den ja palvelujen myyntia. Erillisyhtién nimissa voidaan harjoittaa esimerkiksi sijoitus-
toimintaa, jonka tuotot tai tappiot eivat nay erillisyhtion liikevaihdossa, mutta niilla on
merkitysta erillisyhtion liikkevoittoon ja siten sen verotukseen. Erillisyhtidtoiminta siirtyy
yleensa apteekkarin mukana esimerkiksi apteekkarin jdddessa eldkkeelle tai apteek-
karin vaihdoksen yhteydessa.
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Kuva 18. Apteekkien vuoden 2018 liikevaihto ja yhteenlaskettu apteekin ja erillisyhtion liikevaihto, seka ha-
vaintoryhmékohtaisesti osuus apteekeista, joilla on erillisyhtié. Kuvassa 52 havaintoryhmaa on jarjestetty
liikevaihdon keskiarvon mukaan pienimmasta suurimpaan. Lahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

Myynnin siirtyminen apteekista erillisyhtioon laskee apteekin potentiaalista liikevaih-
toa. Kuvassa 18 apteekin potentiaalinen liikevaihto esitetdan apteekin ja erillisyhtion
liikevaihdon summana. Apteekkien kannattavuuteen erillisyhtiét voivat vaikuttaa myoés
silloin, jos apteekkien ja osakeyhtididen valilla vuokrataan toimitiloja tai henkilostoa.
Esimerkiksi jos apteekin kayttdma toimitila on erillisyhtion omistuksessa, maksaa ap-
teekki tilan kaytdsta vuokraa. Vuokraa vastaava summa nakyy apteekin tuloslaskel-
massa menona ja erillisyhtion tuloslaskelmassa tulona.

Erillisyhtididen moninaisia merkityksia apteekkitoiminnalle ja sen kannattavuudelle on
aikaisemmin tutkittu Pellervon taloustutkimuksen raportissa hyédyntamalla yritysten
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tilinpaatoésaineistoja vuosilta 2000-2013 (Holm ym. 2013). Raportissa todetaan erillis-
yhtiétoiminnan olleen tarkastelujaksolla selvasti perinteistd apteekkitoimintaa kannat-
tavampaa eri tuotevalikoiman seka vahaisten henkildstokulujen seurauksena.

Holmin ym. (2013) raportissa my0ds osoitetaan yhteys apteekkien kannattavuuden ja
apteekin tiloissa harjoitettavan erillisyhtiétoiminnan valilla. Kannattavuus on heikom-
paa apteekeissa, joiden tiloissa toimii erillisyhtid verrattuna apteekkeihin, joiden ti-
loissa ei toimi erillisyhtiota. Heikompaa kannattavuutta kuitenkin kompensoi erillisyhti-
oiden verrattain korkea kannattavuus. Apteekin ja erillisyhtion taloutta tulisikin aina
tarkastella kokonaisuutena.
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Kuva 19. Liikevoittoprosentti apteekeissa, joiden tiloissa toimii erillisyhti6 ja apteekeissa, joiden tiloissa ei
toimi erillisyhti6tad vuonna 2018. Kuvassa esitetaan lowess-sovitteen (lokaali regressiomalli) avulla saadut
kayrat apteekkien havaintoryhmille. Kayrat kuvaavat kussakin havaintoryhméssa liikevoittoprosenttia suh-
teessa liikevaihtoon. Léahde: Apteekkien taloustietokysely, Fimea

Vuonna 2018 apteekeissa, joiden tiloissa ei toiminut erillisyhtiéta, liikevoittoprosentti
oli hieman korkeampi kuin apteekeissa, joiden tiloissa toimi erillisyhtié (kuva 19). Ero
liikevoittoprosenteissa havaitaan erityisesti pienen liikevaihdon apteekeissa.

52



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:1

6.2.3.4 Apteekkien markkinointiyhtiot

Vaikka apteekit eivat voimassa olevan lainsdddannén mukaan voi Suomessa muo-
dostaa apteekkiketjuja, on apteekkarien yhteisomistuksessa olevien markkinointiyhti-
oiden perustaminen kuitenkin sallittua. Markkinointiyhtioon liittyminen on apteekille va-
paaehtoista. Yhtididen kautta apteekeilla on mahdollisuus hyddyntaa eraitad ketjumuo-
toisen toiminnan etuja, kuten yhteista ketjun brandia ja markkinointikanavia (esimer-
kiksi asiakaslehdet ja kampanjat). Lisdksi markkinointiyhtitt jarjestavat jasenapteekeil-
leen erilaisia koulutuksia. Markkinointiyhtion kautta apteekkien on myds mahdollista
saada volyymialennuksia muista tuotteista kuin I1dakkeista.

Suomen suurimmat apteekkien markkinointiyhtiot ovat Avainapteekit, johon kuuluu yh-
teensa 235 apteekkia, Laatuapteekit, johon kuuluu 103 apteekkia ja Hyvan mielen ap-
teekit, johon kuuluu 20 apteekkia. Toimintaansa on myds laajentamassa perinteisista
markkinointiyhtidista poikkeava Olo-apteekit —ketju, jonka taustalla toimivat tukkuliike
ja ladkaripalveluyritys.32

Taloustietokyselyssa Fimea ei kysy apteekkien kuulumisesta apteekkien markkinointi-
yhtiéon, eikd markkinointiyhtididen vaikutusta apteekkien liikevaihtoon tai kannatta-
vuuteen tiettdvasti ole tutkittu.

6.3 Apteekkitalous sivuapteekin ja apteekin
palvelupisteen nakokulmista

Apteekkien sijaintisdantelyn ja apteekkiveron maaraytymisen (ks. sivu 26 ja liite 1) na-
kokulmasta on olennaista tarkastella apteekkitoimipistekohtaista liiketoimintaa. Tassa
osiossa hyddynndmme tietoa sivuapteekkien ja apteekkien palvelupisteiden liikevaih-
doista.

Sivuapteekki voidaan perustaa vain alueille, joille ei ole edellytyksia perustaa itse-
naista apteekkia. Vuonna 2018 sivuapteekkien keskimaarainen liikkevaihto oli 878 000
euroa (mediaani 787 000 euroa). Samana vuonna Suomessa oli 162 yksityista sivu-
apteekkia, joiden liikevaihto oli suurempi kuin pienimman toiminnassa olleen paa-
apteekin liikevaihto®. Jos vertailuun otetaan vain palkkaoikaisun jalkeen positiivisen
tilikauden tuloksen tehneet paaapteekit, on tallaisia sivuapteekkeja yhteensa 95.

32 Tiedot on keratty apteekkien markkinointiyhtididen internet-sivuilta 29.11.2019.
33 Pienimman paaapteekin liikevaihto on poimittu rajatusta 522 apteekin aineistosta. Sivuapteek-
kien lukumaarat perustuvat kuitenkin kokonaisaineistoon.
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Fimea voi muuttaa sivuapteekin paaapteekiksi, jos sivuapteekin liikevaihto on niin
suuri, ettd se vastaa vahintdan puolta maan yksityisten apteekkien liikevaihdon kes-
kiarvosta. Vuonna 2018 tdma oli 1,85 miljoonaa euroa (Verohallinto, 2019). Kaytan-
ndssa sivuapteekkeja kuitenkin muutetaan paaapteekeiksi vain apteekkarin vaihdok-
sen yhteydessa. Fimean havaintojen mukaan osa apteekkareista on myés pyrkinyt hil-
litsemaan sivuapteekin liikevaihdon kasvua esimerkiksi saatelemalla apteekin aukiolo-
aikoja. (Fimea, 2018)

Vuonna 2018 julkaistun Itsehoitoldakkeiden jakelukanavat -raportin mukaan Suo-
messa toimii paljon sivuapteekkeja alueilla, joihin ei Fimean tulkinnan mukaan voi pe-
rustaa sivuapteekkia voimassa olevan lainsdadannén mukaan. Helsingin, Espoon,
Tampereen, Vantaan ja Oulun sivuapteekeista 20 toimii tallaisilla alueilla. Vastaavasti
koko maassa toimii noin 60 sivuapteekkia, joilla Fimean ndkemyksen mukaan olisi riit-
tavat toimintaedellytykset itsendisena apteekkina. (Fimea, 2018)

Yksityinen apteekki voi perustaa palvelupisteen vain alueille, joilla ei ole edellytyksia
perustaa sivuapteekkia tai itsenaista apteekkia. Yliopistojen apteekit eivat pysty pe-
rustamaan palvelupisteita. Apteekin palvelupisteen tarkoitus on varmistaa l&ddkejakelu
syrjdseuduilla ja haja-asutusalueilla. Vuonna 2018 apteekkien palvelupisteiden liike-
vaihdon keskiarvo oli 19 000 euroa.

6.4 Yliopistojen apteekit

Tarkastelemme yliopistojen apteekkien taloutta vain siina laajuudessa, missa yliopis-
tot tai niiden omistamat apteekit ovat tilinpaatoksissaan raportoineet.

Yliopistojen apteekeilla on yksityisia apteekkeja laajemmat velvoitteet. Naita ovat far-
masian opetukseen liittyvan harjoittelun ja ladkehuoltoon liittyvan tutkimuksen toteut-
taminen. Erityistehtavien lisaksi yliopistojen apteekkeja koskee yksityisista aptee-
keista poikkeava saantely verotuksen ja yhtidn voitonjaon osalta. Yksityisten apteek-
kien voittoja verotetaan apteekkarin henkildkohtaisena tulona, mutta yliopistojen ap-
teekkien voittoja verotetaan 20 prosentin yhteiséveron mukaisesti.

Yliopistojen apteekit my6s rahoittavat yliopistoja siirtdmalla niille voitonjakokelpoiset
varat yhtididen hallitusten ehdotusten mukaisesti. Nama varat voivat vaihdella merkit-
tavasti eri vuosina. Vuonna 2018 Helsingin yliopiston apteekin hallitus ehdotti jaetta-
vaksi Helsingin yliopistolle 2,95 miljoonaa euroa, kun vuonna 2017 vastaava summa
oli 14,8 miljoonaa euroa. (Yliopiston apteekki 2017, 2018)
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Vuonna 2018 Helsingin yliopiston omistaman Yliopiston Apteekin [ddkemyynnin mark-
kinaosuus oli noin 10 prosenttia ja apteekkitoimipisteiden lukumaara noin kaksi pro-
senttia koko Suomen apteekkien lukumaarasta. Helsingin yliopiston omistaman
Yliopiston Apteekin vuoden 2018 tilinpaatoksesta ilmenee, etta yhtion liikevaihto
(apteekkivero vahennetty) oli 299,2 miljoonaa euroa ja kasvua edellisvuoteen oli

2,5 prosenttia. Vuonna 2018 Yliopiston Apteekki maksoi apteekkiveroa yhteensa 28,6
miljoonaa euroa. Liikevoitto oli 11,3 miljoonaa euroa.®* (Yliopiston apteekki, 2019)

[ta-Suomen yliopiston apteekin tilinpaatdés on osa koko Ita-Suomen yliopiston tilinpaa-
tosta. Tilinpaatoksesta ilmenee, ettd vuonna 2018 apteekin tuotot olivat 16,3 miljoo-
naa, apteekki maksoi apteekkiveroa noin 1,28 miljoonaa euroa ja jakoi Ita-Suomen yli-
opistolle voitonjakokelpoisia varoja 120 000 euroa. (It&-Suomen yliopisto, 2019)

34 Helsingin yliopiston apteekin laatii tilinpadatdksensa konsernitilinpa&atoksena, johon Yliopiston
Apteekkien lisaksi kuuluvat Ego-hyvinvointimyymalaketju, Venajan apteekkiketju, Viron apteekki-
ketju (3/2018 asti) ja muut konserniyhtiot, joista on tehty erillinen konsernitilinpaatos.
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7 Laakkeiden hinnoittelu ja

apteekkisaantely Pohjoismaissa

Laakkeiden hinnan muodostumisessa ja sen saantelyssa on eroja eri Pohjoismaiden

valilla. Laakkeiden jakelua, hinnoittelua sekd apteekkitaloutta sdannelldan monin ta-

voin Suomen lisdksi myds Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, mutta sdantelyn taso ja
painotukset vaihtelevat maiden valilla.

Taulukkoon 6 on koottu keskeisia apteekkeihin ja ladkkeiden vahittdishinnan muodos-
tumiseen liittyvia sdantelyeroja Suomen ja vertailumaiden valilla. Ladkkeiden hinnan
muodostuminen Suomessa on kuvattu yksityiskohtaisesti Ladkkeen hinta -kappa-
leessa (ks. sivu 23) ja siksi kuvaamme tassa kappaleessa vain Ruotsin, Norjan ja
Tanskan jarjestelmia. Keskitymme reseptilddkkeiden hintasaantelyyn, mutta ku-
vaamme lyhyesti maiden valisia eroja myds itsehoitoladkkeiden hintojen saante-
lyss&.®® Tarkastelumaiden eri valuutoissa ilmaistujen taksojen vertailemiseksi kay-
tdmme vuoden 2018 valuuttojen keskikursseja.

35 Maiden valilla voi my6s olla eroja laéketeollisuuden rakenteessa. Ladkkeiden hintoihin liittyvalla
ohjauksella voi eri maissa olla tavoitteita esimerkiksi teollisuuspolitiikkaan liittyen.
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Taulukko 6. Apteekkien ja ladkkeiden vahittdismyyntihintojen saantely Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa vuonna 2018.

Toimitusmaksut

|

Suomi
2,17 EUR /toimitusera

Ruotsi
11,50 SEK (~1,12 EUR)
Ipakkaus, vain
rinnakkaiskilpailluille 1a&kkeille,
muut 0SEK

|

Norja
29 NOK (~3 EUR) /pakkaus

|

Tanska
8 DKK (~1,07 EUR) /pakkaus

Muita maksuja apteekeille

Tuki syrjaseutujen apteekeille

Farmaseuttiset palvelut

Apteekkien omistajuuden
saantely

Yksityisomisteinen. Apteekkilupa
voidaan my6ntéé vain

Kielletty laakareilta ja
|&&kevalmistajilta, mutta

Kielletty laakareilta ja
|&&kevalmistajilta, mutta

Yksityisomisteinen. Apteekkilupa
voidaan mydnta4 vain

proviisorille tukkukauppiaat saavat omistaa tukkukauppiaat saavat omistaa proviisorille
apteekkeja. Apteekki-toiminta on | apteekkeja. Apteekkitoiminta on
luvanvaraista. luvanvaraista. Erillinen lupa
apteekin omistamiseen ja
apteekin hoitoon.
Apteekkien Kylla Ei Ei Kylla
maéra- ja sijaintisdantely
Laakkeiden alv (%) Kaikki 1a&kkeet: 10 Reseptiladkkeet: 0 Kaikki 1aékkeet: 25 Kaikki 14&kkeet: 25
Itsehoitoladkkeet: 25
Muut verot Apteekkivero Laakevero
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7.1 Ruotsi

Ruotsissa seka itsehoitoladkkeiden ettd ladkekorvausten piiriin kuulumattomien re-
septiladkkeiden hinnoittelu on vapaata. Korvattavat reseptiladkkeet kuuluvat hin-
tasdantelyn piiriin, kuten Suomessa. Ruotsissa lddkekorvauksista annetun lain mu-
kaan Tandvards och lakemedelsférmansverket (jaliempana TLV) paattaa seka laak-
keiden tukku- etta vahittdismyyntihinnat.

Ruotsin ja Suomen jarjestelmissa on myds muita samankaltaisuuksia. Ruotsissa re-
septiladkkeiden vahittaishinnoittelussa kaytetdan tukkuhinnan mukaan porrastettuja
laskentakaavoja. Kaavat muodostuvat kiintedsta osasta ja muuttuvasta, tukkuhintaan
perustuvasta osasta. Ylemmissa taksaluokissa apteekin saama myyntikate on suh-
teellisesti pienempi kuin alemmissa luokissa. Taksaluokkia on kuitenkin nelja, eli yksi
vahemman kuin Suomessa. Liséksi ylimman taksaluokan tukkuhintaraja on Suomen
jarjestelmaan verrattuna korkea, 50 000 Ruotsin kruunua (n. 4 874 euroa). Ylimmassa
taksaluokassa apteekin saama palkkio on kiinted 1046,50 Ruotsin kruunua (n. 102
euroa).

Ruotsissa ladkkeen vahittaishinnan muodostuminen riippuu myés siitd, onko valmis-
teella rinnakkaiskilpailua (taulukko 7). Toimitusmaksu maksetaan vain rinnakkaiskil-
pailluista |adkepaketeista. Reseptiladkkeiden arvonlisavero on 0 prosenttia ja itsehoi-
tolaakkeiden 25 prosenttia.

Ruotsin ladkeviranomainen (Lakemedelsverket) myontaa erikseen luvan jokaiselle ap-
teekkitoimipisteelle. Ruotsissa apteekkien maaraa tai sijaintia ei kuitenkaan rajoiteta ja
apteekit voivat olla yksityisessa tai julkisessa omistuksessa. Vertikaalinen integraatio
on sallittua, eli myo6s l1adkkeiden tukkukauppiaat saavat omistaa apteekkeja. Mikali sa-
malla toimijalla on lupa harjoittaa seka apteekkitoimintaa etta ladkkeiden tukkukauppaa,
tulee toiminnot kuitenkin pitaa erillaan toisistaan. Kaytanndssa omistajuus on keskitty-
nyt kolmelle suurelle apteekkiketjulle Apoteket Hjartat, Apoteket AB ja Kronans Apotek,
joiden yhteenlaskettu osuus apteekkimarkkinoista oli lahes 80 prosenttia vuonna 2016
(SOU, 2017). Apteekin omistaminen on kiellettya l1aakareilta ja ladkeyrityksilta.
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Taulukko 7. Ladkkeiden véhittdismyyntihintojen maaraytyminen Ruotsissa. Lahde: TLV.

Tukkuhinta Laakkeet ilman rinnakkaiskilpai- Rinnakkaiskilpaillut ladkkeet
SEK lua

<75,00 Tukkuhinta x 1,20 + 30,50 SEK Tukkuhinta x 1,20 + 30,50 SEK + 11,50 SEK
>75,00-300,00 Tukkuhinta x 1,03 + 43,25 SEK Tukkuhinta x 1,03 + 43,25 SEK + 11,50 SEK
> 300,00-50 000,00 | Tukkuhinta x 1,02 + 46,25 SEK Tukkuhinta x 1,02 + 46,25 SEK + 11,50 SEK
>50 000,00 Tukkuhinta + 1 046,25 SEK Tukkuhinta + 1 046,25 SEK + 11,50 SEK

7.2 Norja

Norjassa paikallinen 1d8keviranomainen (NoMA) vahvistaa Iddkkeen myyntiluvan halti-
jan hakemuksesta reseptilddkkeille sekad enimmaisostohinnan ettd enimmaisvahittais-
myyntihinnan. Lé&kevirasto laskee laakkeelle ensin enimmaishinnan, jolla apteekit
voivat ostaa ladkkeitd (apteekkien enimmaisostohinta). Hinta maaritetaan tarkastele-
malla Iddkkeen markkinahintoja tietyissa eurooppalaisissa vertailumaissa, ja laske-
malla ndiden maiden kolmen alhaisimman markkinahinnan keskiarvo. Reseptilaak-
keitd voidaan myyda maaritetylla enimmaishinnalla tai sen alle. Itsehoitoladkkeiden
hinnoittelu on vapaata.

Laakkeiden vahittdismyyntihinta maaraytyy Norjassa kaavalla (Statens legemiddel-
verk):

Tukkuhinta x 1,0225 + 29 NOK

Laakevirasto paattaa lisaksi apteekin saaman katteen enimmaismaaran, joka oli 2,25
prosenttia lddkkeen tukkumyyntihinnasta vuonna 2018. Hintaan lisataan kiintea toimi-
tusmaksu 29 Norjan kruunua (n. kolme euroa) jokaista toimitettua Iadkepakettia koh-
den. Laakkeita verotetaan yleisen, 25 prosentin arvonlisdverokannan mukaan.

Lisdksi Norjassa on kaytdssa niin sanottu trinnpris-jarjestelma, jolla sdannellaan rin-
nakkaislaakkeiden hintoja porrastamalla niiden enimmaishinnat myyntimaarien perus-
teella. Kun alkuperaislaadkkeen patentti raukeaa ja kilpailu rinnakkaisvalmisteilla alkaa,
alennetaan alkuperaisen laakkeen hintaa 35 prosenttia. Tasta kuuden kuukauden ku-
luttua hintaa lasketaan 59—-81 prosenttiin alkuperaisvalmisteen hinnasta patentin rau-
keamisen hetkelld. Kolmas alennus tehdaan aikaisintaan 18 kuukauden kuluttua kil-
pailun alkamisesta. Talléin hintaa alennetaan 69-90 prosenttiin alkuperaisvalmisteen
hinnasta patentin raukeamisen hetkella. Hintojen alennuksen suuruus maaraytyy 1aak-
keen liikkevaihdon suuruuden perusteella ennen kilpailun alkamista.
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Norjan jarjestelma eroaa muista Pohjoismaista myds verotuksen osalta. Tukkumyynti-
hinnasta peritdan apteekeilta 0,3 prosentin suuruista 1ddkeveroa, joka koskee seka re-
septiladkkeita ettd itsehoitolaakkeitd. Ladkkeiden tukkukauppiaat kerdavat veron ja ti-
littavat sen viranomaisille. Laakevirasto keraa laakkeiden tukkukauppiailta lisaksi 0,6
prosentin suuruista veroa hinnoista, joilla 1ddkkeitd myydaan tukkukauppiaille. Lisadksi
laakkeiden vahittdismyyntid muualla kuin apteekeissa koskee 1,6 prosentin suuruinen
vero, jonka ladkkeiden tukkukauppiaat maksavat. (Weise ym. 2018)

Norjassa apteekit saavat erillisia palkkioita farmaseuttisista palveluista. Esimerkiksi
inhaloitavan astmalaakkeen kayttoon liittyvasta neuvonnasta apteekki saa 80 Norjan
kruunua (n. 8,30 euroa). Toinen esimerkki liittyy antikoagulantti-, verenpaine- ja kole-
sterolilddkkeisiin, joiden uusille kayttgjille apteekin tulee tarjota kaksi neuvontakertaa.
Yhdesta neuvontakerrasta apteekki saa 225 kruunun suuruisen palkkion (n. 23,40 eu-
roa). Palkkiot maksetaan julkisesta rahoituksesta ja palvelut ovat 1ddkkeiden kayttjille
ilmaisia. Lisaksi apteekeille maksetaan erilliskorvausta myos viiled- ja jadkaappisaily-
tysta vaativien valmisteiden toimittamisesta. Korvaus on 0,5 prosenttia valmisteen tuk-
kuhinnasta.

Norjassa apteekkitoimintaa varten tulee olla kaksi eri lupaa jokaista apteekkitoimipis-
tettd kohden: lupa apteekin omistamiseen ja lupa apteekin hoitamiseen. Apteekkilu-
van myontaa ladkeviranomainen. Sen sijaan apteekkien maaraa tai sijaintia ei rajoi-
teta. Apteekin omistaminen on kiellettya 1aakareilta ja laakeyrityksilta, mutta muuten
kuka tahansa voi omistaa apteekin. Apteekin toiminnasta vastaavan henkildn tulee
kuitenkin aina olla proviisori. Vertikaalinen integraatio ei ole kiellettya, joten I&akkei-
den tukkukauppiaat saavat omistaa apteekkeja. Yhdella toimijalla saa olla korkeintaan
40 prosentin omistusosuus apteekkimarkkinoista kokonaisliikevaihdon perusteella las-
kettuna.

7.3 Tanska

Tanskassa apteekeissa myytavien ladkkeiden vahittdismyyntihintoja sdannellaan si-
ten, etta 1adkkeet ovat kaikissa apteekeissa samanhintaisia eika vahittaismyyntihin-
noilla voi kilpailla. Apteekkien ulkopuolella myytavien itsehoitoladkkeiden hinnoittelu
on vapaata. Laakeyritys tai maahantuoja saa hinnoitella tuotteensa vapaasti ja muut-
taa hintaa kahden viikon valein, mutta hinnan on oltava sama kaikille apteekeille. Laa-
kevirasto ei arvioi ladkkeiden hintojen kohtuullisuutta. Ennen ladkkeen myyntilupaa on
Iddkkeen hinnasta tehtava ilmoitus Tanskan I&8kevirastolle, minka jalkeen |&8kevi-
rasto laskee ladkkeelle vahittdismyyntihinnan ja korvattavan hinnan.
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Apteekkien saamaa katetta sdannellaan keskitetysti. Taksa oli vuonna 2018 8,2 pro-
senttia tukkumyyntihinnasta, minka lisdksi hintaan lisataan kiinted 5,46 Tanskan kruu-
nua (n. 0,73 euroa). Samoin kuin Norjassa, myds Tanskassa laakkeita verotetaan
yleisen, 25 prosentin arvonlisdverokannan mukaan.

Laakkeen vahittdismyyntihinta muodostuu Tanskassa kaavalla (Laegemiddelstyrel-
sen):

Tukkuhinta x 1,082 + 5,46 DKK + 8 DKK
Tanskassa apteekkien sijaintia ja maaraa saannelldan ja apteekin voi omistaa vain
proviisori. Apteekkilupaprosessi on Tanskassa samankaltainen kuin Suomessa, ja

lupa on henkildkohtainen. Tanskassa apteekkari voi kuitenkin perustaa 75 km lahei-
syyteen paaapteekista korkeintaan seitseman sivuapteekkia.
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8 Suomen, Ruotsin, Norjan ja Tanskan
taksajarjestelmien simulointi

8.1 Simuloinnin tavoitteet ja tehdyt oletukset
8.1.1 Tavoitteet

Kaikissa Pohjoismaissa sdannelldan apteekkitaloutta ja Iddkkeiden vahittaismyyntihin-
toja, mutta sdantelyn elementit, taso ja toteutustapa vaihtelevat maiden valilla. Ver-
taamme Suomen ladketaksaa Ruotsin, Norjan ja Tanskan vastaaviin. Tarkastelemme
juuri pohjoismaisia taksoja, koska maat ovat lIadke- ja terveydenhuollon jarjestelmien
seka laakehuollon tavoitteiden osalta samankaltaisia Suomen kanssa. Vertailuun va-
littujen maiden taksajarjestelmat eroavat kuitenkin toisistaan riittavasti, jotta niiden
vertailu on mielekasta.

Simulointien tarkoitus on auttaa tunnistamaan erilaisten taksarakenteiden ja niiden
osien yhteytta Iddkehuollon kokonaismenoihin. Tassa esiselvityksessd emme siis eh-
dota Suomen nykyisen taksajarjestelman muuttamista tai sen vaihtamista johonkin
vertailumaiden taksoista. Sen sijaan tarkastelemme eri maiden taksojen vaikutuksia
ldakkeiden kokonaismenoihin, ladkkeiden kayttajien kustannuksiin, 1adkekorvausme-
noihin seka apteekkien myyntikatteeseen. Lisaksi pyrimme arvioimaan vaikutuksia ve-
rokertymaan, ja toisaalta tuomaan esiin ne olennaiset asiat, joiden arviointi ei tdman
esiselvityksen puitteissa ollut mahdollista.

Simuloinnit ovat staattisia ja ne perustuvat Suomen vuoden 2018 ladkekulutukseen ja
ld8kekorvausjarjestelmaan. Tama tarkoittaa, etté niissa ei oteta huomioon taksamuu-
toksen vaikutusta ladkkeiden tukkumyyntihintoihin, ladkekulutukseen, |ddkkeenmaa-
raamiskaytantéihin tai muihin ladkehuollon arvoketjun osiin. On kuitenkin todenna-
koista, ettd muutokset taksassa heijastuvat 1api 1ddkehuollon arvoketjun.

62



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:1

8.1.2 Simuloitavat taksajarjestelmat

Vertailun l1ahtékohta on Suomen nykyinen jarjestelma, jonka keskeisia piirteita ovat
l&aketaksa, toimitusmaksut, arvonlisédvero (10 prosenttia) ja apteekkivero. Vertailu-
maiden osalta otimme huomioon ensisijaisesti kunkin maan jarjestelman sellaisenaan.
Lisaksi tarkastelimme vaihtoehtoisia malleja, joissa Ruotsin, Norjan ja Tanskan |adke-
taksat yhdistettiin Suomen verotuskaytantéén apteekkiveron ja arvonlisdveron osalta
(taulukko 8). Vertailumaiden taksojen valuutat muunnettiin euroiksi kayttden vuoden
2018 keskikursseja. Kuvissa 20a-c on havainnollistettu, miten 1ddkkeen vahittdismyyn-
tihinta muodostuu eri maiden taksamalleilla, kun ladkepakkauksen tukkumyyntihinta
on 5, 500 tai 5 000 euroa.

Tarkastelu painottuu reseptiladkkeisiin. ltsehoitoladkkeiden hinnoittelu on vertailu-
maissa osin vapautettu, eikd niiden myyntikatteista ole kaytettavissa tietoa. Ruotsissa
myds ei-korvattavien reseptilddkkeiden hinnoittelu on vapautettu ja niiden osalta esite-
tyt laskelmat perustuvat TLV:n arvioon myyntikatteesta (esiselvitysta varten saatu
henkildkohtainen tiedonanto). Jako korvattaviin ja ei-korvattaviin reseptilddkkeisiin
tehtiin Suomen jarjestelman mukaisesti. Ruotsin taksajarjestelmassa valmisteet jae-
taan myds sen mukaan, onko niilla rinnakkaiskilpailua. Myds tama jako tehtiin Suo-
men jarjestelman mukaisesti.

Taulukko 8. Simuloitavat taksajarjestelmat.

[ Maa . Takastoltavaskenaaio

1.  Suomi Suomen nykyjarjestelma: ladketaksa, alv 10%, apteekkivero

2. Ruotsi 2.1. Ruotsin jarjestelma: 1a4ketaksa, alv 0/25%, ei apteekkiveroa

2.2. Ruotsin taksa ja Suomen alv seké apteekkivero

3. Norja 3.1. Norjan jarjestelmé: laéketaksa (sis. farmaseuttiset palvelut), alv 25%, ei
apteekkiveroa

3.2. Norjan taksa (sis. farmaseuttiset palvelut) ja Suomen alv sekd apteekkivero

4, Tanska | 4.1. Tanskan jarjestelma: [adketaksa, alv 25%, ei apteekkiveroa

4.2. Tanskan taksa ja Suomen alv seka apteekkivero
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Kuva 20a. Ladkkeen vahittdismyyntihinnan muodostuminen tarkasteltavissa skenaarioissa, kun tukkumyynti-
hinta on 5 euroa. Laskennallisesta katteesta on véahennetty mediaaniapteekin maksama apteekkivero (6,6%).
Ruotsin skenaarioissa 2.1 ja 2.2 hinta on muodostettu rinnakkaiskilpaillulle ladkkeelle (sis. toimitusmaksu).
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B Tukkumyyntihinta

1. Suomi 2.1 Ruotsi 2.2 Ruotsi

m Apteekin kate

3.1 Norja 3.2 Norja 4.1 Tanska 4.2 Tanska
O Apteekkivero (6,6%) DOAlv

Kuva 20b. Ladkkeen vahittdismyyntihinnan muodostuminen tarkasteltavissa skenaarioissa, kun tukkumyyn-
tihinta on 500 euroa. Laskennallisesta katteesta on vahennetty mediaaniapteekin maksama apteekkivero
(6,6%). Ruotsin skenaarioissa 2.1 ja 2.2 hinta on muodostettu rinnakkaiskilpaillulle ladkkeelle (sis. toimitus-

maksu).

*Kun ladkkeen tukkuhinta on 500 euroa, alv 10% ja taksa Ruotsin tai Norjan mallin mukainen, apteekin laskennalli-
nen apteekkivero on Ruotsissa 18,40 euroa suurempi ja Norjassa 19,69 euroa suurempi kuin ld8ketaksan mukainen

kate ja toimitusmaksu yhteensa.
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Kuva 20c. Ladkkeen vahittdismyyntihinnan muodostuminen tarkasteltavissa skenaarioissa, kun tukkumyyn-
tihinta on 5 000 euroa. Laskennallisesta katteesta on vahennetty mediaaniapteekin maksama apteekkivero
(6,6%). Ruotsin skenaarioissa 2.1 ja 2.2 hinta on muodostettu rinnakkaiskilpaillulle ladkkeelle (sis. toimitus-
maksu).

* Kun laékkeen tukkuhinta on 5 000 euroa, alv 10% ja taksa Ruotsin tai Norjan mallin mukainen, apteekin laskennal-
linen apteekkivero on Ruotsissa 233,70 euroa suurempi ja Norjassa 222,12 euroa suurempi kuin la&ketaksan mu-
kainen kate ja toimitusmaksu yhteensé.

8.2 Aineistot ja menetelmat

8.2.1 Vahittaismyyntihinnat ja apteekin kate

Vahittédismyyntihintojen ja apteekkien myyntikatteiden osalta vertailu perustuu Suo-
men avohoidon laakkeiden tukkumyyntitietoihin vuosilta 2017 ja 2018. Laakkeiden
myynnille laskettiin apteekkien saama kate maittain sdanneltyjen enimmaishintojen
mukaisesti ja eri taksamalleilla saatuja tuloksia verrattiin keskenaan.

Suomen avohoidon ladkemyynnin rakenne saatiin Iqvian tukkumyyntitilastoista, joista
haettiin tiedot seka ladkkeiden myynnin arvosta ettd myytyjen pakkausten lukumaa-
ristd. Laskenta perustuu vuosien 2017 ja 2018 tietoihin, joiden osalta oli raportin kirjoi-
tushetkella saatavilla kokonaiset vuodet. Simuloinneissa keskityttiin [daketukusta ap-
teekkeihin toimitettuihin 1d8kkeisiin ja aineistosta rajattiin pois ladkkeiden sairaala-
myynti seka nikotiinikorvaustuotteiden myynti apteekkien ulkopuolelle.
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Vertailumaista Norjassa ja Ruotsissa apteekkien on mahdollista neuvotella alennuksia
hankkimiensa laakkeiden tukkuhinnoista, apteekin vahittaishinnan muodostumisen
perustuessa silti sdadettyyn enimmaistukkuhintaan. Nain mahdolliset apteekkien saa-
mat alennukset lisdavat apteekeille jadvaa katetta. Tukkuhinnoista mahdollisesti saa-
tavia alennuksia ei kuitenkaan ollut mahdollista huomioida laskelmissa, koska niiden
yleisyydesta ja tasosta ei ole tietoa.

Apteekin katteen osalta laskelmat laadittiin ilman arvonlisdveroa, koska apteekin kate
ei riipu sovellettavasta arvonlisdverokannasta. Vertailumaiden arvonlisaverojen vaiku-
tusta kokonaismenoihin pohditaan erillisessa analyysissa.

Taulukossa 9 esitetddan Suomen tukkumyynnin arvo ja myytyjen pakkausten lukumaa-
rat ryhmittain. Resepti- ja itsehoitolddkkeiden yhteenlaskettu tukkumyynti oli 1 682
miljoonaa euroa vuonna 2017 ja 1 753 miljoonaa euroa vuonna 2018. Ladkepakkaus-
ten vuositason keskihinnat saatiin jakamalla pakkauskohtainen myynti myytyjen pak-
kausten lukumaaralld. TAman hinnan perusteella jokainen pakkaus sijoitettiin 1aake-
taksan mukaiseen hintaluokkaan®® ja sille laskettiin arvonliséveroton vahittaishinta
Suomen reseptilaakkeiden ladketaksan nojalla (taulukko 4, ks. sivu 23). Kokonaislaa-
kemyynnit eri vuosina saatiin laskemalla yhteen ladkepakkauskohtaiset myynnit.

Jaakaappisailytysta vaativista valmisteista (ks. sivu 60) ei esiselvityksen aikana ollut
kaytettavissa kattavaa tietoa ja siksi ne jatettiin simuloinneissa huomioimatta. Kor-
vauksen vaikutusta kokonaismenoihin kuitenkin arvioitiin erikseen olettamalla, etta
noin 5 prosenttia myydyista ladkepakkauksista®” vaativat jadkaappisailytysta.

Taulukko 9. Yhteenveto Suomen apteekkikanavan tukkumyynnistéd vuosina 2017 ja 2018. Lahde:
Igvian tukkumyyntitilasto

T e

Reseptiladkepakkaukset (kpl) 62798 770 64 292 979
Korvatut reseptiladkepakkaukset (kpl) 52 814 500 54 757 799
Itsehoitolaakepakkaukset (kpl) 34 016 514 34 559 680

Reseptiladkkeiden tukkumyynti (euroa)

1465 060 540

1531035 543

Korvattujen reseptiladkkeiden tukkumyynti (euroa)

1292 755 513

1377 133 919

Itsehoitoldakkeiden tukkumyynti (euroa)

216 657 936

221 829 954

36 Lasketun keskihinnan kayttaminen voi pakkauksen hinnan muuttuessa johtaa yksittdisen pak-
kauksen sijoittumiseen eri taksaluokkaan kuin mihin se tosiasiallisesti kuuluu osan vuodesta. Ta-
man seurauksena aiheutuva virhe arvioidaan kuitenkin hyvin vahaiseksi.

37 ATC-ryhmiin A10A, A10BJ01, A10BJ02, GO3B-H, HO1CB02, L0O3AA02, LO4ABO1, LO4ABO4,
S01 kuuluvia valmisteita
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8.2.2 Laakekorvaukset ja laakkeiden kayttajien maksu-
osuudet

Sairausvakuutuksen laakekorvausmenojen ja potilaiden maksuosuuksien osalta las-
kelmat perustuvat Kelan ladkekorvausjarjestelman mikrosimulointimenetelmaan. Ar-
viot muutoksen kohdentumisvaikutuksista perustuvat vuoden 2018 ladkekorvaustieto-
jen ja lainsdadannon perusteella tehtyyn staattiseen mikrosimulointiin. Simulointia var-
ten korvatut ladkeostot sisaltavasta reseptitiedostosta on poimittu 10 prosentin otos
vuonna 2018 korvattavia ladkkeita ostaneista henkildistéd (N = 384 281). Naille henki-
I6ille on poimittu tiedot kaikista heidan korvattavista ostoistaan mukaan lukien alle al-
kuomavastuun jaaneet ostot. Aineistossa on tieto henkildn idstd, sukupuolesta ja
asuinkunnasta. Henkildille on lisaksi poimittu tiedot voimassa olleista korvausoikeuk-
sista seka verotustiedoista tiedot henkildkohtaisista tuloista. Vaikutusarvioinnit on
ekstrapoloitu koko vaestdn tasolle. Arviossa ei ole huomioitu kayttaytymisvaikutuksia.

Laakekorvausten osalta aineistoa on korjattu siten, ettd potilaiden on oletettu saaneen
lisdkorvausta kaikista ladkekaton ylittavista ostoista riippumatta siitd, ovatko he hake-
neet tai onko heille mydnnetty lisdkorvausta. Pohjoismaiden taksamalleja on simuloin-
neissa kaytetty korvattavien reseptildadkkeiden vahittdismyyntihintojen ja toimitusmak-
sujen uudelleenlaskemiseksi. Korvattavien itsehoitolagkkeiden (ml. perusvoiteet ja Klii-
niset ravintovalmisteet) taksaa ei simuloinnissa muutettu, mutta arvonlisavero ja toimi-
tusmaksut simuloitiin vastaamaan simuloitavassa mallissa reseptiladkkeille sovelletta-
via toimitusmaksuja ja arvonlisdveroa. Korvaukset ja omavastuut on laskettu uusien
hintojen perusteella vuoden 2018 lainsdadannén mukaan.

Viitehinnat on laskettu uudelleen sekd Suomen malliin, ettéd simuloituihin Pohjoismai-
den taksamalleihin. Viitehinta on laskettu simuloidun l&daketaksan mukaisella vahittais-
myyntihinnalla, johon on lisatty 0,50 euroa. Viitehinnan maarittdmiseen kaytettava tuk-
kuhinta on poimittu ladkehinnastosta ostoajankohdan viitehintakauden ensimmaisen
hintajakson perusteella. Sen valmisteen tukkuhintaa on kaytetty, jolla on ensimmai-
sessa hintajaksossa substituutionryhman alin vahittdismyyntihinta. Niiden laakehin-
naston valmisteiden vahittdismyyntihintoja, joilla ei ole viitehintaa ko. hintajaksolla, ei
ole huomioitu.

Annosjakeluostoille laskettiin kerroin, joka on alkuperaisen aineiston ostorivin kustan-
nuksen osuus vahittaismyyntihinnasta (sis. toimitusmaksu). Simuloiduissa malleissa
ostorivin kustannus on laskettu kdyttden samaa osuutta simuloidusta vahittaismyynti-
hinnasta (sis. toimitusmaksun).
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8.2.3 Verokertyma

Arvonlisaveron kertymaan vaikuttaa veroprosentin lisaksi ladketaksa. Arvioimme eri
taksamallien mukaisia arvonlisédverojen kertymia lisddmalla kunkin maan taksan mu-
kaisiin arvonlisdverottomiin vahittaismyyntihintoihin kaksi eri arvonlisdveroa. Hyddyn-
namme Suomessa kaytdssa olevaa alennettua 10 prosentin verokantaa ja kussakin
maassa kaytdssa olevaa arvonlisdveroprosenttia (0 tai 25 prosenttia).

Tarkempi arvio apteekkiveron kertymasta eri taksamalleissa edellyttaisi apteekkikoh-
taista pakkaustason myyntitietoa. Tall6in olisi mahdollista arvioida eri taksojen vaiku-
tus kunkin yksittdisen apteekin [ddkemyyntiin, liikevaihtoon ja apteekkiveroon. Apteek-
kikohtaista tietoa ladkemyynnista ei raportin kirjoitushetkella ollut kaytettavissa, ja
siksi esitetyt arviot ovat vain suuntaa-antavia. Laskimme karkean arvion apteekkive-
ron kertymasta kussakin skenaariossa hyédyntamalla tietoa kokonaislaakemyynnista
ja keskimaaraisesta apteekkiveroprosentista.

Laaketaksa vaikuttaa kokonaisverokertymaan Suomen nykyjarjestelmassa myods ap-
teekkarin tuloverotuksen kautta. Ruotsissa ja Norjassa apteekit ovat sen sijaan yhtei-
sdveron piirissd. Yhtidmuodon ja siihen liittyvan verotuksen vaikutusta kokonaisvero-
kertymaan ei tdssa esiselvityksessad huomioida.

8.3 Simulointitulokset

Simulointien tuloksia tarkastelemme monipuolisesti lddkkeen kayttajien, yhteiskunnan
ja apteekkien talouden nakdkulmista. Tulosten avulla pyrimme tarkentamaan sita,
mitk& asiat tulisi huomioida mahdolliseen apteekkitalouden ja —jarjestelman uudistuk-
seen ryhdyttaessa.

8.3.1 Vaikutukset reseptilaakkeiden vahittaismyyntiin ja
apteekkien katteeseen

Taulukossa 10 on verrattu Suomen vuoden 2018 reseptiladkkeiden arvonlisaverotonta
vahittdismyyntia sekd taksan mukaista katetta Ruotsin, Norjan ja Tanskan taksasimu-
lointeihin. Vuoden 2018 laakekulutuksella Suomen nykyisen taksan mukainen arvonli-
saveroton vahittdismyynti oli 142-229 miljoonaa euroa suurempi kuin vertailumaiden
taksojen mukaan simuloitu vahittaismyynti.

Vuoden 2018 ladkekulutuksella Suomen taksan mukaista katetta kertyi 83-201 miljoo-
naa euroa enemman kuin Ruotsin, Norjan tai Tanskan taksojen mukaan laskettuna.
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Suomen taksamallilla saatu kate on téssa arvioitu |adketaksa-asetuksen mukaisesti.
Suomen luvuista on vahennetty apteekkiveron reseptiladkkeiden myyntiin kohdistuva
osuus. Vastaavasti Ruotsin ja Norjan osalta luvut perustuvat enimmaishintoihin, eika
mahdollisia alennuksia ole arvioitu.

Norjassa kaytossa olevan jaakaappisailytysta vaativista valmisteista maksettavan kor-
vauksen arvioitiin aiheuttavan noin 1,4 miljoonan euron kokonaismenolisayksen.

Taulukko 10. Reseptiladkkeiden taksan mukainen kate ja arvonlisaveroton vahittaismyynti vuoden
2018 tukkumyyntiaineistolla kayttden Suomen, Ruotsin, Norjan ja Tanskan ladketaksoja. Erotus on
saatu vahentdmalla kunkin maan kohdalla simuloidusta katteesta Suomen vuonna 2018 toteutunut
kate ja vastaavasti vahentdmélla kunkin maan simuloidusta véhittdismyynnistd Suomessa vuonna
2018 toteutunut myynti. Suomen luvuista on vahennetty apteekkiveron reseptilddkkeiden myyntiin
kohdistuva osuus. Taulukon luvut on esitetty miljoonissa euroissa.

Suomen Ruotsin Norjan Tanskan
taksa taksa taksa taksa

| Taksan mukainen kate, | kate,

reseptiladkkeet

Muutos Suomen taksaan verrattuna -83 -201 -193
Taksan mukainen kate, 376 290 203 212
korvatut reseptiladkkeet

Muutos Suomen taksaan verrattuna -86 -173 -164
Vahittaismyynti, reseptiladkkeet 1987 1845 1758 1773
Muutos Suomen taksaan verrattuna -142 -229 -214
Vahittaismyynti, 1776 1629 1572 1589
korvatut reseptiladkkeet

Muutos Suomen taksaan verrattuna -147 -204 -187

8.3.2 Vaikutukset laakekorvausmenoihin ja ladkkeiden

kayttajien maksuosuuksiin

Simulointiaineistolla laskettuna korvattavien |ddkkeiden vahittaismyyntihintaiset koko-
naiskustannukset olivat Suomen taksajarjestelmaa ja arvonlisdveroprosenttia kayt-
téden koko vaestodn tasolle muunnettuna 2,1 miljardia euroa.

Myds ladkkeiden ostajien reseptilddkeostojen kustannukset, korvaukset ja omavastuut
laskettiin uudelleen kayttden Ruotsin, Tanskan ja Norjan taksamalleja. Jokaisen maan
taksamallia sovellettiin kayttden seka kyseisessd maassa kaytdssa olevaa resepti-
laakkeiden arvonlisdveroprosenttia (Ruotsissa 0 prosenttia sekd Tanskassa ja Nor-
jassa 25 prosenttia) ettd Suomen reseptiladkkeiden arvonlisaveroprosenttia (10 pro-
senttia).
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Kaikissa simuloiduissa malleissa korvattavien ladkkeiden arvonlisdverolliset vahittais-
myyntihintaiset kustannukset olivat pienemmat kuin Suomen taksajarjestelman mukai-
set kustannukset (taulukko 11). Korvattujen ostojen kokonaiskustannukset olivat ma-
talimmat (1,7 miljardia euroa) simuloinnissa, jossa mallinnettiin Ruotsin taksajarjestel-
maa. Osin tama selittyy silld, ettd Ruotsissa reseptiladkkeilla ei ole arvonlisdveroa.
Kun vertailumaiden taksoihin yhdistettiin Suomessa kaytdssa oleva 10 prosentin ar-
vonlisavero, jaivat korvattujen ostojen kokonaiskustannukset matalimmiksi Norjan ja
Tanskan taksajarjestelmia mallintavissa simuloinneissa (1,8 miljardia euroa).

Taulukko 11. Korvattavien ladkkeiden kokonaiskustannukset, korvaukset (sis. lisdkorvaukset) ja
omavastuut (sis. alkuomavastuun alle jadneet kustannukset ja viitehinnan ylittavat kustannukset)
simuloiduissa malleissa. Muutos on saatu vahentdmalld kunkin maan jarjestelmélla simuloiduista
kokonaiskustannuksista, korvauksista ja potilaiden maksamista omavastuista Suomen vastaavat
luvut vuodelta 2018. Taulukon luvut on esitetty miljoonissa euroissa.

Suomen Ruotsin taksa Norjan taksa Tanskan taksa
taksa

alv (%) 10 0 10 25 10 25 10
Kokonaiskustannukset 2106 1714 1884 2024 1783 2038 1795
Muutos Suomen taksaan
e T -392 -222 -82 -323 -68 -311
Korvaukset 1462 1147 1278 1406 1218 1437 1246
Muutos Suomen taksaan
verrattuna -315 -184 -56 -244 -25 -216
Potilaan omavastuu 643 566 606 618 565 601 549
Muutos Suomen taksaan
e T -77 -37 -25 -78 -42 -94

Seka korvausmenot etta potilaiden omavastuut olivat vertailumaiden taksojen mukaan
simuloituna edullisemmat kuin Suomen nykyisella taksalla lasketut. Korvausmenot
alenivat 25-315 miljoonaa euroa simuloiduissa malleissa, joissa kaytettiin vertailumai-
den arvonlisdveroprosentteja ja 184-244 miljoonaa euroa malleissa, joissa kaytettiin
Suomen arvonlisdveroprosenttia. Vastaavasti potilaiden omavastuumenot alenivat
25-77 miljoonaa euroa malleissa, joissa kaytettiin vertailumaiden arvonlisaveropro-
sentteja ja 37-94 miljoonaa euroa malleissa, joissa kaytettiin Suomen arvonlisdvero-
prosenttia. Muutokset jakautuivat malleissa potilaan ja sairausvakuutuksen valilla eri
tavoin. Erot johtuivat ainakin osin siita, miten tarkastellut taksajarjestelman muutokset
suhteessa Suomen jarjestelmaan painottuivat hintajakauman halvempiin ja kalliimpiin
ladkkeisiin.
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Suomen taksamallilla ladkekaton ylitti kuusi prosenttia ladkekorvauksia saaneista. Si-
muloiduissa Pohjoismaisissa malleissa ladkekaton ylittdneiden maara pieneni noin 23
000-64 000 henkildlla. Potilaiden keskimaarainen omavastuu oli Suomen taksamallilla
164 euroa vuodessa ja se aleni simuloiduissa Pohjoismaisissa malleissa 7-24 eurolla.
Pohjoismaisissa malleissa yli 97 prosentilla potilaista omavastuu joko pieneni tai muut-
tui vain vahaisesti, alle £ 10 euroa vuodessa. Mallista riippuen omavastuu pieneni
enintdan 72-166 euroa vuodessa ja suureni enintdan 24-148 euroa vuodessa. Oma-
vastuun vahaistd suurempaa kasvua havaittiin vain pienella osalla potilaista. Eniten,
2,4 prosentilla potilaista, tallaista kasvua oli simuloinnissa, jossa kaytettiin Ruotsin tak-
samallia ja Suomen arvonlisaveroprosenttia. Muissa simuloiduissa malleissa vahaista
suurempaa omavastuun kasvua oli 0,001-1,3 prosentilla potilaista. (taulukko 12)

Tarkempi omavastuiden kohdentumisen tarkastelu osoitti, ettda sekd omavastuiden
pieneneminen ettd niiden kasvu painottuivat keski-ikaisiin ja ikdantyneisiin (kuva 21).
Ikaryhmien erojen kautta muutokset painottuivat myds pienituloisemmille, koska
naissa tuloryhmissa on paljon ikdantyneitad (kuva 21). Muutokset kasautuvat naihin
ryhmiin, koska sairastavuus ja ladkkeiden kaytto yleistyvat idn myo6ta. Henkilbille, joi-
den kokonaislaakekustannukset jaavat pieniksi, ei voi mydskaan syntya suuria muu-
toksia omavastuissa.

Kaikissa simuloiduissa Pohjoismaiden malleissa hy®6tyjia olivat useammin henkil6t,
joilla oli pitkdaikaissairauksien vuoksi erityiskorvausoikeus tai kalliin [ddkehoidon
vuoksi rajoitettu peruskorvausoikeus, kuin henkil6t, jotka ostivat vain peruskorvattuja
laakkeita (kuva 23).

Simulointien mukaan omavastuut kasvoivat Pohjoismaiden taksamalleissa vahaista
enemman vain harvalla potilaalla. Kaikissa muissa Pohjoismaissa toimitusmaksut ovat
pakkauskohtaisia, kun Suomessa ne maksetaan toimituserdkohtaisesti. Siksi omavas-
tuut kasvoivat kaikissa malleissa henkil6illa, jotka ostivat suuria pakkausmaaria esi-
merkiksi poikkeuksellisen annostuksen tai muutoin annokseen nahden epatarkoituk-
senmukaisten pakkauskokojen vuoksi.
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Taulukko 12. Pohjoismaiden taksamallien simuloidut vaikutukset ladkekaton ylittdmiseen ja poti-
laiden omavastuumenoihin vuonna 2018.

Suomen Ruotsin taksa Norjan taksa Tanskan taksa
taksa

alv (%) 10 0 10 25 10 25 10

Osuus potilaista (%), 6 4 5 5 4 5 4
joilla ladkekatto ylittyy
Omavastuu vuodessa 164 145 155 157 144 153 140
keskimaarin, (€)

Muutos Suomen taksaan -19 -9 -7 -20 -1 -24

verrattuna

Omavastuun muutoksen -8 -2 -3 -10 -6 -13

mediaani, (€/vuosi)
Osuus potilaista (%),
joilla koko vuoden
omavastuu kasvaa

vahintaan 100 euroa <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
50 -<100 euroa 0,01 0,04 0,02 <0,01 <0,01
20-<50 euroa 0,1 1 0,3 0,02 0,03 <0,01
10-<20 euroa 0,3 2 1 0,1 0,1 <0,01
Osuus potilaista (%), 55 70 75 50 64 40

joilla koko vuoden
omavastuu pysyy
ennallaan (muutos alle £
10 euroa)

Osuus potilaista (%),
joilla koko vuoden
omavastuu pienenee

10-<20 euroa 15 11 12 17 19 22

20-<50 euroa 17 12 1 20 17 23

50-<100 euroa 10 5 1 1" 1 13

100 euroa tai enemman 2 0,1 1 2
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Ruotsin ja Norjan taksoilla tukkuhinnaltaan kaikkein edullisimpien l1adkkeiden vahit-
taismyyntihinnat ovat kalliimpia kuin Suomen taksalla. Siksi Ruotsin ja Norjan mal-
leissa henkildt, jotka ostavat paljon tai tihedsti pddasiassa hyvin halpoja laakkeita, ha-
vidisivat. Tallaisia asiakkaita vaikuttaisivat olevan esimerkiksi apteekkisopimusasiak-
kaat. Ruotsin mallissa hintaeroa kasvattaa lisaksi lisatoimitusmaksu, joka simuloin-
nissa lisattiin kaikkiin viitehintajarjestelméssa oleviin valmisteisiin. Norjan mallien si-
muloinneissa lisatoimitusmaksu lisattiin huumaavia tai keskushermostoon vaikuttavia
(PKV) aineita sisaltaviin ladkkeisiin, joten simuloinnissa haviajina korostuivat naita
ladkkeita kayttavat.

Tanskan taksalla halvimmat Iddkkeet tulevat vahittdismyyntihinnaltaan edullisemmiksi
kuin Suomen taksalla ja vahaistd suurempi omavastuun kasvu oli hyvin harvinaista.
Mallissa, jossa arvonlisavero oli 25 prosenttia, omavastuun kasvua aiheutui korvatta-
vista itsehoitolaakkeista, kliinisista ravintovalmisteista tai perusvoiteista. Naissa ta-
pauksissa kasvu johtui ainoastaan korkeammasta arvonlisaverosta, koska muiden
kuin reseptiladkkeiden taksaa ei muutettu simuloinnissa.

0,
100 % Omavastuu:
90 % oOpienenee yli 100
euroa
80 % opienenee 50-100
euroa
0
70% mpienenee 20-50
50 % euroa
o
mpienenee 10-20
50 % euroa
opysyy ennallaan
40 % (muutes alle 10
euroa
=] Kasva)a 10-20
30 % euroa
o okasvaa 20-50
20 % euroa
10 % oOkasvaa 50 - 100
euroa
0% okasvaa vahintaan
100 euroa

Kuva 21. Omavastuun muutos Pohjoismaiden taksamalleissa verrattuna Suomen taksaan, osuus henkiléista
ikdryhmittdin, simulointitulos. 38

38 Simuloidut skenaariot: 2.1 Ruotsin jarjestelma; 2.2 Ruotsin taksa, Suomen alv ja apteekkivero;
3.1 Norjan jarjestelma; 3.2 Norjan taksa, Suomen alv ja apteekkivero; 4.1 Tanskan jarjestelma;
4.2 Tanskan taksa, Suomen alv ja apteekkivero
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0,
100 % Omavastuu:
90 % o pienenee yli 100
euroa
80 % O pienenee 50-100
euroa
0,
0% m pienenee 20-50
euroa
60 %
m pienenee 10-20
euroa
50 %
opysyy ennallaan
40 % (muutos alle 10
euroa)
mkasvaa 10-20
30 % euroa
o kasvaa 20-50
20 % euroa
O kasvaa 50 - 100
10% euroa
0% O kasvaa vahintaan
100 euroa

Kuva 22. Omavastuun muutos Pohjoismaiden taksamalleissa verrattuna Suomen taksaan, osuus vahintaan
30-vuotiaista henkil6ista tulokvintiileittdin, simulointitulos. 38

0 e
100% 5 Omavastuu:
90 % | opienenee yli 100
euroa
80 % opienenee 50-100
euroa
70 %
’ opienenee 20-50
50 % euroa
b
mpienenee 10-20
50 % H euroa
Epysyy ennallaan
40 % - (muutos alle 10
euroa
30 9 lkasva)a 10-20
° euroa
20% okasvaa 20-50
euroa
10% | Okasvaa 50 - 100
euroa
0% == A
MO W MM W W NN W W MY W WY W WY W W okasvaa vahintddn
O > € L0 > < |0 ><f Q|0 > < O 0 > 0|0 > < 0 100 euroa
£ ‘W .E W E T £ T o .E |
© © T T T ©
£ o g o £ o < o < o g o
2.1Ruotsi | 2.2Ruotsi | 3.1 Norja 3.2Norja | 4.1 Tanska | 4.2 Tanska

Kuva 23. Omavastuun muutos Pohjoismaiden taksamalleissa verrattuna Suomen taksaan, osuus henkildista
korvausoikeuden mukaan: ei korvausoikeuksia (vain PK), ainakin yksi ylempi erityiskorvausoikeus (YE), ai-
nakin yksi alempi erityiskorvausoikeus (AE), ainakin yksi rajoitettu peruskorvausoikeus (Raj PK). Samalla
henkil6lla voi olla usean tyyppisia korvausoikeuksia. 38
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8.3.3 Vaikutukset sijainniltaan erityyppisiin apteekkeihin

Kelan laakekorvausjarjestelman mikrosimulointiaineistoa kayttaen tehtiin myos ap-
teekkien sijainnin merkitykseen liittyva tarkastelu. Apteekit luokiteltiin Tilastokeskuk-
sen luokittelua kayttaen kaupunkimaisissa, maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa
kunnissa sijaitseviksi (Tilastokeskus 2019). Tarkastelu rajoittuu korvattavien resepti-
laakkeiden kokonaismyyntiin.

Erilaisten taksajarjestelmien vaikutukset eivat poikenneet merkittavasti eri sijaintiryh-
miin kuuluvilla apteekeilla (taulukko 13). Suurimpia muutoksia havaitaan tyypillisesti
reseptitoimitusten lukumaaralta pienissa apteekeissa. Sijaintityypiltd nama apteekit
edustivat kaikkia kolmea ryhmaa.

75



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:1

Taulukko 13. Apteekkien sijaintityypin mukainen sairausvakuutuksesta korvatun euroméaaraisen kokonaismyynnin (euroa) muutos (%).

Ruotsin taksa Norjan taksa Tanskan taksa

alv (%) 0 10 25 10 25 10
Ka Min; max Ka Min; max Ka Min; max Ka Min; max Ka Min; max Ka Min; max

Myynnin muutos (%)
Kaupunkimaisissa
kunnissa sijaitsevat
apteekit

Myynnin muutos (%)
Maaseutumaisissa
kunnissa sijaitsevat
apteekit

Myynnin muutos
(%)Taajaan asutuissa
kunnissa sijaitsevat
apteekit

-186 | -155;-214 | -105 | -7,3;-135 | 43 38;,-78 -15,7 | -8,6;-18,9 -4,0 94;-93 -155 | -3,8;-20,2

-18,8 | -15,7,-20,5 | -10,7 -7,3;,-12,8 | -43 2,0,-7,3 -15,9 | -10,2;-18,4 -3,9 6,8;-9,8 -15,5 -6,1; -20,6

-189 | -17,2;-21,0 | -10,8 -8,9,-132 | -44 0,7,-8,0 -15,9 | -11,4;-18,9 -4,0 3,9;-8,6 -15,6 -8,5;-19,6
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8.3.4 Vaikutukset kokonaisverokertymaan

Laaketaksan muuttaminen Ruotsin, Norjan tai Tanskan taksan mukaiseksi alentaisi
myo&s arvonlisdveron kertymaa (taulukko 14). Pelkastaan reseptiladkkeista Suomen
taksan mukaan maksetaan yli 20 miljoonaa euroa enemman arvonlisdveroa kuin Nor-
jan tai Tanskan simuloiduilla taksoilla, kun oletetaan Suomen 10 prosentin arvonli-
saverokanta. Mikali 1ddketaksan muuttamisen liséksi arvonlisdveroa nostettaisiin Nor-
jan tai Tanskan jarjestelmien mukaan 25 prosenttiin, kasvaisi arvonlisaverokertyma
suuremmaksi kuin Suomen nykyjarjestelmassa.

Taulukossa 14 on esitetty myds muutos euromaaraisessa apteekkiverokertymassa,
jos Ruotsin, Norjan tai Tanskan taksajarjestelmaan siirryttaisiin ilman muutoksia ap-
teekkiveron maaraytymisessa. Arvonlisdvero ei vaikuta apteekkiveron kertymaan ja
siksi kunkin maan taksalle on laskettu yksi arvio apteekkiverokertyman suuruudesta.

Taulukko 14. Arvonlisavero ja apteekkivero eri maiden ladketaksojen ja arvonlisaveroprosenttien
simuloinneissa vuonna 2018. Taulukon luvut on esitetty miljoonissa euroissa.

Suomen taksa | Ruotsin taksa Norjan taksa H Tanskan taksa

alv (%) 10 0 10 25 10 25 10
Reseptiladkkeet 199 0 184 440 176 443 177
Muutos Suomen taksaan verrattuna -199 -15 241 -23 244 -22
Korvatut reseptilaakkeet 176 0 163 393 157 397 159
Muutos Suomen taksaan verrattuna -176 -13 217 -19 221 17
Apteekkivero 186 124 101 112
Muutos Suomen taksaan verrattuna -62 -85 -74
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9 Apteekkitoiminnan kehittamisen
mallit ja selvitysta vaativat
kokonaisuudet

9.1 Jatkoselvitystarpeet ja tietokatveet

STM (2019) -raportin tiekartassa (kuva 24) esitetdan useita linjausehdotuksia Iaake-
huollon kehittamiseksi. Ehdotusten tavoitteena on jarkeva ladkkeiden kayttd ja kustan-
nusten hallinta.

TIEKARTTA HALLITUSKAUSILLE

SAADOSMUUTOKSET JATKOSELVITETTAVAT ASIAT MUU KEHITTAMINEN

e Lé&dkelain uudistuksen aloitus ® Apteekkitalous- ja ladkejakelu ¢ Tiedonhallinta

® Asetus ladkkeen madrdamisestd ® Ladkkeiden arviointitoiminta (HTA) e Digitaaliset palvelut
- (lazkityslista) # Velvoitevarastoinnin uudistus @ Jarjestajien yhteistyo lask

® Laki sihkdisestd ladkemasrayksesta ® Terveydenhuoltolain muutokset ® STM Kansallinen ohjaus
(Iakityslista ja digipalvelut) o Laskehuollon ohjaus

8 Velusitevarastoinnin auchtilcssnaloltis ® Tiedolla ohjaaminen ja johtaminen

S Aevay ] t ® Rahoi ja SV-lain muutos (sote)

® SV-laki: ehdollinen korvattavuus ® Liik i I

SAADOSMUUTOKSET JATKOSELVITETTAVAT ASIAT MUU KEHITTAMINEN

® Ladkelain kokonaisuudistus jatkuu ® Vaiheen | mukaiset e Tiedonhallinta

® Velvoitevarastoinnin uudistuksen jatko esiin tulevat asiat @ Digitaaliset palvelut

® HTA ja lddkehankinnat tarpeelliset muutokset e Jdrjestdjien yhteistyd ldékeasioissa
@ Ladkekorvausjarj a ittami @ STM Kansallinen ohjaus

)
® Rahoituksen ja SV-lain muutos (sote)

SAADOSMUUTOKSET MUU KEHITTAMINEN

@ Vaiheen Il mukaiset esiin ® Tiedonhallinta
tulevat asiat -

® Toimeenpanon seurannassa "
tunnistetut asiat .

Digitaaliset palvelut 5 e
sriestiiien vhteistvé liskeasioi Yhdenvertaiset
palvelut

Rationaalinen
/ ladkehoito

y
STM Kansallinen ohjaus

Kuva 24. Laakeasioiden kokonaisuuden tiekartta. Lahde: STM 2019

Yksi ehdotetuista linjauksista on apteekkitalouden uudistaminen, jonka toteuttaminen
edellyttaisi apteekkijarjestelman tarkastelua myés kokonaisuutena. Tassa esiselvityk-
sessa olemme kuvanneet apteekkijarjestelman ja -talouden nykytilan. Apteekkien lu-
pajarjestelman, Id8ketaksan seka apteekkiveron vahvasta sidonnaisuudesta johtuen

esiselvityksen jalkeen tulisikin toteuttaa laajempi, koko apteekkijarjestelman kasittava
selvitystyo.
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STM (2019) -raportin liitteessa 5 keskeiseksi kysymykseksi nostetaan se, mika ap-
teekkijarjestelma palvelisi potilaita ja yhteiskuntaa parhaiten. Lisaksi liitteessa esite-
tdan kolme vaihtoehtoa apteekkijarjestelman ja -talouden mahdolliselle uudistami-
selle. Malleja ovat nykyjarjestelman kehittdminen, keskitien malli ja kokonaisuudistus.

Kaikissa malleissa pyritdan turvaamaan riittdva maankattava ladkkeiden saatavuus ja
saavutettavuus. Malleissa tunnistetaan saantelyn tarve ladke- ja 1aékitysturvallisuuden
takaamiseksi, pyritadan mahdollistamaan uudenlaisten potilaita palvelevien toiminta-
mallien kayttédnotto, huomioidaan markkinoihin ja kilpailuun liittyvid kysymyksia ja ap-
teekkien yhteydessa toimivien erillisyhtididen rooli osana apteekkijarjestelman koko-
naisuutta. Lisdksi halutaan arvioida mahdollisten isompien apteekkipalvelujarjestel-
mien vahvuuksia ja heikkouksia.

Liitteessa 5 toteuttamismalleille on tunnistettu erilaisia selvitysta ja valmistelua vaati-
via asioita, jotka mahdolliseen jarjestelmauudistukseen ryhdyttaessa tulisi ottaa huo-
mioon. Kasilla olevassa esiselvityksessa tarkennamme ja tdydenndmme STM (2019) -
raportin liitteen mukaisia selvitystarpeita ryhmiteltynd seuraaviin kokonaisuuksiin:

Apteekkien omistajuus ja yhtidmuoto

Apteekkien sijainti- ja maarasaantely

Apteekkien liiketoiminta ja niiden tiloissa harjoitettava erillisyhtiétoiminta
Laakkeen hintasdantely ja apteekkivero

Yliopistojen apteekit

Uudenlainen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdja

oakwNn =~

Tarkastelemme selvitystd ja valmistelua vaativia asioita siitd ndkdkulmasta, voi-
daanko niiden vaikutuksia laakehuollon kokonaisuuteen arvioida jo olemassa olevilla
aineistoilla. Keskitymme erityisesti niihin selvitettaviin asioihin, joilla on yhteys apteek-
kien talouteen. Tarkastelun ulkopuolelle jatamme sellaiset liitteessa mainitut asiat, joi-
den selvittamisella tarkoitetaan olemassa olevan lainsaadannoén tulkintaa.

Luvun lopussa kartoitamme laakehuollon toimivuutta kuvaavia indikaattoreita esiselvi-
tykseen sopivassa laajuudessa, seka tarkastelemme viranomais- ja sidosryhmayhteis-
tyon tarkeytta apteekkijarjestelman kehittamistyossa.
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9.1.1 Apteekkien omistajuus ja yhtiomuoto

Laakkeiden vahittaisjakelu on luvanvaraista koko Euroopassa. Apteekkitoimintaa kos-
keva lainsaadanto on kuitenkin kunkin maan kansallisessa paatosvallassa.

Apteekkien omistajuutta koskevan saantelyn arvioimisessa keskeista on selvittada se,
varmistaako juuri proviisoriomistajuus laakehuollon turvallisuuden. Kansainvalinen
katsaus proviisoriomisteisten ja omistajuussaantelysta luopuneiden seka proviiso-
riomistajuuteen palaaviin®® jarjestelmiin antaisi hyddyllisia tietoja eri maiden jarjestel-
mien vahvuuksista ja heikkouksista.

STM (2019) -raportin liitteessa esitetaan arvioitavaksi sita, voisiko muu kuin apteekki-
luvan jo saanut proviisori perustaa esimerkiksi apteekin palvelupisteen. Arvioinnin tu-
kena on mahdollista hyddyntaa Fimean taloustietokyselya tarkastelemalla esimerkiksi
eroja apteekkien taloudellisessa suoriutumisessa kun apteekkari omistaa yhden tai
useamman apteekkitoimipisteen.

Apteekkien omistajuuden saantelymuodosta riippumatta, olisi tarkeaa tarkastella
my0s apteekkilupajarjestelmaa kokonaisuutena. Tulisi selvittda, onko nykyisenlaisella
lupajarjestelmalla saavutettu sille asetetut tavoitteet ja samalla arvioida, miten kaik-
kien proviisorien yhtaldinen oikeus perustaa apteekki vaikuttaisi Iddke- ja |aakitystur-
vallisuuteen.

Omistajuussaantely on sidoksissa myds yhtiomuodon saantelyyn. Jos apteekkitoimin-
taa olisi mahdollista harjoittaa esimerkiksi osakeyhtiomuodossa, tulisi arvioida apteek-
karin omistusosuuden saantelya. Tilanteessa, jossa apteekeille sallittaisiin useampi
kuin yksi omistaja, tulisi arvioida myds sallittujen omistajien saantelymahdollisuuksia.
Etenkin |&akeyritysten, terveyspalveluyritysten tai |adkareiden omistajuutta sekd mah-
dollisissa vertikaalisissa integraatioissa myds tukkujen omistajuutta tulisi sdannella.

Katsaus muiden maiden apteekkien omistajuutta koskeviin rajoituksiin ja niiden taus-
talla oleviin perusteluihin antaisi paremman ymmarryksen siita, miten omistajuusrajoi-
tukset voivat olla yhteydessa apteekkipalveluiden saavutettavuuteen seka ladkekulu-
tukseen ja -kustannuksiin. Ruotsin ja Norjan kokemusten perusteella on mahdollista
arvioida, millaisissa jarjestelmissa apteekkien omistamisen keskittyminen on todenna-
koista.

3% Viro palaa proviisoriomisteiseen jarjestelmaan vuonna 2020.
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Apteekin yhtidmuodolla on merkitysta seka valtion etta kuntien verokertymiin ja siksi
ne tulisi huomioida mahdolliseen jarjestelmauudistukseen ryhdyttaessa. Nykyjarjestel-
massa toiminimelld liiketoimintaa harjoittava apteekkari maksaa liiketoiminnasta seka
kunnallis- etta valtion tuloveroa. Mahdollisessa osakeyhtiomallissa verot maksettaisiin
paasaantdisesti kuntiin. Osakeyhtidissa myds liikevoittoa verotetaan kevyemmin kuin
toiminimissa. Kokonaisverokertyman tarkastelussa tulee yhtidmuodon lisaksi huomi-
oida kansainvalinen omistajuus. Jos kansainvalinen omistajuus sallitaan, voivat
apteekkiliiketoiminnasta kerattavat verot ohjautua Suomea kevyemman verotuksen
maihin.

9.1.2 Sijainti- ja maarasaantely

Apteekkijarjestelman arvioinnissa on tarkeda huomioida seka apteekkikohtainen® etta
alueellinen tarkastelu. Apteekkikohtainen tarkastelu on olennainen silloin, kun tarkas-
tellaan apteekkarin henkildkohtaista tulonmuodostusta ja voittoja vahvasti sdannellylla
toimialalla. Alueellinen, apteekkipistekohtainen tarkastelu on puolestaan olennainen
silloin, kun arvioidaan apteekkipalvelujen saavutettavuutta ladkkeen kayttajan nako-
kulmasta. Alueellisen tarkastelun merkitys korostuu, jos tulevaisuudessa maakuntien
rooli lddkehuollon jarjestdjana vahvistuu.

Apteekkitiheyden tavoitteita tulisi kirkastaa ja tavoitteiden saavuttamista tulisi mitata
soveltuvilla mittareilla. Palvelujen saavutettavuutta on mahdollista tutkia hyédynta-
malla ihmisten osoite- ja apteekkien sijaintitietoja. Esiselvityksessa esitimme keski-
maaraiset matka-ajat apteekkeihin kunnissa ja laajemmin maakunnissa.

Saavutettavuustarkastelussa tulisi huomioida etaisyyksien liséksi apteekkien aukiolo-
ajat. Fimean taloustietokyselyn avulla on mahdollista tarkastella apteekkien aukiolo-
tunteja arkisin ja viikonloppuisin, mutta tietoa ilta-aukioloista ei ole. llta-aukiolojen tar-
kastelu mahdollistaisi apteekkipalvelujen saavutettavuuden vertailua muiden palvelu-
jen saavutettavuuteen.

Sijaintisdantelya uudistettaessa tulisi huomioida erityisesti syrjdseuduilla ja haja-asu-
tusalueilla sijaitsevat apteekit. Ruotsissa apteekkipalvelujen saavutettavuus turvataan
maksamalla syrjaseutujen apteekeille tukea (TLV). Suorien valtiontukien lisaksi alu-
eellinen saavutettavuus on mahdollista turvata esimerkiksi palveluvelvoitteiden avulla.
Valtiontuen ja palveluvelvoitteiden soveltuvuutta Suomen jarjestelmaan tulisi arvioida.

40 Apteekilla viitataan yhden apteekkarin omistamaan paaapteekkiin, sekd mahdollisiin sivuap-
teekkeihin ja apteekkien palvelupisteisiin.
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Apteekkien maarasaantelya voidaan toteuttaa monella eri tasolla. Norjassa yhdella
apteekkiketjulla voi olla korkeintaan 40 prosentin markkinaosuus ja esimerkiksi Tans-
kassa yksittdinen apteekkari voi omistaa paaapteekin lisaksi korkeintaan 7 sivuap-
teekkia. Suomen maarasaantelya koskevassa arvioinnissa tulisi erikseen huomioida
nykyiset paa- ja sivuapteekit, sekd apteekkien palvelupisteet.

Sivuapteekkeja ja apteekkien palvelupisteitéd voidaan perustaa alueille, joilla ei ole
edellytyksia perustaa itsenaistad apteekkia. Jokainen tilanne arvioidaan tapauskohtai-
sesti. Sivuapteekki- ja palvelupistekohtaisia perusteluja edellytysten puuttumisesta ei
kuitenkaan ole julkisesti saatavilla, mika vahentaa jarjestelman lapinakyvyytta. Tieto-
jen julkisuuden lisdksi tulisi arvioida laajemmin sitd, onko apteekkien luokittelu paa- ja
sivuapteekeiksi, tai apteekkien palvelupisteiksi perusteltua myoés jatkossa.

Uusien apteekkien perustamisen vaikutuksia alueella jo toimivien apteekkien liiketoi-
mintaan ei Suomessa ole tutkittu kattavasti. Vaikutuksia on mahdollista arvioida ap-
teekkien taloustietokyselyn tiedoilla, sekd seuraamalla muutoksia aukioloajoissa ja
ladkebarometrin aluekohtaisissa tuloksissa. Toimipistekohtaisen kannattavuuden tar-
kastelu edellyttaisi myds kulujen toimipistekohtaista raportointia. Vaikutusarvioista
saatujen tietojen yleistettavyytta kuitenkin heikentaa se, ettéd uusia apteekkeja on pe-
rustettu hyvin maltillisesti.

9.1.3 Apteekkien liiketoiminta ja niiden tiloissa
harjoitettava erillisyhtiotoiminta

Fimea julkaisee vuosittain analyysin apteekkien taloudellisesta tilanteesta, jonka ai-
neisto perustuu apteekkareille [&hetettdvaan taloustietokyselyyn. Nykyiselldan kysely-
aineiston merkittdva heikkous on epavarmuus ilmoitettujen tietojen oikeellisuudesta
erityisesti sellaisten tietojen osalta, joita ei pystyta validoimaan. Kyselylla ei myoéskaan
kerata tietoja apteekkikohtaisista l1adkepakkaustason myynneistd, koska kaikkien ap-
teekkien kassajarjestelmista tietoa ei ole saatavilla. Fimean ja apteekkien valista tie-
donjakoa ja sen automatisointia mahdollistavaa infrastruktuuria tulisikin kehittaa pitka-
janteisesti, tietosuojasta ja tiedonjaon turvallisuudesta tinkiméatta.

Reseptiladkkeiden apteekkikohtaista myynnin jakaumaa voidaan tarkastella hy6dynta-
malla e-reseptitietokantaa. Itsehoitoladkkeiden osalta voidaan tarkastella vain talous-
tietokyselyyn ilmoitettuja kokonaismyynteja, mutta myds niihin liittyy epavarmuutta.
Myds eroja eri alueilla sijaitsevien apteekkien taloudellisessa suoriutumisessa on tut-
kittu vain vahan.
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Liiketoiminnan kannattavuutta voidaan nykyisella tietopohjalla tarkastella vain apteek-
kikohtaisesti, eli pddapteekin, sivuapteekin ja apteekin palvelupisteen muodostamalle
kokonaisuudelle. Apteekkien kannattavuuteen vaikuttavien tekijéiden tutkimiseksi olisi
hyodyllista tarkastella myos apteekkitoimipistekohtaisia myynti- ja kulurakenteita. Tun-
nistettuja kannattavuustekij6ité olisi mydhemmin mahdollista hyddyntaa esimerkiksi
heikosti kannattavien apteekkien tukimallien rakentamisessa.

Olisi tarkeaa selvittaa millaisia kannustimia tai esteitd apteekeilla on investointien te-
kemisessa, ja miten niihin liittyvia kannustimia voisi parantaa. Esimerkiksi verkkokau-
pan perustaminen ja siihen liittyva logistiikka edellyttda taloudellisia investointeja, joi-
hin kaikilla apteekkareilla ei valttdmatta ole edellytyksia. Tallaiset investoinnit kuiten-
kin parantaisivat lddkkeiden saavutettavuutta.

Nykyiseen apteekkilupajarjestelmaan liittyy ns. apteekkarin urakierto. Tama tarkoittaa
sitd, ettd ensimmainen apteekkilupa myénnetaan yleensa pieneen maaseutuapteek-
kiin. Suurempien, keskeisella sijainnilla olevien apteekkien luvat myénnetaan jo koke-
neille apteekkareille. Apteekkarien nopea vaihtuminen vahentanee kannustimia kehit-
tada pienempien apteekkien toimintaa ja palveluita.

Kansainvalinen esimerkki apteekkitoiminnan kehittdmisesta ja palvelutarjonnan laa-
jentamisesta 16ytyy Norjasta, jossa apteekeille maksetaan korvaus farmaseuttisen
neuvonnan antamisesta tiettyjen 1ddkkeiden kayttajille. Apteekkien mahdollisuutta laa-
jentaa palvelutarjontaansa farmaseuttiseen asiantuntemukseen pohjautuen tulisi arvi-
oida myds Suomessa.

Apteekkien liikketoimintaan vaikuttaa myos niiden tiloissa toimivat erillisyhtiot. Erillisyh-
tididen kautta myydaan niita tuotteita, jotka erillisyhtidon puuttuessa myytaisiin aptee-
kista. Nykyisella tietopohjalla on mahdollista tarkastella erillisyhtididen liikevaihtoa ar-
vonlisdverokannoittain, mutta myynnin valikoimaa ei tiedetd. Tarkeaa olisi selvittaa,
mika osa erillisyhtididen liiketoiminnasta on apteekkitoiminnan kannalta olennaisin.

9.1.4 Apteekkien hintasaantely ja verotus

Fimean (2018) katsauksessa Pohjoismaiden apteekkijarjestelmien vapauttamisesta
todetaan, ettd tutkimustieto kilpailun vapauttamisen vaikutuksista Iddkkeiden hintoihin
on hajanaista. Suomessa mahdolliseen jarjestelmauudistukseen ryhdyttaessa uudis-
tuksen toteutusta ja siihen liittyvaa tiedonkeruuta tulisi suunnitella huolella.

Laaketaksan rakenteesta paatettdessa tehdaan valinta apteekkien saaman katteen
lisdksi my0s siita, kenelle 1adkekustannukset kohdistetaan. Hintasaantelylle tulisikin
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ensin asettaa selkeat tavoitteet ja selvittaa, tukeeko nykyinen lddketaksa asetettuja
tavoitteita.

Erilaisten taksojen vaikutusta kulujen kohdentumiseen laakkeiden kayttajien valilla
voidaan arvioida ladkekorvausaineistojen avulla. Taksan vaikutusta apteekin saa-
maan katteeseen voidaan karkeasti arvioida ladkekulutustilaston seka apteekkien ti-
linpaatésaineistojen perusteella. Apteekkikohtaisten vaikutusten tunnistaminen edel-
lyttaisi kuitenkin ladkepakkaustason myyntitietoja.

Kattavien apteekkikohtaisten aineistojen avulla olisi mahdollista arvioida my6s enim-
maishintajarjestelmaan siirtymisen vaikutuksia apteekkien katteisiin. Esimerkkeja to-
teutuneista hinnoista ja keskimaaraisistd hinnanalennuksesta voisi hakea esimerkkeja
Ruotsista ja Norjasta, joissa enimmaishintajarjestelma on jo kaytéssa. Mahdollisen
saantelyuudistuksen yhteydessa tulisi arvioida myds apteekkien tukkualennusten sal-
liminen.

9.1.5 Yliopistojen apteekit

Suomen apteekkijarjestelman yksi erityispiirre on yliopistojen apteekit ja niitéd koskeva
erityisasema (Laakelaki 395/1987). Yliopistojen apteekkien suoriutumista niille anne-
tuista erityistehtavista ei kuitenkaan tiettavasti ole arvioitu. Suoriutumisen mittaamista
varten yliopistojen omistamilla apteekeilla tulisi olla selkeéat ja mitattavissa olevat ta-
voitteet.

Yliopistojen omistamien apteekkien taloudellisesta suoriutumisesta on julkisesti tar-
jolla vdhemman tietoa kuin yksityisten apteekkien suoriutumisesta. Tata on perusteltu
kahdella syylla. Yliopistojen apteekkien tarkastelu osana yksityisia apteekkeja vaaris-
taisi apteekkien taloutta kuvaavia lukuja. Toisaalta yliopistojen apteekkien tarkastelu
erikseen herattaa tietosuojaan liittyvia kysymyksia, kun toimijoita on vain kaksi.

Apteekkiveron progression lisddmisessa ongelmaksi muodostuu veronkorotusten koh-
distuminen erityisesti yliopistojen apteekkeihin. Ladkepakkaustason myyntitiedot tulisi
kerata niin yksityisiltd kuin myds yliopistojen omistamilta apteekeilta, jotta apteekkive-
romuutosten kohdentumista erikokoisiin apteekkeihin olisi mahdollista arvioida.
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9.1.6 Uudenlainen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestaja sote-uudistuksen toteutuessa

Mahdollisen sote-uudistuksen toteutuessa ladkehuollon jarjestdmisvastuu siirtyisi kun-
nilta uudenlaiselle jarjestajalle. Tassa tilanteessa apteekkijarjestelmaa koskevat selvi-
tykset tulisi laajentaa koskemaan koko laakehuoltoa ja sen ohjausta seka avohoi-
dossa etta sairaaloissa.

Nykyisessd monikanavaisessa rahoitusjarjestelmassa yhden toimijan voi olla mahdol-
lista siirtda kustannuksia toisen toimijan vastuulle. Tallainen osaoptimoinnin riski on
olemassa seka sairaala- ja avohoidon ladkkeiden, ettd I1ddkkeellisen ja ladkkeettoman
hoidon valilla. Osaoptimoinnin seurauksena kokonaiskustannukset voivat nousta.

Jatkossa tulisi arvioida, miten korvattavien laakkeiden kaytto ja kustannukset jakautu-
vat alueellisesti, ja mitka tekijat selittavat korvattavien 1aakkeiden kayttoa ja kustan-
nuksia. Lisaksi tulisi selvittda miten rahoitus tulisi jakaa alueille 1ddkekorvauksista
huolehtimiseen, esimerkiksi osana alueille jaettavaa yleiskatteellista valtionosuutta.
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10 Yhteenveto ja johtopaatokset

Vuonna 2018 laakkeiden kokonaismyynti oli Suomessa 3 287 miljoonaa euroa, josta
2 188 miljoonaa euroa (ilman reseptiladkkeiden toimitusmaksuja) syntyi avohoidossa.
Maksajina ovat yhteiskunta sairausvakuutusjarjestelman kautta seka ladkkeiden kayt-
tajat itse. Avohoidon lddkejakelusta vastaavina toimijoina apteekit ovat tdssa keskei-
sessa roolissa. Julkisen talouden saastopaineet ovat osaltaan lisanneet tarvetta tar-
kastella apteekkien taloutta sekd laajemmin koko apteekkijarjestelmaa. Apteekkitalou-
den tarkastelu on osa ladkehoidon kokonaisuuden tiekarttaa.

Tama raportti on esiselvitys, jossa toimeksiannon mukaisesti kuvataan erityisesti ap-
teekkitalouden nykytilaa ja tarkastellaan Iddketaksaa ladkkeen kayttajan ja yhteiskun-
nan nakokulmasta. Apteekkitalouden nykytilasta pyritddn kuvaamaan yhteiskunnan
ladkkeiden vahittaisjakelun ja apteekkipalvelujen jarjestamisesta maksama hinta. Tak-
sasimulaatioilla tarkastelemme, kuinka paljon yhteiskunnan ja 1ddkkeen kayttajan
maksama hinta muuttuisi, jos kaytdssa olisi Ruotsin, Norjan tai Tanskan laaketaksa-
jarjestelma.

Apteekkien saamaa katetta sekd apteekkien omistajuutta, maaraa ja sijaintia sdannel-
|1aan. Saantelylla pyritdadn varmistamaan laakehuollon turvallisuus ja apteekkipalvelu-
jen saavutettavuus koko maassa. Toimialan sdantelyn vuoksi apteekkitalouden tar-
kastelussa on huomioitava apteekkialan erityispiirteet ja alalla syntyvia voittoja tulisi
tarkastella monipuolisesti.

Fimea julkaisee vuosittain tietoja apteekkien taloudesta, mutta apteekkikohtaisia tai
alueellisia eroja apteekkien taloudellisessa suoriutumisessa on tutkittu vain vahan. Ap-
teekkien taloustiedot perustuvat apteekkarien tayttamaan sahkdiseen taloustietoky-
selyyn, jonka kasittely vaatii paljon manuaalista ty6ta. Aineistoa kasiteltdessa kysely-
vastauksissa havaittiin useita epajohdonmukaisuuksia ja aineiston keruuta on nailta
osin tarve kehittaa.

Taloustietokyselyn perusteella voidaan kuitenkin tehda yleisia johtopaatoksia apteek-
kitalouden tilasta. Vuonna 2018 yksityisten apteekkien liikevaihto oli 2 403 miljoonaa
euroa, ja siitd 93 prosenttia oli ladkemyyntid. Samana vuonna apteekkien liiketoiminta
oli keskimaarin erittdin kannattavaa, ja vain kaksi prosenttia apteekeista oli tappiolli-
sia.

Apteekit ovat liikevaihdoltaan varsin heterogeenisia, ja yksi merkittavista lilkkevaihtoon
vaikuttavista tekijdistd on apteekin sijainti. Vaikka eroja apteekkien liikevaihdossa pyri-
tdan tasaamaan apteekkiverolla, on apteekkien kannattavuudessa tasta huolimatta
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selkeitd eroja. Apteekkien kannattavuus on esimerkiksi yhteydessa siihen, toimiiko nii-
den tiloissa erillisyhtio.

Esiselvitysta tehdessa olemme keskustelleet apteekkitason tietojen hyddyntamisesta
paatdoksenteon tukena. Jatkoselvityksia varten olisi tarkeaa linjata selkeasti, milla tark-
kuudella apteekkeja koskevia tietoja on mahdollista kasitella ja julkaista. Linjauksessa
tulisi tasapuolisesti huomioida kysymykset apteekkien lilkkesalaisuuksista ja tietotar-
peista julkisesti rahoitetun apteekkitoiminnan ohjaamisessa.

Taman selvityksen ladketaksasimulaatioissa on kaytetty apteekkikohtaisia pakkausta-
son myyntitietoja vain korvatuista reseptilddkkeista. Ladketaksan ja apteekkiveron
muutosten arviointi alue- ja apteekkitasolla vaatisi apteekkikohtaisia pakkaustason
myyntitietoja myds itsehoitolddkkeistd ja reseptiladkkeista, jotka eivat ole korvattavia.
Laakemyynnin rakenne vaihtelee apteekkikohtaisesti, mutta nykyisilla aineistoilla ap-
teekkien valisia eroja voidaan tarkastella vain reseptiladkkeiden osalta.

Selvityksessa vertailimme Suomen nykyista ladketaksaa Ruotsin, Norjan ja Tanskan
taksajarjestelmiin simuloimalla vaihtoehtoisia taksamalleja Suomen tukkumyyntiai-
neistolla. Simulointitulosten perusteella muiden maiden taksajarjestelmat nayttavat
edullisemmilta tavoilta jarjestaa ladkejakelu ja valtaosa ladkkeen kayttajistd hyotyisi-
vat, jos simuloidut jarjestelmat vietaisiin kdytantddn. Samalla kuitenkin havaittiin, etta
kokonaisuuden kannalta edullisimmissakin jarjestelmissa oli tiettyja ladkkeenkayttaja-
ryhmia, joiden kustannukset olivat korkeammat kuin Suomen nykyisessa jarjestel-
massa. Esimerkiksi toimitusmaksun maaraytyminen pakkaus- tai toimituserakohtai-
sesti vaikuttaa |1ddkkeiden kayttéjien kustannuksiin, ja kannustaa hakemaan tietyn ko-
koisia ladkepakkauksia.

Toteutuessaan taksauudistus aiheuttaisi todennakdisesti laajemmin muutoksia laake-
markkinoilla. Naistd esimerkkina ovat |aakeyritysten tukkuhinnoitteluun, markkinoille
tuotujen ladkepakkausten kokoon ja ladkkeen kayttajien ostokayttaytymiseen liittyvat
muutokset. Taksan uudistamisesta aiheutuisi todennakdisesti myds muita yleisia jar-
jestelman uudistamiseen liittyvia kustannuksia. Markkinamuutoksia ja niiden aiheutta-
mia kustannuksia on haasteellista arvioida etukateen, eika niita siksi huomioitu simu-
loinneissa. Staattiset simulointitulokset osoittavat kuitenkin sen, etta taksan suuruu-
den lisaksi myos sen rakenteella on merkitysta niin apteekkien talouteen kuin 188k-
keen kayttdjien ja yhteiskunnan laakemenoihin.

Taksaa koskevilla saadoksilla paatetaan siita, milla perustein apteekeille maksetaan
korvausta avohoidon apteekkipalveluista. Suomen nykyjarjestelmassa korvaus perus-
tuu l1adkkeen tukkuhintaan. Taksa on regressiivinen, eli apteekin saama kate pienenee
suhteellisesti I1ddkkeen hinnan kasvaessa. Absoluuttinen kate on kuitenkin sita suu-
rempi, mita kallimmasta ladkkeesta on kyse, joten kaytanndssa jarjestelma kannustaa
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myymaan kalliimpia ladkkeita. Apteekkien velvoitetta tarjota aina halvempaa valmis-
tetta, mikali sellainen on olemassa, ei systemaattisesti valvota.

Jatkossa tulisi arvioida, voisiko apteekeille maksettava korvaus perustua esimerkiksi
apteekin neuvontapalveluihin, I1ddkkeen vaihtokelpoisuuteen tai lddkkeen halvempaan
hintaan. Hinnan edullisuuteen perustuva taksa kannustaisi apteekkeja toimittamaan ja
pitdmaan varastossa halvempia l1aakkeita. Lisaksi selvitysty6ta tulisi jatkaa juuri Suo-
men laakehuoltojarjestelmaan sopivan ladketaksan tunnistamiseksi. Tallaisen tarkaste-
lun keskitdssa ei olisi Suomen nykyisen jarjestelman hienosaataminen tai muissa
maissa jo kaytdssa olevien jarjestelmien raataldinti Suomen Iddkehuollon ymparistéon
sopiviksi. Sen sijaan uudelleenarvioinnin kohteina olisivat myos taksan perusrakenteet.
Laaketaksan muutoksilla voidaan vaikuttaa Id8kkeiden hintoihin nopeastikin. Tehtyja
muutoksia tulisi arvioida saanndllisesti.
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Liitteet

Liite 1. Apteekkiveron maaraytyminen, kun
apteekilla on sivuapteekki

Taulukko 15. Apteekkiveron maaraytyminen kun apteekkarilla on apteekin alainen sivuapteekki.
Lahde: Apteekkiverolaki 770/2016

Paa- ja Apteekkiveron maardytyminen Sivuapteekkivahennys
sivuapteekin

liikevaihto yhteensa

(euroa)
alle 2,6 miljoonaa Erikseen paa- ja sivuapteekilta Ei sivuapteekkivahennysta
2,6 - 3,5 miljoonaa Erillisen taulukon mukaisesti, osittain

erikseen ja osittain yhdessé paa- ja
sivuapteekilta

yli 3,5 miljoonaa Paa- ja sivuapteekit yhdessa Sivuapteekkivahennys: sivuapteekin
likevaihdosta vahennetaan kolmasosa,
vahintaan 50 500 euroa. Jos liikevaihto
on vahemman kuin 50 500 euroa,
vahennetaan se kokonaan. Vahennysté
ei tehda, jos sivuapteekin
perustamisesta on kulunut 5 vuotta ja
jos sivuapteekin liikevaihto vastaa
puolta yksityisten apteekkien
liikevaihdon keskiarvosta.
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Liite 2. Pakkausten hintajakaumat

Yha suurempi osa ladkemyynnisté koostuu kalliden 1d8kkeiden myynnista. Vuonna
2016 sairaalalaakemyynnista noin puolet koostui alle 500 euroa maksavista ladkepak-
kauksista, mutta vastaava osuus vuoden 2019 tammi-heindkuun 1d&kemyynnista oli
vain kolmannes. Vuonna 2016 yli 5 000 euroa maksavien ladkepakkausten myynti oli
11 miljoonaa euroa ja vuonna 2018 vastaava luku oli 82 miljoonaa euroa. Tassa esite-
tyt luvut perustuvat kuitenkin tukkumyyntihintoihin, eika tietoa todellisista kustannuk-
sista sairaalaladkkeiden osalta ole.
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Kuva 25. Sairaalaldékkeiden myynnin jakauma ladkepakkausten tukkuhintojen mukaan vuosina 2016-2019.
Vuodelta 2019 mukana tammi-heindkuun myynti. Lahde: Iqvian tukkumyyntiaineisto

Myds Kelan korvaamien 1ddkkeiden kustannuksista kalliiden, yli 2 000 euroa maksa-
vien ladkepakkausten osuus on kasvanut, vaikka kasvu on maltillisempaa kuin sairaa-
laladkkeiden puolella (kuva 26). Vuonna 2010 Iaakekorvauksista yli puolet (52 pro-
senttia) maksettiin alle 100 euron hintaisista pakkauksista, kun vuonna 2018 vastaava
osuus oli 39 prosenttia. Samalla yli 2 000 euroa maksavien pakkausten osuus kor-
vauksista on kasvanut vuoden 2010 neljasta prosentista 13 prosenttiin vuonna 2018.
Laakeostojen lukumaaria tarkasteltaessa havaitaan kuitenkin, etta korvattavista laake-
ostoista 95 prosenttia on alle 100 euron Id8kepakkauksia. Tilanne on pysynyt samana
koko tarkasteluaikavalillad 2010-2018.
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Kuva 26. Ladkekorvausten jakauma ladkepakkausten hintojen mukaan vuosina 2010, 2014 ja 2018. Léhde:
Kelan reseptitiedosto
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Liite 3. Indikaattorit

Suomalaisesta apteekkitoiminnasta julkaistaan vuosittain paljon tietoa esimerkiksi yk-
sityisten ja yliopistojen apteekkien, Suomen Apteekkariliiton ja alan ammattijarjestojen
toimesta.

Tietoja kerataan ja julkaistaan myds ladkealan viranomaisten toimesta. Fimean ja Ke-
lan julkaisemassa Suomen laaketilastossa on tietoa ladkekulutuksesta, -kustannuk-
sista ja -korvauksista. Naita tietoja julkaistaan myos Kelan tilastotietokannassa Kelas-
tossa. Tdman lisdksi Suomen ldaketilastossa on joitakin 1ddkehuoltoa ja apteekkitoi-
mintaa kuvaavia tunnuslukuja.

Fimea on koonnut vuoden 2019 lopussa verkkosivuilleen Suomen apteekkitoimintaa
kuvaavia tunnuslukuja, tilastoja ja indikaattoreita (taulukko 25). Tietoja on koottu vaih-
televasti 2-10 vuoden ajalta. Tiedot on tuotettu Fimean rekistereista, toimintakerto-
muksista ja julkaisuista kuten apteekkien tilinpaatdsanalyyseista ja tutkimusraporteista
(esim. Ladkebarometri).

Taulukko 16. Fimean apteekkitoiminnan tunnusluvut.

| Tumuslkuindikaatori |

Apteekkipalveluiden Apteekkitoimipisteiden lukuméaara

saatavuus Yksityisten apteekkien aukioloajat

Apteekkipalveluiden alueellinen saatavuus maakunnittain vaestomaaraan
suhteutettuna

Vaeston kokemus apteekkipalveluiden saatavuudesta

Apteekkien talous Yksityisten apteekkien keskimaéaréinen liikevaihto, liikevoitto ja
myyntikateprosentit

Yksityisten apteekkien omavaraisuusaste, suhteellinen velkaantuneisuus ja
maksuvalmius

Apteekkien tiloissa toimivien yhtiéiden lukum&ara, liikevaihto ja liikevoitto

Laakkeiden kaytto ja Apteekkien toimittamat ld&dkeméaéaréykset

saatavuus Fimealle tehdyt Iddkkeiden saatavuushairidilmoitukset

Ladkeneuvonta Apteekin neuvonta 14&karin maaraamista ladkkeisté véeston kokemana
Laakevaihto Laakevaihdon sivuuttamisen aiheuttamat kustannukset

Tietojen avulla voidaan tarkastella apteekkitoiminnan nykytilaa, seurata viimeisen
kymmenen vuoden aikana alalla tapahtuneita muutoksia seka joiltakin osin myo6s ver-
rata eri maakuntia keskenaan. Tiedot taydentavat apteekkitoimintaa koskevaa tutki-
mustietoa ja vuosittain julkaistavaa Suomen laaketilastoa.
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Apteekkitoimintaa koskevan tietojen haun ongelmana voidaan kuitenkin ndhda se,
ettd tiedot ovat pirstaloituneet eri toimijoiden julkaisuihin, raportteihin ja verkkosivuille.
Mittareiden, tunnuslukujen ja indikaattoreiden soveltuvuudesta ei ole olemassa yh-
teistd/kansallista konsensusta. Monilta osin myds apteekkitoiminnan laatua kuvaavat
tunnusluvut puuttuvat tai ovat vaillinaisia.
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