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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd kasittelee lainsaddannén muutosten vaikutuksia apteekkien
taloudelliseen tilanteeseen, ja sitd mihin suuntaan ollaan menossa liiketalousajatte-
lun pohjalta. Opinndytetydssé k&ydaan lapi asioita, joita hallitus esityksissdén on
tuonut esille perusteluina lainsdddannon muutoksille seké tarkastellaan apteekkien
toimintaan vaikuttavia lainkohtia. Mitd ne ohjaavat, milla tavoin ja minkélainen

vaikutus niilla on apteekkien tuloksiin voittoa tavoittelevina yrityksina?

Tarkempana tutkimuksen kohteena ovat reseptilédékkeita koskevat lainsd&ddannon
muutokset ja tutkimukseen mukaan l&dhteneiden apteekkien taloudellinen kehitys
vuosina 2006 — 2011. Edelld mainittujen liséksi tutkitaan késikauppalaakkeiden ja
vapaankaupan tuotteiden myynnin kehitysta tutkimuksessa mukana olevissa ap-
teekeissa samalta aikajaksolta. Apuna tutkimuksessa ovat toimineet hallitusten
esitykset vuosilta 2002, 2005 ja 2008 seka tutkimukseen osallistuneiden apteekki-

en antamat erilaiset luvut méaarista ja euroista.

Koska taloudellisen tarkastelun kohteena tutkimuksessa ovat olleet vuodet 2006 —
2011, niin oleellista oli tutkia ennen sitd voimaan tulleita lainsaddannollisia muu-
toksia ja hallituksen esityksia niihin johtaneista syista. Oletuksena oli, ettd lain-
sdadannon muutokset ovat vaikuttaneet apteekkien taloudelliseen tilaan seka niilla
on ollut apteekkien tulosta heikentéavia vaikutuksia ja ovat sen vuoksi merkityksel-

lisid tutkimuksen kokonaisuuden ymméartamiselle.

Apteekin toiminta perustuu tiukasti lakeihin, saddoksiin ja erilaisiin viranomais-
maarayksiin. Lait eivat saatele vain apteekkien toimintaa, vaan méaarittelevat myos
hintapolitiikan, jota niissi kéaytetddn. Lainsdddannon muutokset heijastuvat suo-
raan apteekkien tulokseen tuotteiden hinnoittelun kautta. Jotta voitaisiin kokonai-
suutena ymmartad, mika apteekki on, mika sen tarkoitus on ja miten apteekin toi-
mintaa valvotaan, on mukaan otettu katsaus apteekkialan historiaan. Historiaosuus
valottaa sitd, kuinka pitkdan apteekkialan toimintaa on valvottu ja séédelty, seka
kuinka tiukkaa valvonta on ollut ja on edelleen. Tydssa kdydaan myds lapi ap-
teekkialan keskeista erityissanastoa seka viranomaistahot, jotka maaraévat ja saa-

televat apteekkitoimintaa.
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTAT

Opinnaytetyon taustalla ovat apteekkien toimintaan ja talouteen vaikuttaneet l1&&-
kealan lainsd&ddannon uudistukset 2000-luvulla. Tydssa paneuduttiin hallituksen
esityksiin, joista haettiin tietoa ld&kealan lainsaddannon uudistustarpeiden perus-
teista. Tutkimus tehtiin apteekin nédkokulmasta, joten oleellista oli tehdd empiiri-
nen tutkimus apteekkien myynnillisista tuloksista. Median ja julkisensanan mie-
lenkiinto apteekkialaa koskeviin asioihin on ollut huomattavaa viimeisten kolmen

vuoden aikana, joten niité ei voitu olla sivuuttamatta tutkimuksessa.
2.1 Tutkimusongelma

Tutkimuksessa etsittiin vastausta kysymyksiin, mihin suuntaan apteekkien tekema
liikevaihdollinen tulos on muuttunut lainsdddannén muutoksista johtuneista syista,
mitka tekijat lainsdddannon muutoksissa ensisijaisesti ovat vaikuttaneet apteekin
talouteen ja minkalaisia tulosta korjaavia toimenpiteita apteekin on mahdollista
tehda.

Tutkimuksessa seurattiin reseptien maaran ja ostokertojen kehitystd vuodesta
2006 vuoteen 2011. Rinnakkaistutkimus vapaankaupan ja itsehoitotuotteiden osal-
ta tahtési tulokseen, joka kertoi nousevasta suunnasta samalta aikajaksolta kuin
reseptiladkkeet. Lainsaaddnndn muutokset eivat koske vapaankaupan tuotteita yh-
td voimakkaasti kuin reseptildakkeitd, vaan niiden osalta lainsaadantd antaa suu-
remman mahdollisuuden vapaalle kilpailulle. Tutkimuksessa sivuttiin myos muita
myynnillisi osa-alueita, jotka osaltaan vaikuttivat apteekin tekemé&én taloudelli-

seen tulokseen.
2.2  Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda lainsdaddannon uudistuksista johtuvia vai-
kutuksia apteekkien tekemiin myynnillisiin tuloksiin. Tutkimuksesta saatua tietoa
voidaan hyddyntad apteekkien toiminnan kehittdmiseen. Apteekkari voi kayttaa
tutkimuksessa kéytettyja laskennallisia tutkimusmenetelmia oman apteekin tulok-
sen analysointiin. Saaduilla tuloksilla voidaan vaikuttaa henkiléston motivoimi-

seen uudenlaisen toimintamallin tarpeellisuudesta tyoympéristossa. Henkiloston
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lilketoiminta-ajattelun parantaminen luo myos kehityksellisemmaén pohjan ja ym-
marryksen toimintaymparistossa eli apteekeissa tapahtuville muutoksille. Tutki-
muksesta voivat hyotyd myos farmaseuttisen- ja teknisenhenkilokunnan koulutuk-

sesta huolehtivat tahot.

Tutkimuksella tavoiteltiin helposti luettavia ja ymmarrettavia lukuja ja kaavioita,
joilla voitiin peilata saatua tulosta. Tutkimuksen tulos antoi my6s kuvan siitd, mi-
hin suuntaan apteekkien toiminta on muuttumassa. Tutkimustulokset toimitetaan
tutkimuksessa mukana olleille apteekeille, apteekkariliitolle ja lisaksi toimitetaan

kooste apteekkariyhdistykselle artikkelia varten.
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3 APTEEKKIALAN HISTORIA

Tassa luvussa késitelladn lyhyesti apteekkilaitoksen varhaishistoriaa seka apteek-
kialan kehitystd keskiajalta kohti nykyisyytta. Historia osuus syventédd apteek-
kialan kokonaisuuden ymmartadmista. Historiaosuus tuo myos vahvasti esille lain-

séaadannon, ohjeiden ja maaraysten merkityksen.
3.1 Apteekkilaitoksen varhaishistoria

Suomen apteekkien historiaa tutkiessa tulee ilmi luostari- ja linna-apteekkien toi-
minta. Luostariapteekkien merkitys jai kuitenkin vdhemmalle huomiolle kuin lin-
na-apteekkien. 1500-luvulla Linna-apteekkien ladkevarasto kuului linnan omis-
tukseen, jota hoiti mm. linnanparturi. Varhaisissa tiedoissa tulee usein esille par-
turi nimike mm. parturi-apteekkari, ladkéri-parturi, jotka lahinna valmistivat laak-
keitd sek& kaupungin kirurgi-parturi, joka teki toimenpiteitd. Oletettavaa on, etté
varsinaisesti apteekkari nimitystd itsendisesti alettiin kayttdd vastal600-luvulla,
jolloin linnan-apteekki muuttui pikku hiljaa kaupungin apteekiksi. Laajennetun
luvan erityisen erioikeuskirjan (privilegion) myo6téa heille annettiin ammatin suo-
jaksi vapautuksia, oikeuksia ja velvollisuuksia. Erioikeuskirjoja antoivat kunin-
kaat, maaherrat tai jopa maistraatit, jonka seurauksena ne olivat sisalloltdédn hyvin
vaihtelevia. 1500 - 1700 luvuilla linnanpartureiden ja apteekkareiden liséksi oli
muitakin partureiksi tai palpereiksi kutsuttuja henkildita, jotka harjoittivat apteek-
karin tai 1a&kéarin ammattia. (Olli. 2010,12 - 13).

3.2 Apteekkilaitoksen kehitys keskiajalta nykyisyyteen

Apteekkilainsaadantd levisi 1600-luvun viimeisen neljanneksen aikana Etelé-
Euroopasta myds Ruotsi-Suomeen. Kuningas antoi 10.4.1675 erityisen kaskykir-
jeen, jossa madriteltiin la&kekauppaa harjoittavien henkiléiden ammattisivistyksen
vaatimukset. Tata erityistd kaskykirjettd voidaan pitéé jarjestyneen apteekkilaitok-
sen alkuna Pohjoismaissa. Erioikeuskirjaa laajennettiin 28.6.1683 ja maarayksia
tdydennettiin sek& lainrikkojille mééarattiin rangaistukset. Vuonna 1688 kuningas
Kaarle X1 antoi ensimmaéisen ladkintdasetuksen. Té&ssé ladkintoasetuksessa annet-

tiin yksityiskohtaiset maaraykset apteekkarin ammatinharjoittamisesta mm. heidan
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tuli suorittaa Collegium Medicummin (la&kintéhallitus) tutkinto seka saada kunin-
kaan kutsu (vocation) ja maardys seké vannoa vala. Collegium Medicumin toimit-
tama farmakopea annettiin laékkeiden valmistamisen ohjeeksi. Yleinen ladketak-
sa asetettiin kaikkien ladkkeiden hintojen normiksi. Apteekkareille annettiin vas-
tuu vaarentamattomisté laékkeistd. Ladkkeita joita voitiin valmistaa apteekissa, ei
saanut tilata ulkomailta. Apteekit asetettiin Collegium Medicumin vuositarkastuk-
sien alaisiksi. Myrkyistd seké vaarallisista ladkkeistd annettiin tarkat maaréykset,
jotka koskivat séilytysté ja luovutusta. Reseptit oli toimitettava nopeasti, niin pai-
vall kuin yo6lla ja arkena, sunnuntaina sek& juhlapéivind. Apteekkareille annettiin
myos kielto arvostella ladkarin reseptid ja luovuttaa niitd koskevaa tietoa asiaan-
kuulumattomalle. Ryytikauppiaat eivat saaneet pitdd kaupan mitééan laakkeita. Ap-
teekki-kisallien (nykyiset farmaseutit) tuli ndyttaa tutkintotodistus ja valan vanno-
en noudattaa ladkintdasetuksia. Oppilaiden ottamisesta ja opettamisesta annettiin
erityiset sadnnot. Apteekkareita kiellettiin harjoittamasta laékérintointa ja he sa-
moin kuin laakarit, kirurgit, kylvettajat, ryytikauppiaat yms. joutuvat Collegium
Medicumin silméll&pidon alaisiksi, jotta kukin hoitaisi ainoastaan omaa tointaan

sekoittamatta itseddn toisten ammatteihin.

Edelld mainitut sd&ddokset toimivat myohempien apteekkierioikeuksien perustana.
Syyné maaraysten antamiseen oli ld&kekaupan epéjarjestys ja yleinen turvallisuus
varsinkin voimakkaiden ladkkeiden kasittelyn ja myynnin osalta. (Olli. 2010, 14 -
15). Toisin sanoen apteekkarilla oli oikeus ladkkeiden jakeluun ja valmistamiseen,
mutta ei 148k&rind toimimiseen. L&adkevalmistuskirjat (farmakopeat) ohjaavat ap-
teekissa laékkeiden valmistusta ja erillinen viranomainen valvoo kaikkea toimin-
taa. Saannokset ohjaavat voimakkaasti myds nykyistd apteekkitoimintaa. Apteek-
kilaitoksen toiminnalla on suuri merkitys koko kansan hyvinvoinnille ja kansan-

terveydelle.
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4 LAAKEHUOLLON VALVONTA JA HALLINTO

Suomessa tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelusta, jarjestamises-
t4, valvonnasta ja kehittdmisesta vastaavat Sosiaali- ja terveysministerion (STM),

aluehallinto ja yksityiset palvelun tuottajat.

Ministerid valmistelee lainsd&ddénnon ja ohjaa sen toteutumista. Ministeri6 johtaa
ja ohjaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmista
ja toimintapolitiikkaa. Ministerid méérittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan suunta-
viivat, valmistelevat keskeiset uudistukset, ohjaa niiden toteutumista ja yhteenso-
vittamista sekd vastaa yhteyksista poliittiseen paatoksentekoon. Hallinnonalan
virastot ja laitokset huolehtivat hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmistehtavista.
Hallinnonalan virastoja ja laitoksia ovat: Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea seké sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Ter-
veydenhuollon ja hyvinvoinninlaitos THL toimii tutkimus- ja kehittamislaitoksena
STM:n ohjauksessa ja laakkeiden hintalautakunta Hila STM:n vakuutusosaston
alaisuudessa. Aluehallintovirastot edistivat palveluiden kehittdmistd seka arvioi-
vat laatua ja saatavuutta. Tydsuojelun vastuuna on valvoa tyoelamén kaytantoja.
Kunnat vastaavat palveluiden toteuttamisesta ja sosiaalialan osaamiskeskukset
puolestaan alueellisen sosiaalialan osaamisen yllapidosta. Yksityisiin palveluiden-
tuottajiin kuuluvat jarjestot, yritykset, seurakunnat ja muut sellaiset tahot, jotka
osaltaan jarjestavét palveluita joko vapaaehtoistyona tai kuntien ostopalveluina.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013a).

4.1 Fimea

Fimea on julkista valtaa kéyttavé sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvi-
rasto. Fimea vastaa mm. ladkehuollon yleisestd suunnittelusta ja ohjauksesta. Val-
vomalla ladkkeitd, veri- ja kudostuotteita sekéd kehittdmalla l&akealaa, se edistaa
vaeston terveyttd ja turvallisuutta. Fimea voi antaa myos ladkealan toimijoita sito-
via maadrayksid. Myynnissé ja kaytossa olevilla la&kkeilld pitd4 olla myyntilupa,
jonka joko Fimea tai Euroopan unionin komissio myontad. Yksittaistapauksessa
voi Fimea myontaa erityisluvan sellaisen laékkeen kaytolle, jolla ei ole myyntilu-

paa. Fimea valvoo ladkkeiden markkinointia ja p&attdd mm. ladkeluettelosta. Se
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valvoo apteekkitoimintaa sekd p&attaa apteekkien ja sivuapteekkien perustamises-
ta ja lopettamisesta sekd valitsee apteekkiluvan saajat eli apteekkarit. Aiemmissa
hallituksen esityksissé puhutaan vield Laakelaitoksesta, silla viimeisin nimimuu-
tos tapahtui vasta vuonna 2009, jolloin L&&kelaitoksesta tuli Fimea. Kuviosta 1

kayvét ilmi Fimeasta aikaisemmin kaytetyt nimet.

1663 — 1809 Collegium Medicum
1809 — 1812 Hallituskonseljin talousosaston kansliatoimikunta
1812 — 1827 Keisarillinen Laakintoylihallitus
1878 — 1991 Laakintohallitus (Laakelaboratorio 1975 — 1993)
1991- 1993  Sosiaali- ja terveyshallitus & Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus
1993 — 2009 Laakelaitos
2009 - Fimea
Taulukko 1. Fimea nimen historia. (Olli. 2010, 12 - 15)
4.2 Hila

Ladkkeiden hintalautakunta (Hila) toimii sosiaali- ja terveysministeriossa vakuu-
tusosaston yhteydesséd. Ladkkeiden hintalautakunta vahvistaa sairausvakuutuslain
perusteella korvattavien ladkevalmisteiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja pe-
rusvoiteiden korvattavuudet ja tukkuhinnat. Lautakunnan tehtdvand on myos seu-
rata tukkuhintojen ja korvattavuutta koskevien ratkaisujen vaikutuksia laékekor-
vauskustannuksiin. Hilan vahvistama tukkuhinta on edellytys sairausvakuutuksen
(sv) korvauksen saamiselle. Sosiaali- ja terveysministerio asettaa lautakunnan ker-
rallaan kolmivuotiskaudeksi. Nykyisen lautakunnan toimikausi on 1.1.2013 -
31.12.2015. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b).
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4.3 Valvira

Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa lainsdéddannon toimeen-
panossa sekd valvoo sen toteuttamista. Ohjauksen ja valvonnan tavoitteena on
edistdd vaeston terveyttd ja toimintakykya, ehkéistd tupakoinnista ja alkoholin
kaytosta aiheutuvia haittoja, yhdenmukaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon lupa-
hallinnon, valvonnan ja ohjauksen kéytannot koko maassa. Varmistaa oikeustur-
van toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa seka potilasturvallisuudessa ja
varmistaa elinympariston terveysriskien hallintaa. Valviran tehtdvand on myos
ohjata ja valvoa terveydenhuollon ammattihenkildston ja toimintayksikdiden toi-
mintaa kuten ladkkeidenmaaradamiskaytantoja. (Valvira 2013).

44 THL

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) edistaa laédkehoidon kaytdnnon sovelta-
mista sosiaali- ja terveyspalveluissa seké& ohjaa tutkimus- ja kehitystyota sosiaali-
ja terveydenhuollon eri osa-alueilla. THL jatkaa kehittdmiskeskus Rohdoksen teh-
tavana ollutta Rohto-verkoston toimintaa ja pajatoiminnan tukemista. THL seuraa
vaeston terveysolojen muutoksia, terveyspalveluiden saatavuutta ja mm. uusien

hoitomallien kayttdonottoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013)
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5 KESKEISET KASITTEET

Tassa kappaleessa kerrotaan apteekkialan keskeisistd késitteistd, ndin voidaan
hahmottaa kokonaiskuvaa ja ymmartaa paremmin sanojen merkitysta. Keskeiset
kasitteet on koottu asiayhteysjarjestykseen, jolloin loogisuus séilyy paremmin.
Useasti késitteet sekoitetaan keskendédn, vaikka niiden merkitys on eri. Nimet
vaihtelevat kayttdjan mukaan ja aina alan ammattilaisetkaan eivat ymmaérra kayt-
tavansa vaaraa termid. Hyvana esimerkkina toimivat mm. seuraavat sanat: kopio-

ladke, lisenssivalmiste, rinnakkaisladke, rinnakkaistuontilaake.
5.1 Apteekki ja Apteekkari

Apteekki — laékehuollon yritysperusteinen toimintayksikko, jonka tehtdvana on
laékkeiden vahittaismyynti, jakelu ja valmistus seké ladkkeisiin liittyva neuvonta
ja palvelutoiminta. Apteekkari on henkild, jolle myonnetty lupa (apteekkilupa)
apteekin pitdmiseen. (Laakelaki 395/1987). Apteekki hoitaa resepti- ja itsehoito-
laékkeiden véhittdisjakelua Suomessa. Perinteisesti apteekkarit ovat itse valmista-
neet ladkkeet, mutta nykydan suurin osa tilataan laaketehtailta. Apteekkari ei saa
itse valita yhtimuotoa vaan on aina yksityinen liikkeenharjoittaja (toiminimi).
Poikkeuksena on Yliopiston Apteekki, jonka omistaa Helsingin yliopisto ja Ita-
Suomen yliopistolla on Itd-Suomen yliopiston apteekki Kuopiossa. Osalla aptee-
keista toimii myos sivuapteekkeja. Suomessa apteekkarin taytyy olla aina koulu-
tukseltaan proviisori. Sivuapteekkia hoitaa padapteekin apteekkarin alaisuudessa
henkild, jolla on proviisorin tai farmaseutin patevyys. Apteekkarin vaihdos tapah-
tuu kun edellinen apteekkari jaa elékkeelle (Apteekkarin pakollinen elékeika on

68 vuotta) tai on saanut luvan toiseen apteekkiin.
5.2 Apteekkimaksujarjestelma

Apteekkimaksu perustuu lakiin apteekkimaksusta (Laki apteekkimaksusta
148/1946). Se on apteekkarin apteekkiliikkeestd&n vuosittain suorittama liike-
vaihdon mukaan méaratty maksu valtiolle. Apteekkimaksujarjestelmélla tasataan
pienten ja suurten apteekkien tuloksia. Pienet apteekit ovat vapautettuja tasta mak-

susta, joten ne saavat myyntikatteesta isomman osuuden itselleen. Talla jarjestel-


http://fi.wikipedia.org/wiki/Helsingin_yliopisto
http://fi.wikipedia.org/wiki/It%C3%A4-Suomen_yliopisto
http://fi.wikipedia.org/wiki/It%C3%A4-Suomen_yliopisto
http://fi.wikipedia.org/wiki/Proviisori
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malld turvataan pienten ja syrjaseudulla toimivien apteekkien elinmahdollisuuk-
sia, tosin vain hyvin harva pieni apteekki (liikevaihto alle 871.393,00 €) on vapau-
tettu apteekkimaksusta. Apteekkimaksu on veroluonteinen maksu, joka maksetaan
valtiolle vuosittain ja se tulee maksaa normaalin apteekkarin ansiotuloveron lisak-
si. Apteekkimaksu on progressiivinen ja maksun suuruus perustuu lddkemyynnin
vuotuiseen liikevaihtoon. Apteekkikohtaiset maksut méaréda Fimea, se perustuu
eduskunnan péatoksen mukaisesti apteekkimaksutaulukkoon. (Apteekkihoidon
kasikirja 2011, 95 - 96).

5.3 Laakemaarays

Laakemaarays eli resepti on laakarin, eldinladkarin tai hammasladkarin méaarays
potilaan hoidosta ladkkeilld. Reseptissa mainitaan ladkkeen nimi, ladkemuoto,
vahvuus, maar, indikaatio (kayttoaihe) ja hoidon kesto. Yleensa ladkari Kirjoittaa
reseptiin potilaalle ohjeet, jotka tulostetaan apteekissa ladkepakkaukseen liimatta-

valle paperille.
5.4 Itsehoitoladkkeet

Itsehoitolaékkeisiin kuuluvat rohdosvalmisteet, vapaankaupan- ja kasikauppatuot-
teet. Vapaankaupan tuote ei ole ladke (eikd rohdosvalmiste) ja sitd voidaan myydéa
asiakkaalle muualtakin kuin apteekista. Ravintolisat (esim. lahes kaikki nykyiset
vitamiinit) lasketaan myos tahan ryhmaan. Kasikauppatuotteeksi luokitellaan ne
valmisteet, jotka ovat la&kkeitd, mutta niit4 saa ostaa apteekista ilman reseptimaa-

raysta.
5.5 Sairausvakuutuksen lagkekorvaus

Sairausvakuutuslain mukaan potilailla on mahdollisuus saada korvausta ladkemaa-
rayksella apteekista ostamistaan ladkkeistd, perusvoiteista ja ravintovalmisteista.
(Sairausvakuutuslaki 364/1963). Laakekorvauksella tarkoitetaan sairausvakuutuk-
sen korvaamaa osuutta ld&kkeen hinnasta ld&karin maardadmisté reseptilddkkeista
sekd my0s (joistakin) reseptilla mééaratyista itsehoitoladkkeistd. Ladkekorvaukset
jakaantuvat kolmeen (3) eri luokkaan: peruskorvausluokkaan, alempaan erityis-
korvausluokkaan ja ylempaan erityiskorvausluokkaan.
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Korvaukset muuttuivat viimeksi 1.2.2013 eli tutkimusajankohdan jalkeen. Perus-
korvaus on 35 % (aikaisemmin 42 %) ja alempi erityiskorvaus on 65 % (aikai-
semmin72 %) seké ylempi erityiskorvaus on pysynyt samana 100 % kustannuksis-
ta, jotka ylittdvéat 3euron omavastuun laékevalmistetta kohden. (Kansanelékelaitos
ld&kekorvaukset 2013).

5.6 Laakekatto

Ladkekustannusten omavastuilla on kalenterivuosittainen katto. Sen taytyttya
asiakas maksaa Kelan ilmoittaman omavastuun (vuonna 2013 se on 1,50€) ladket-
t4 kohti. L&akekatto vuonna 2004 oli 604,72€, vuonna 2011 675,39€ ja vuonna
2012 700,92€. Vuonna 2013 ladkekattoa aleni 670,00 euroon, mutta kyseisené
vuonna muuttuivat myos laédkekorvaus prosentit (35 %, 65 % ja 100 %). (Kansan-
elakelaitos laékekatto 2013).

5.7 Laaketaksa

Valtioneuvosto paattaa ladkkeiden vahittaishinnoista laéketaksa-asetuksella koh-
tuullisen hintatason takaamiseksi (Valtioneuvoston asetus laéketaksasta
1087/2002). Apteekista myytévien ladkkeiden hinnat maaraytyvat ladketaksan
mukaan. L&adkkeiden hinnat ovat samoja kaikkialla Suomessa. Ladketaksataulukko
muodostuu valtakunnallisesti kdytossa olevan ladkkeen toimittamishetken tukku-
hinnoista, joista ladkkeen vahittaishinta muodostuu. Vahittéishinta laékkeelle
koostuu Kiintedstd euromaaraisesta osuudesta ja tukkuhinnan perusteella maaray-
tyvasté osasta. Ladketaksa on myds degressiivinen eli aleneva, joten suhteellinen
myyntikate pienenee l&ddkkeen osalta hinnan noustessa. Ladketaksalla halutaan
taata ld&kkeiden kohtuullinen hintataso, potilaan oikeussuoja ja potilasturvalli-
suus. (Apteekkihoidon késikirja 2011, 95 - 96).

5.8 Hintaputki

Apteekilla on velvollisuus informoida mahdollisuudesta vaihtaa laakarin maaraa-
mé ladke vastaavaan edullisempaan ladkkeeseen. Léa&ke voidaan vaihtaa edulli-
simmasta hinnaltaan vahan poikkeavaan la&kkeeseen: rajana on vuonna 2003
(2009) alle 40€ ladkkeissé alle 2€(1,50€) ja 40€ tai sitd kalliimmissa lddkkeissa
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alle 3€(2€). Tétd joustomahdollisuutta kutsutaan hintaputkeksi. Jousto sallitaan,
jotta apteekilla olisi aina mahdollisuus toimittaa potilaalle hinnaltaan hyvaksytta-

va vaihtokelpoinen valmiste.

5.9 Viitehintajarjestelma

Ladkkeiden viitehintajarjestelma on reseptildékkeisiin liittyvd kayténtd, jossa
la&kkeestd maksettavalle korvaukselle maaritelld&n katto. Potilaan yhteiskunnalta
saama korvaus lasketaan télloin laakettd vastaavan edullisemman rinnakkaislaak-
keen perusteella. Jarjestelmé kannustaa edullisempien rinnakkaisldakkeiden kéyt-
toon ja lisaad laékealan kilpailua. Viitehintajarjestelman katsotaan tuovan merkitta-
via saastoja yhteiskunnalle ja potilaille. Eri maissa on kaytdssa erilaisia viitehinta-
jarjestelmia. Puhutaan geneerisesta viitehintajarjestelmasta ja terapeuttisesta vii-
tehintamallista, joka suuntaa ldakevalmisteiden hoidolliseen samanarvoisuuteen,
jossa vaikuttavan ladkeaineen ei tarvitse olla sama. Suomen viitehintajarjestelma
koostuu viitehintaryhmistd. Keskenadn vastaavat eli vaihtokelpoiset ladkkeet
muodostavat yhden viitehintaryhman. Lé&kkeestd maksettava korvaus maéaritel-
l&&n ryhmén edullisemman markkinoilla olevan rinnakkaisvalmisteen mukaan.
Potilaalle maksettava Kela-korvaus lasketaan siis edullisesmman vastaavan, vaih-
tokelpoisen rinnakkaislaakkeen perusteella, vaikka laakéri olisi maarannyt kal-
liimman alkuperaisvalmisteen. Jos potilas haluaa viitehintaa kalliimman laékkeen,
han maksaa itse ladkkeen hinnan ja Kela-korvauksen valisen erotuksen. Viitehin-
tajarjestelmé taydentdd Suomessa huhtikuusta 2003 voimaan tullutta ld&kevaihtoa.
(Sosiaali- ja terveysministerion esitteitda 2009:3). Laakelain 57 b pykéalan mukaan
apteekin on vaihdettava (tietyin edellytyksin) laékevalmiste sellaiseen yleisesti
saatavilla olevaan vaihtokelpoiseen ld&kevalmisteeseen, joka on hinnaltaan halvin
tai joka on ko. ajankohtana hintaputkessa. Fimea laatii neljdnnesvuosittain luette-
lon Suomessa myynnissé olevista kesken&én vaihtokelpoisista ladkevalmisteista.

(Kansaneldkelaitos ladkevaihto ja viitehintajarjestelma 2013).

5.10 Geneerinen substituutio

Geneerinen substituutio eli la&kevaihto on kaytantd, jossa apteekki velvoitetaan

vaihtamaan la4karin maaradma reseptilddke vastaavaan edullisempaan geneeri-
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seen rinnakkais- tai rinnakkaistuotuun la&kkeeseen. Geneerinen maaraaminen on
la&kkeen mé&aradmisté vaikuttavan aineen, vahvuuden ja lddkemuodon perusteella,
jolloin toimitettavan valmisteen valinta jatetddn apteekille. (Suomen apteekkari-
liitto 2003 julkaisu 56). Laakevaihdossa laékarin méaaradaman alkuperaisladkkeen
tilalle vaihdetaan potilaan suostumuksella apteekissa edullisempi rinnakkaisval-
miste. Laakari voi kieltd4 vaihdon reseptiin kirjoittamallaan merkinnalla hoidolli-
sista tai ladketieteellisista syistd. Potilaan suostumusta vaihtoon ei tarvita, mutta
potilas voi kieltdd vaihdon, jolloin hdn maksaa korkeamman hinnan la&kkeesta.
(Laékelaki § 57b).

5.11 Geneerinen rinnakkais- ja rinnakkaistuontilaake

Geneerisella rinnakkais- ja rinnakkaistuontiladkkeella tarkoitetaan, ettd alkupe-
réislaékkeen patenttiajan umpeuduttua voidaan tehda laéke, jossa vaikuttava aine
on sama kuin alkuperdisladkkeessa, mutta koostumus eroaa. Patenttisuojan paa-
tyttyd markkinoille on toisen myyntiluvan haltijan markkinoille tuoma laakeval-
miste, jossa on sama vaikuttava aine, sama maaréa ladkeainetta ja sama ladkemuoto
ja annostelutapa kuin alkuperdisvalmisteessa. Ladkkeen laatu, turvallisuus ja teho
on osoitettu potilastutkimuksin. (L&&kelaki § 5c). Rinnakkaistuontildéke on alku-
perdisladke, jonka rinnakkaistuoja on hankkinut alemman hintatason EU-maasta.
Ladke on uudelleen pakattu ja tuotu Suomeen. Pakkausmerkinndissa voi olla

eroavaisuuksia. (Rinnakkaisladkkeet 2013).
5.12 Alkuperaislagke

Ladke, jonka valmistajan rahoittama tutkimusryhma on kehittanyt ja valmistaja on
patentoinut seka sille on ennen markkinoille tuomista tehty taydet tehon ja turval-
lisuuden osoittavat tutkimukset ja joka on sen jalkeen saanut viranomaisilta myyn-
tiluvan ndiden tutkimustulosten perusteella. Kehitysty6 vie usein kymmenia vuo-
sia ja on Kkallista, minkd vuoksi valmistaja hakee tuotteelle patenttisuojan.
(Rinnakkaislaakkeet 2013).


http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
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5.13 Vaihtokelpoinen valmiste

Kesken&én vaihtokelpoiset valmisteet sisaltdvat saman méaran vaikuttavaa ainetta
samassa tai samantyyppisessa ladkemuodossa. Liséksi edellytetdan, ettd kunkin
rinnakkaisladkkeen biologinen samanarvoisuus alkuperéisladkkeen kanssa on
osoitettu asianmukaisesti. Vaihtokelpoisten valmisteiden luettelon ulkopuolella
ovat mm. valmisteet, joille ei ole olemassa vaihtokelpoista rinnakkais- tai rinnak-
kaistuontivalmistetta seké laékkeet, joita ei voida potilaan turvallisuutta vaaranta-
matta vaihtaa apteekissa. Erityisen vaativat ladkemuodot kuten esim. inhalaattorit,
injektiot ja ladkelaastarit eivét ole keskenddn vaihtokelpoisia. Apteekin vaihto-
velvollisuuden piiriin ei myoskaan kuulu ilman reseptia ostettavat laakkeet tai sai-
raalakéyttoon tarkoitetut ladkkeet. (Rinnakkaisladkkeet 2013).

5.14 Biologinen samanarvoisuus eli bioekvivalenssi

Ladkkeen katsotaan biologisesti samanarvoiseksi jos niiden imeytyminen elimis-
toon on riittavan samanlaista (+/- 20 % ero sallitaan). Toisin sanoen ladkkeet
imeytyvat yhtd nopeasti verenkiertoon ja niiden veripitoisuus on lahella toisiaan.
Valmisteiden teho tai haittavaikutukset eivat myoskadn saa poiketa toisistaan.
(Rinnakkaislaakkeet 2013).

5.15 Kopiolaake ja lisenssivalmiste

Kopioladke on lad&kevalmiste, jota ei ole osoitettu biologisesti samanarvoiseksi
alkuperdisvalmisteeseen nédhden. Kopiolaakkeita ei ole myynnissa Suomessa. Li-
senssivalmisteesta puhutaan silloin, kun alkuperdisvalmistajalta saadun lisenssin

suomin oikeuksin on valmistettu ld&ke. (Rinnakkaisladkkeet 2013).
5.16 Analogiamenetelméapatentti

Suomessa analogiamenetelmapatentteja on voimassa vuoteen 2015 - 2019 saak-
ka, jonka jalkeen ne poistuvat ja voimaan j&& vain tuotepatentteja. Ennen vuotta
1995 on ollut mahdollista saada ladkeaineelle vain menetelmépatenttisuoja eli sa-

man ladkemolekyylin valmistaminen toisella menetelméll& oli taysin laillista. Vas-


http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
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taava lainsaddantd on kaytdssa monissa Euroopan maissa. (Rinnakkaisladkkeet
2013).

5.17 Tuotepatentti

Tuotepatentteja on Suomessa voinut hakea vuodesta 1995 lahtien. Tuotepatentti
antaa suojan itse laékkeelle ja sen molekyylitasolla olevan aineelle. Kun edella
mainittuun tuotteeseen saadaan patentti, kukaan muu ei saa valmistaa tai myyda

sitd patentin voimassaoloaikana. (Rinnakkaisladkkeet 2013).
5.18 Annosjakelu

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on palvelu, joka tulee ajankohtaiseksi silloin,
kun jatkuva ladkehoito kasittaa useita eri ladkkeita tai laakehoidon toteuttamisessa
tarvitaan apua. Koneellisessa annosjakelussa ladkkeiden kéyttdaja saa kahden vii-
kon laédkkeet kerralla yksittdisiin kerta-annospusseihin pakattuna. Koneellinen an-
nosjakelu helpottaa ladkehoidon onnistumista ja seurantaa. Se myds vapauttaa ai-

kaa muuhun tarvittavaan hoitoon.


http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
http://www.rinnakkaislääkkeet.fi/
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6 LAINSAADANNON UUDISTUKSET

Tassa kappaleessa kasitellaan laajasti hallituksen esitystd 165/2002 eduskunnalle
laeiksi la&kelain ja sairasvakuutuslain muuttamisesta ja hallituksen esitysté
100/2008 lakia l&ake- ja sairausvakuutuslain muuttamisesta sekd pintapuolisesti
hallituksen esitysta 97/2005 eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamises-
ta ja valiaikaisesta muuttamisesta, hallituksen esitysta 107/2005 hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi la&kelain muuttamisesta ja hallituksen esitysta 108/2005 halli-
tuksen esitys eduskunnalle laiksi ladkelain muuttamisesta. Hallituksen esitykset
lakiehdotukseksi toimivat myds pohjana laeille Laki ladkelain muuttamisesta
80/2003, Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 81/2003, Laki sairausvakuutus-
lain muuttamisesta ja véliaikaisesta muuttamisesta 885/2005, Lakildékelain muut-
tamisesta 22/2006, Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 802/2008 ja Lakilaa-
kelain muuttamisesta 803/2008.

6.1 Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi ladkelain ja sairausvakuutuslain
muuttamisesta 165/2002

Kappaleessa kasitelladn hallituksen esitysta 165/2002 eduskunnalle laeiksi ladke-
lain ja sairasvakuutuslain muuttamisesta. Esityksen keskeisia tavoitteita ja ehdo-
tuksia, olivat ladkehoidon kustannustehokkuuden edistdminen, apteekkien ja laék-
keenmadradjien valisen tydnjaon selkeyttdaminen rationaalisen laékehoidon toteut-
tamiseksi, potilaan itseméardadmisoikeuden edistaminen ja hoitomyontyvyytté hei-
kentévien tekijoiden poistaminen, ladkemarkkinoiden tehokkuuden lisddminen
sekd apteekkien neuvontavelvollisuuden laajentaminen eli tiedotusvelvollisuus
ostajalle l1adkkeiden hinnoista ja geneerisesta substituutiosta koskien resepti- ettd
itsehoitoladkkeitd seka hintarajat, joiden puitteissa apteekki voi valita toimitetta-
van valmisteen. Edell& mainituista syistd hallitus esitti muutettavaksi seka ladke-
lakia ettd sairasvakuutuslakia. Hallituksen esityksen mukaisesti lakiehdotus Laki
ladkelain muuttamisesta 80/2003 ja Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
81/2003 tulivat voimaan 1 pdivana huhtikuuta 2003. ( HE 165/2002; 3.1.).
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6.1.1 Kustannustehokas ja rationaalinen ladkehoito

Hallitus esitykselldadn 165/2002 t&htasi kustannustehokkuuden liséksi myos ratio-
naaliseen la&kehoitoon. Rationaalinen ladkehoito tarkoittaa ladkehoidon valintoja,
jotka ovat perusteltuja hyvén hoidon ja siitd aiheutuvien kustannusten kannalta.
Vastuu ld&kehoidon rationaalisuudesta on ensisijassa ladkkeen maaréaajalla eli 1aa-
karilla. Hanen ammattitaitonsa perusteella pyritddn mahdollisimman vaikuttavaan
ja kustannustehokkaaseen ladkehoitoon. Ladkekustannukset ovat yhé kasvava me-
noera yhteiskunnalle. Vuosina 1991 - 2001 kustannukset kasvoivat Suomessa
vuosittain keskiméaarin 6,2 % ja ladkekorvaukset l&hes saman verran. (HE
165/2002; johdanto).

Hallituksen esityksen 165/2002 yleisperusteluiden johdannossa todettiin, ettd no-
peasti lisdantyvia ladkekustannuksia olisi mahdollista hillitd lisaéamalla alkupe-
raisvalmisteita edullisempien rinnakkaisvalmisteiden ja rinnakkaistuontivalmis-
teiden kayttoa. Suomessa laakemarkkinoiden myyntiosuus rinnakkais- ja rinnak-
kaistuontivalmisteiden osalta oli muita EU-maita pienempi (1991 - 2001 tilastoi-
hin perustuen). Edullisia rinnakkaisvalmisteita voitaisiin maarata joko suoraan ko.
valmisteen kauppanimelld tai vaikuttavan aineen nimell&. Jos ladkemé&éarays teh-
daan geneerisellda (vaikuttavan l&akeaineen) nimell, niin apteekit velvoitettiin
toimittamaan halvinta tai véhaisesti halvimmasta poikkeavaa rinnakkaisvalmistet-
ta. Téahdn saakka kdytantona on ollut, etta patentin raukeamisenkin jalkeen laakarit
ovat maaranneet alkuperdisvalmisteita niiden kauppanimelld, vaikka markkinoilla
olisi tarjolla edullisempia vaihtoehtoja. Hallituksen esityksessa vedottiin vahvasti
siihen, ettd koska vaihtomahdollisuutta oli kaytetty ladkemaarayksia tehtdessa erit-
tain vahan ja myos apteekeissa oli ollut vahéan vaihtoehtoja tarjolla, taytyy laki-
muutoksin edistdd vaihtoehtoisten tuotteiden tarjontaa asiakkaille, jotta p&&stdan

kustannustehokkaaseen rationaaliseen ladkehoitoon. (HE 165/2002; johdanto).
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6.1.2 Lain velvoite ladkkeenmaaraamisesta

Ladkkeiden mé&ardédminen, jota sdddetdan terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa (55/1994) on yksi ladkareiden ja hammaslaékareiden oikeuksista.
Tarkemmat madraykset on annettu sosiaali- ja terveysministerion maarayksella
1999:50. Ministerion maarays mahdollistaa laédkkeen maaragjélle vallinnan kirjoit-
taa ld&kevalmisteen ladkemaardys kauppanimelld tai geneeriselld nimelld. (HE
165/2002; 2.1.2.). Seké laékelain 578:n mukaan, potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992) 58:n mukaan, ettd terveyden huollon ammatinharjoitta-
mislain 158:n 2 momentin mukaan, niin apteekkien, kuin terveydenhuollon am-
mattihenkiliden on kerrottava potilaille ladkevalmisteista sek& niiden oikeasta ja

turvallisesta kaytosta.
6.1.3 Rinnakkaisvalmisteiden saastomahdollisuudet

Kansanelakelaitoksen (Kela) vuoden 2002 kevaélla tekeman selvityksen mukaan
rinnakkaisvalmisteet ovat yleensd 20 — 30 % edullisempia kuin alkuperdisvalmis-
teet. Hintaero voi olla myos tata suurempi. Rinnakkaisvalmisteiden osuus laake-
myynnistd oli Suomessa vuonna 2000 vain 3 % kokonaisladkemyynnista eli rin-
nakkaislaakkeiden kéyttd on jadnyt vahdiseksi. Rinnakkaisvalmisteita I0ytyy seké
resepti- ettd itsehoitoladékkeistd, vuonna 2001 reseptiladkkeiden osuus oli 83,4 %.
Ladkarilehdessa vuonna 2002 julkaistun selvityksen mukaan kauppanimilla maa-
rattavien rinnakkaisvalmisteiden osuutta antibioottien ja tulehduskipuldakkeiden
maaraadmisessa on lisatty. Naissdkaan ryhmissa ei rinnakkais- ja rinnakkaistuonti-
valmisteiden sdastdmahdollisuuksia ei ole hyddynnetty kuin osittain (HE
165/2002; 2.1.2.). Hallituksen esityksessé 165/2002 todettiin, ettd vuoden 2003
alussa voimaan tullut 1&&kelain muutos (700/2002) poisti valtuutuksen, jonka pe-
rusteella L&&kelaitoksen maardyksella voitaisiin edellyttdd toimitettavaksi halvin
rinnakkaistuontivalmiste. (HE 165/2002; 2.1.3.).

6.1.4 Laakekustannukset ja -korvaukset

Laékekorvauksissa on kolme ryhmdd. Vuonna 2002 ladkkeiden peruskorvaus oli

50 % (8,41€ kiintedn omavastuuosuuden ylittdvistd kustannuksista ostokertaa
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kohden), alempi erityiskorvaus 75 % ja ylempi erityiskorvaus 100 % (4,20€ kiin-
tedn omavastuuosuuden ylittavista kustannuksista ostokertaa kohden). Kuten joh-
dannossa kavi ilmi ladkekustannukset ja ldédkekorvaukset ovat nousseet vuosi-
kymmenen 1991 - 2001 aikana 6 % luokkaa. Kustannusten nousu selittyy ennen
kaikkea entista kalliimpiin ladkevalmisteisiin siirtymiselld. Ladkkeiden kaytto ei
juuri ole lisdantynyt ja apteekeista toimitettujen ladkeméaaraysten kasvu oli keski-
maarin vain 1,8 % vuodessa edelld mainittuna vuosikymmenend. Kustannusten
noususta 2/3-osaa selittyy siis kalliimpiin ladkevalmisteisiin siirtymisella. (HE
165/2002; 2.1.4.).

6.1.5 Geneerinen substituutio muualla Euroopassa

Esityksessaan hallitus otti esiin esimerkkeja muualta Euroopasta ladkekustannus-
ten kasvun hillitsemisestd geneeriselld substituutiolla (laékevaihdolla). Monissa
Euroopan maissa on 2000-luvun alussa tehty paatos kayttdonoton ajankohdasta tai
jo otettu k&yttéon geneerinen substituutio. Vuonna 2002 julkaistiin tutkimus ge-
neerisen substituution ja hinnaltaan edullisten rinnakkaisvalmisteiden markkina-
osuuksista EU-maissa. (Last, Tobin & Turner 2002). Hallitus kévi esityksessaan
tarkemmin l&pi Norjan, Ruotsin ja Tanskan malleja ja em. tutkimuksen tuloksia.
Ruotsissa geneerinen substituutio otettiin kdyttoon 1.10.2002, siihen mennessa
Ruotsin rinnakkaisvalmisteiden markkinaosuus oli 7 % ldadkemyynnistd. Tanskas-
sa geneerinen substituutio otettiin kéyttoon jo 1991. Tanskassa rinnakkaisvalmis-
teiden markkinaosuus vuonna 2002 oli 41 %. Norjassa geneerinen substituutio
otettiin kayttoon 1.3.2001, mutta Norjan markkinaosuus ei kdy ilmi 2002 tutki-
muksesta, koska Norja ei kuulu EU:hun. Néiden lukujen valossa hyoty néyttaa
selkedltd la&dkekustannusten- ja korvausten nékokulmasta pitemmalla aikajaksolla.
(HE 165/2002; 2.2. - 2.2.4.). Apteekkialan lainsé&dantd poikkeaa Suomen, Ruot-
sin ja Tanskan osalta, joten ne eivét ole yhdenvertaisia keskendéan, samoin mark-

kinoiden koko, joten markkinaosuuksien vertailukaan ei ole yksiselitteista
6.1.6 Epadrationaalista lddkehoitoa aiheuttavia tekijoita

Hallituksen esityksessé todettiin, ettd Suomessa ladkemarkkinat eivat toimi nor-

maalien markkinatalouden saint6jen mukaisesti, koska apteekkien hinnat ovat yh-
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tendiset ja madraytyvat ladketaksan mukaisesti. Hintatietoja yllapitdéd mm. Suo-
men apteekkariliitto ja Yliopiston apteekki. Halvin hinta maaraytyy neljannesvuo-
sittain maariteltessa hintajoustoa. Hintajousto yhdessé hintojen méaraytymisvalin
kanssa muodostaa hintaputken. Ladkemarkkinoihin vaikuttaa myos se, etta yleen-
s& laakari valitsee potilaan puolesta hoidossa kaytettavan la&dkevalmisteen (resepti-
ladkkeet). Ladkareilla ei kuitenkaan ole riittdvasté aikaa ja keinoja yllapitaa tieta-
mysta ladkemarkkinoilla olevista valmisteista ja niiden hinnoista. Tasta syysta al-
kuperéisvalmisteet ovat séilyneet ensisijaisena valintana pitkaan. Se on aiheutta-

nut lisakustannuksia potilaille ja sairasvakuutusjérjestelmalle.

Ladkeméaarayskaytanteisiin oli olemassa myds muita syitd: muun muassa apteek-
keja koskevien rinnakkaistuontivalmisteiden toimittamiseen liittyvan sdannoksen
epamaaraisyys, joka on johtanut siihen, etta apteekit eivat padosin ole pitaneet
rinnakkaistuontivalmisteita varastossa, eivatké toimittaneet niitd. Syyna on ollut
myos laédkevalmisteen hinnanmaaraytymistapa (HE 700/2002). Esityksessé todet-
tiin, ettd apteekeilla ei ole ollut yllykettd suosia edullisempia valmisteita, johtuen
myyntikatteen maaraavan ladketaksan degressiivisyydesta (myyntikate nousi laé-
kevalmisteen hinnan myo6td). Liséksi ladkkeen kayttdjiltd puuttuivat keinot paésta
selville markkinoilla olevien laékkeiden hinnoista. Farmaseuttisen henkilékunnan
neuvontavelvollisuuteen ei myoskaan ole selkedsti kuulunut l1adkevalmisteen hin-
noista kertominen. Hallituksen esityksessd on myds todettu, ettd koska Suomessa
ld&kekorvausten taso on korkea, on se vahentanyt laakéreiden ja potilaiden kiin-
nostusta laékevalmisteen hintaan (HE 165/2002; 2.3.).

6.1.7 Muutoksesta aiheutuvat kustannukset apteekeille

Hallituksen esityksessa todettiin, ettd ehdotuksen mukainen apteekkien tiedonan-
tovelvollisuuden laajentaminen ja substituution kayttéonotto lisdd apteekkien
tyémaaraa ja koulutuksen tarvetta farmaseuttiselle henkilokunnalle. Apteekit ovat
joutuneet uusimaan tietojéarjestelmiddn vapaaehtoisen geneerisen méaradmisen
myota ja vaihtokelpoisten ld&kevalmisteiden hintavertailun varmistamiseksi. Ge-
neerinen substituutio edellyttdd vield lisamuutoksia tietojarjestelmiin. Ehdotukses-
sa todettiin, ettd neuvontavelvollisuuden laajentamisesta johtuvista syisté apteekit

saattavat joutua lisddmaan farmaseuttisen henkiloston méarad, mutta tasta aiheu-
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tuvat kustannukset eivat olleet hallituksen mukaan laskettavissa. Kansaneldkelai-
toksessa puolestaan ei hallituksen esityksen mukaan ollut luvassa lisatyotd, koska
muutoksella ei ollut merkitysta ladkekorvausjarjestelman rakenteeseen. Ehdotuk-
sessa todettiin, ettd valmistelussa on Sosiaali- ja terveysministeridssa kuultu Kan-
sanelakelaitosta, Laakelaitosta, Ladketeollisuutta seké apteekkeja ja niiden henki-
|0st0d edustavia jarjestoja. Hallituksen esityksessa ei ole otettu kantaa apteekkien
talousnakdkulmaan. (HE 165/2002; 4-5.). Tutkimustietoa siitd, miten geneerinen
substituutio on vaikuttanut apteekkialan taloudelliseen kehitykseen ja sitd kautta

saatavaan verotuloon ei ole tuotu esiin esityksessa.

6.2 Hallituksen esitys 97/2005 Eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muutta-

misesta ja véaliaikaisesta muuttamisesta

Hallituksen esityksen yleisperusteluiden johdannossa tuotiin esille, ettd Paaminis-
teri Matti Vanhasen hallitusohjelman kohdassa 4.1. hallitus oli sitoutunut uudis-
tamaan ladkekorvausjérjestelmad. Uudistuksessa oli jo siirrytty jarjestelmaan, jos-
sa korvaukset maariteltiin prosenttiperusteisesti suoraan valmisteen kustannuksis-
ta. Rakennetta muutettiin siten, ettei keskiméaréinen omavastuuosuus kasvaisi va-
kuutettujen osalta ja kiinted ostokertakohtainen omavastuu poistettaisiin. Uudis-
tuksella haluttiin selkeyttda ja lapindkyvyyttd korvausjarjestelmaan. Nykyisessa
menettelyssé korvattavat ladkkeet ovat potilaalle maksuttomia vuotuisen omavas-
tuun ylityksen jalkeen. Kaytantd on osoittanut ladkeostojen lisddntyneen omavas-
tuun ylityksen jalkeen ja siten lisannyt kustannuksia niin sanotusti vahemman

hoidollisesti tarkeista ladkkeista.

Hallituksen esityksessa tuotiin esille toteutettavaksi kolmivuotinen kokeilu &&k-
keiden annosjakelun korvaamisesta. Ladkkeiden annosjakelusta perittavan palkki-
on sairausvakuutuslain mukaiset korvaamisen edellytyksené ehdotettiin potilaalle
madrattyjen paéllekkaislaékityksen ja ld&kkeiden yhteensopimattomuuksien seka
tarpeettomien ladkkeiden karsintaa ja myos jaettavien ldékkeiden yksikkéhinnal-
taan edullisempien pakkauksien kayttod. Kyseessa pitdd myos olla vahintaan 75-
vuotias henkil®, joka on Kansaneldkelaitoksen sairausvakuutuksen piirissé ja jon-
ka kaytossa on vahintadan kuusi sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa ladket-

ta.



30

Padasiallisena siséltona hallituksen esityksesséa ehdotettiin muutettavaksi sairaus-
vakuutuslakia, siten ettd ladkekorvausjérjestelméé ja valmisteen korvattavuuden
hyvaksymista koskevia menettelysaannoksia uudistetaan. Ladkkeiden hintalauta-
kunta vahvistaa ladkevalmisteen, kliinisen ravintovalmisteen ja perusvoiteen koh-
tuullisen tukkuhinnan ja vahvistaa ld&kevalmisteen erityiskorvattavuuden. Korva-
usluokkia ehdotuksen mukaan olisi edelleen kolme ja uutena ryhmana tulisi ne
la&kkeet, jotka eivat kuulu korvausjérjestelmaan. Ostokertakohtaisesta omavas-
tuusta luovuttiin ja korvaus laskettaisiin jatkossa prosentuaalisesti ladkkeiden kus-
tannuksista. Uudistuksessa ladkkeen kuuluminen korvausjérjestelméan edellyttaisi
kohtuullisen tukkuhinnan- ja korvattavuuden vahvistamista lagkkeiden hintalauta-
kunnassa. Laakkeiden hintalautakunta on hyvéksynyt peruskorvattavuuden myds
rajoitettuna. Kohtuullinen tukkuhinta kasitelladn myods uudelleen erityiskorvaus-
hakemuksen yhteydessa. Ehdotuksella pyrittiin laskemaan ladkekorvausmenoja ja
on osa menettelytapauudistusta. Hallitus esitti myds kohtuullisen tukkuhinnan
lakkauttamista koskevien sdanndksien tdsmentadmista seka laadkekorvausmenojen
hillitsemiseksi ladkevalmisteille vahvistettujen kohtuullisten tukkuhintojen alen-
tamista viidell& prosentilla 1.1.2006 alkaen. Mika tarkoittaa, etta apteekkien varas-
ton arvo aleni yhdessé ydssa 31.12.2005 - 1.1.2006 valisend yona viiden prosentin
verran niiden ladkkeiden osalta, jotka kuuluvat edell& mainittuun ryhmaan. Halli-
tuksen esityksen mukaisesti Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja véliaikai-
sesta muuttamisesta 885/2005 tuli voimaan 1.1.2006. (HE 97/2005).

6.3 Hallituksen esitys 107/2005 Eduskunnalle laiksi l1&4kelain muuttamisesta ja
Hallituksen esitys 108/2005 Eduskunnalle laiksi la&dkelain muuttamisesta.

Hallituksen esityksessd 107/2005 ehdotettiin, ettd ladkkeiden kuluttajamyyntiin
liittyen ladkeyritysten tulisi myyda ladkkeet kaikille apteekeille samalla hinnalla.
Alennukset ja muut hyvitykset kohdennettaisiin siten, ettd niiden vaikutus nékyisi
vahittaismyyntihinnoissa. Hallitus esitti myds muualla kuin apteekeissa tai sivuap-
teekeissa ladkevalmisteiden myyntia laajennettavaksi nikotiinikorvaushoitoon tar-
koitettuihin itsehoitovalmisteisiin. Nikotiinivalmisteet ndhddin ensimmaiseksi
vapautettavaksi itsehoitoldékeryhmaksi, vaikka niiden myynti vapautettiinkin yk-

sittdisratkaisuna. Perusteena hallitus esitti muun muassa laajempaa saatavuutta ja
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hintojen kilpailua. (StVM 32/2005vp, 39). Esityksessa 108/2005 hallitus haluaa
myos liittdd analogiamenetelmépatentilla suojatut ladkevalmisteet ladkevaihdon
piiriin. (Ladkelaki 22/2006).

6.4 Hallituksen esitys 100/2008 Eduskunnalle laeiksi ladke- ja sairausvakuutus-

lain muuttamisesta

Hallituksen esityksessa 100/2008 oli tutkittu vuosien 2000 - 2005 la&kekorvaus-
menojen nimelliskasvua, joka vaihteli valilla 6,1 % - 13,3 %. Hallituksen esityk-
sessd todettiin, ettd vuonna 2006 nimelliskasvu jai 2,2 prosenttiin tehtyjen toi-
menpiteiden ansioista (geneerinen substituutio vuodesta 2003), kuitenkin vuonna
2007 kustannukset lahtivat taas nousuun kasvun ollessa 3,8 % vuoteen 2006 ver-
rattuna. Vuoden 2008 ensimmadisen neljanneksen aikana vertailua suoritettiin vuo-
teen 2007 vastaavaan aikaan ja kasvua oli 6,8 %. Téssa vaiheessa on arvioitu, etta
kasvu tulee edelleenkin jatkumaan tulevina vuosina, joten hallitus on sen vuoksi
kaynnistanyt uuden lakimuutosesityksen valmistelut viitehintajarjestelman kéyt-
toonotosta. Korvausmenojen lisdantymisen syina pidettiin véeston ikaantymista
sekd edelleen uusien entista kalliimpien ladkkeiden markkinoille tuloa. Samat pe-
rusteet olivat taustalla jo hallituksen esityksessa 165/2002. Laki ladkelain muut-
tamisesta 803/2008 tuli voimaan 1 péivana huhtikuuta 2009 ja laki sairausvakuu-
tuslain muuttamisesta 1 pdivand tammikuuta 2009, poikkeuksena sairausvakuutus-
lain 5 luvun 1 ja 4 - 98 ja 6 luvun 18 - 248§ tulivat voimaan 1 pdivana huhtikuuta
2009. (HE 100/2008; 1.0).

6.4.1 Viitehintajarjestelman sisalto

Ladkekorvausmenojen reaalikasvun rajaksi asetettiin hallituksen esityksessé vuo-
sitasolla 5 % tuleville vuosille 2008 - 2011. Hallituksen 100/2008 esityksen mu-
kaisilla keinoilla tavoitellaan tdssé asetetussa rajassa pysymista. Sen vuoksi viite-
hintajarjestelmén kayttoonottoa esitettiin tavoitteiden toteuttamiseksi. Hallituksen
esityksen mukaiseen viitehintajarjestelméan siirtyminen edellytti muutoksia seka
ladkelakiin, ettd sairausvakuutuslakiin. Samassa yhteydessé ehdotettiin tehtavéksi
myos teknisid ja lainsaddannon kannalta tulkinnallisesti tarpeellisia muutoksia.

Viitehintajarjestelméan ehdotettiin siséllytettavaksi keskend&n vastaavaa samaa
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ld&keainetta sisaltdvat laakevalmisteet, jotka ovat laillisia Suomen markkinoilla
la&kelaitoksen yllapitdman listan mukaisesti. (HE 100/2008; 1.0).

Vuoden 2006 alusta ladkevaihtoa laajennettiin EU-saanndsten implementoinnin
(toteuttamisen) myota sekéd ladkevaihtojen seurauksena. Vuoden 1.2.2006 voi-
maantulleella lakimuutoksella ld&kevaihdosta poisrajatut analogiamenetelmépa-
tentilla suojatut ladkkeet otettiin hallituksen esityksen mukaisesti mukaan uuteen

viitehintajarjestelmaan.

Vuonna 2003 voimaan tulleessa lakimuutoksessa puhutaan hintaputkesta ja genee-
risestd ladkevaihdosta. Esityksessa 100/2008 hallitus linjasi Léékelain 57b § ge-
neeristen (vaikuttavalla aineella) ladkemadraysten vaihdon lisaksi vaihdon piiriin
myo6s kauppanimelld maaratyt ladkkeet halvimpaan tai halvimmasta vahaisesti
poikkeavan hintaiseen vaihtokelpoiseen lddkevalmisteeseen. Laakari voi kieltda
vaihdon ladketieteellisin tai hoidollisin perustein, jolloin potilas saa korvauksen
la&kkeen kokonaishinnasta. Jos potilas itse kieltdd vaihdon, korvaus tulee viite-
hinnan sisélla olevien laékkeiden keskihinnan mukaan ja ylimenevasta osuudesta
potilas vastaa itse. Uudistuksessa myds hinnan poikkeaman merkittavyyden vii-
tearvoja alennettaisiin alle 40€ hintaisilla ladkevalmisteilla 2 eurosta 1,50 euroon
ja yli 40€ hintaisilla lddkevalmisteilla 3 eurosta 2 euroon. Hintojen sallittu vaihte-
luvali muodostaan niin sanotun hintaputken, joka siis kapenee uudistuksen myotéa.
(HE 100/2008; 2.1.).

Pykéldén 57c oleellisin uudistus on se, ettd vuoden 2003 lain tekstiin lisattiin
vaihtokelpoisuuden biologisen samanarvoisuuden osoittaminen tutkimuksilla, tata
vaadetta ei viel&4 vuoden 2003 laissa ollut. My6s la&kelaitoksen vaihtokelpoisten
ladkkeiden luettelon julkaisuvelvoitetta Kiristettiin muuttamalla ajoitus 2 paivaa >
45 paivaa ennen kunkin vuosineljdnneksen alkua. Pykaldaan 57d ehdotettava muu-
tos oli, ettd vaihtokelpoisten ld&kevalmisteiden hinnoista tulee ilmoittaa 21 paivéaa
ennen kulloisenkin vuosineljanneksen ensimmadistd péivaéd (aikaisemmin oli 14
paivad). Hallituksen esityksessa ehdotettiin myos sairausvakuutuslain muuttamista
siten, ettd ladkelain 57b mukaisesti edellytettiin ettd, ladkkeiden hintalautakunnan
ladkevalmisteelle hyvaksyma korvattavuus on voimassa. (HE 100/2008; 5.). Edel-

I& mainittu asia koskee myds itsehoitoladkkeitd ja niihin liittyvaa korvattavuutta.
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Peruskorvauksen osalta ehdotuksessa esitettiin tiivistetympaa tekstid, jossa viita-
taan pykalassa 4 pykaliin 1-3 (HE 100/2008; 6.). Ehdotuksen mukaisesti lukuun 6
lisattiin pykéalat 16 — 28. Naissa pykalissé on oleellisinta viitehintaryhmén maa-
raytymisperusteet. (HE 100/2008; 2.1.).

6.4.2 Tilanne muissa Pohjoismaissa

Hallituksen ehdotuksen 100/2008 valmistelussa on myos tutkittu muiden poh-
joismaiden tilannetta. Ruotsissa ja Norjassa on luovuttu varsinaisesta viitehintajar-
jestelméstd. Molemmissa maissa kdytdssa on kuitenkin laékevaihto, joka sisaltaa
viitehintajarjestelmaé vastaavia hinnoittelukéytantdja. Tanskassa viitehintajarjes-
telma on edelleen (2008) kaytossa, se otettiin kayttdon vuonnal993 ja sen pohjana
toimii kahden edullisimman valmisteen keskiarvo. Hallituksen esityksessé tuotiin
esiin, ettd muiden maiden kokemukset antavat viitteita siitd, etta viitehintajarjes-
telmén avulla voidaan vaikuttaa ladkkeiden rationaaliseen kayttoon seka laakarei-
den ja potilaiden kustannustietoisuuteen. (HE 100/2008; 2.2.). Hallitus kasitteli jo

esityksessdadn 165/2002 muiden Pohjoismaiden ja EU-maiden tilannetta.
6.4.3 Saastot viitehintajarjestelman avulla

Hallituksen esityksen mukaisilla muutoksilla pyrittiin siis epdsuoran hinnanmaari-
tyksen ja viitehintajarjestelmén avulla hillitsemaan laakekustannusten ja korvaus-
ten kasvua. Tavoitteena oli saada vélittomia saastoja ladkevaihdolla ja la&ketuo-
tantoyritysten valisen hintakilpailun kautta vélillisia saastdja. Viitehintajarjestel-
malla halutaan tukea vaihto- ja kéyttohalukkuutta, niin laékareiden, kuin poti-
laidenkin osalta. Hallitus totesi myds, ett4 voimassa oleva ladkekorvausjérjestelma
on menetelmallisesti raskas. Uudistuksilla pyrittiin keventdméaan jarjestelmaa ja
siitd uskottiin saatavan myos valillisid s&&st6jd muun muassa Kansaneldkelaitok-
selle. (HE 100/2008; 2.3.).

6.4.4 Pyrkimys hintakilpailuun

Hallituksen esityksessa todettiin, ettd lddkevaihdon osalta kilpailu ei ole toiminut
halutulla tavalla ja vuonna 2003 ja 2006 uudistusten kautta saadut s&éstét ovat ol-

leet pienempiad ja potilaiden maksuosuudet suurempia, kuin on oletettu. Sen vuok-
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si viitehintajérjestelméan kayttoonoton yhteydessd poistettiin 1.2.2006 voimaan
tulleen lain analogiamenetelmapatenttituotteiden vaihtokielto ja ne tulevat mukaan
ld&kevaihto- ja viitehintajarjestelman piiriin. Hallitus oli sitd mieltd, ettd ehdotetut
uudistukset vaikuttavat ladkemarkkinoiden aidon hintakilpailun syntymiseen seka
takaavat markkinoilla laillisesti olevien ld&kevalmisteiden tasapuolisen kohtelun
la&kekorvausjarjestelmassé. (HE 100/2008; 3.2.).

6.4.5 Apteekille aiheutuvat kustannukset

Hallitus esityksessaan totesi muutoksesta todennédkdisesti aiheutuvan lisdkustan-
nuksia apteekeille, lisaten henkiloston koulutustarvetta ja tietojérjestelmien lisé-
muutostarvetta. Tama johtuu viitehintajarjestelmén neuvonta- ja kayttdénottoon

liittyvéan apteekkien tiedonantovelvollisuuden laajenemisesta (HE 100/2008; 4.2.).
6.4.6 Lausuntokierros: puoltavat, neutraalit ja vastustus

Hallituksen esityksen luonnoksesta annetuissa lausunnoissa ndkemykset uudistuk-
sista, tarpeellisuudesta ja vaikutuksista vaihtelivat suuresti. Viitehinnan kayttoon-
ottamista kannattivat: Kansanelékelaitos, Stakes, Ladkelaitos, Rinnakkaislaékete-
ollisuus ry ja valtiovarainministerid. Neutraalisti suhtautuivat ehdotettuun uudis-
tukseen: Oikeusministerio, Suomen Apteekkariliitto, Yliopiston apteekki, Epilep-
sialiitto ry, YTY ry, Heli ry ja Diabetesliitto. Kielteisen kannan ottivat: L&aketeol-
lisuus ry, Tyo- ja elinkeinoministerio, Apteekkitavaratukkukauppiaat, Elinkei-
noeldman keskusliitto, Apteekkien tydnantajaliitto, Suomen Farmasialiitto, Suo-
men hammaslaakariliitto ry, Suomen ladkariliitto ry, Iholiitto, Suomen reumaliitto
ry, Mielenterveyden keskusliitto ry, Suomen sydanliitto ry ja Suomen Syopayh-
distys ry. Kiriittisesti suhtautuneista lausunnonantajat esittivat perusteluiden laa-
jentamista ja tarkentamista. Perusteluja lopulliseen hallituksen esitykseen tarken-
nettiinkin koskien hintailmoitusmenettelyd ja rinnakkaistuontivalmisteiden ase-
maa viitehintajarjestelmassa. Itse viitehintajarjestelman kayttdonottoa ei niink&an
vastustettu, vain joitakin ehdotuksen osia, kuten la&kevaihdon laajeneminen kos-
kemaan analogiamenetelmépatentilla suojattuja ld&dkevalmisteita, se heratti eniten
vastustusta. Uudistusta vastustettiin [ahinné kauppapoliittisista ja innovaatiopoliit-

tisista syistd. Potilasjarjestot olivat 1&hinn& huolissaan ladkevalmisteiden saata-
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vuudesta. (HE 100/2008; 5.2. ). Hallituksen esitys liittyi vuoden 2009 talousarvio-
esitykseen ja se on kasitelty samassa yhteydessé. (HE 100/2008; 6.).
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7 TUTKIMUS

Tutkimus tukee ajatusta kehittyvésta apteekkitoiminnasta, joka ei muistuta enda
perinteistd apteekkia 1800-luvulta, vaan on rinnastettavissa nykyisyydessdan mi-
hin tahansa voittoa tavoittelevaan ja tuottavaan liikeyritykseen. Apteekin toiminta
on tarkoin lakien méaarittelemad, joten lainsaddanndn muutosten vaikutukset ovat
yhteydessé valittomasti apteekin tekemdaan tulokseen. Tutkimuksessa yhtena
oleellisena osana toimivat hallituksen esitykset ja niista ilmenneet perusteet ja
syyt lainsdddannon muutoksille. Tutkimuksessa tutustuttiin lainsdadantoon ja lain-
s&addannon muutoksiin sekd taustoihin, joiden vuoksi lainsdddannén muutokset
koettiin tarpeellisiksi. Empiirisen tutkimus osin muodosti osallistuvien apteekkien
ldhettdmat materiaalit, joista kerattiin tutkimuksen kannalta oleellinen tarvittava

tieto.
7.1 Tutkimusmenetelméat ja aineisto

Tutkimuksen kvalitatiivinen osuus muodostui hallituksen esityksistd. Aineistona
ja tiedonlahteina toimivat hallituksen esitykset eduskunnalle sairausvakuutuslain
ja ladkelain muuttamisesta. Esityksissa kasitellddn muun muassa kustannusteho-
kasta ja rationaalista l4&kehoitoa, lain velvoitetta ladkkeenméaardémisesta ja aptee-
keille annetuista neuvonta velvoitteista, ladkekorvausmenoista ja saasté mahdolli-
suuksista seka lainsaadanndn muutoksesta apteekeille aiheutuvista kustannuksista.
Hallituksen esityksisséd padpaino on ladkekorvausmenojen hillitseminen, johon
ladkevaihdolla ja viitehintajérjestelmalld pyrittiin. Tutkimuksen empiirinen osio
toteutettiin kvantitatiivisena suppeana tapaustutkimuksena. Tutkimukseen osallis-
tuneet apteekit toimittivat kirjanpidollisia asiapapereita, joiden pohjalta analysoi-
tavaksi tarkoitettu tieto keréttiin. Aineistoa analysoitiin matemaattisin menetelmin
seké liiketalousajattelun pohjalta. Tulokseksi saadut laskennalliset luvut muutet-
tiin indeksiluku muotoon, joista tehtiin graafiset kuvat. Graafiset kuvat kertovat

hyvin osallistuneiden apteekkien myynnillisen kehityssuunnan.
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7.2 Toteutuksen kuvaus

Tutkimuksen aiheen kypsyttely on aloitettu loppuvuodesta 2011 ja materiaalin
kerddminen alkuvuodesta 2012. Viimeistelyvaihe pédési alkamaan alkuvuodesta
2013. Tutkimuksen aihetta ja ongelmaa maéarittdessa tutkittiin kaytossa olevan
apteekkijarjestelman antamia mahdollisuuksia liittyen erilaisiin raportteihin, joita
voisi hyddyntad tutkimusaineistona. Tutkimusaineistoon liittyen kaynti Kansan-
elakelaitoksella ja kirjanpitotoimistolla selkeytti ajatusta tutkimuksen rajaamisesta
apteekkien nakdkulmaan. Alkuperdisena ajatuksena oli, etta osallistuvia apteekke-
ja olisi ollut noin50 kappaletta, jolloin saadut tulokset olisivat olleet jo tilastolli-
sesti merkittavia. Tutkimuksessa kaytettiin, niin sanottua ei julkista tietoa, joka oli
selkeésti rajoittava tekija apteekkien halukkuudelle osallistua tutkimukseen, joten
otoksena paadyttiin 5 apteekin suppeaan tapaustutkimukseen. Tutkimuksesta saatu
tulos on kuitenkin riittdvén viitteellinen ja suuntaa antava tehdyille johtopa&toksil-
le.

Aikaisempia taméan tyyppisié tutkimuksia ei ole tehty. Muutamia aihetta sivuavia
toita 16ytyi muutamasta Ammatti korkeakoulusta ja yksi pro gradu tyo Y liopistos-
ta. Fimea on tehnyt tutkimuksen apteekkien kannattavuudesta vuosilta 2008 —
2010, joskin katsontakanta poikkeaa nyt tehdystd tutkimuksesta. Tehty selvitys
osoitti, ettd taman tyyppista tutkimusta ja ndkokulmaa tarvitaan. Apteekkari Mar-
gareta Salmi ja Apteekkari Tarja Siirila-Syrja osallistuivat keskustelu muotoiseen
haastatteluun ja molempien kanta tutkimukseen oli myonteinen. He néakivat tutki-
muksessa kaytettyjen menetelmien hyddyllisyyden apteekkien talouden seuran-
nassa. Keskustelu muotoisia haastatteluita tehtiin myds farmaseuttisen henkil6-

kunnan kanssa.
7.3 Tutkimustulosten analyysissa kaytetyt laskentakaavat

Opinndytetyossd, kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kaytetty tutkimukseen osal-
listuneiden apteekkien toimittamien materiaalien ké&sittelyssd, matemaattisia me-
netelmid. Ensimmaisessa materiaalien muokkausvaiheessa kaytettiin yhteenlasku-
ja jakolasku kaavoja. Tulosten analysoinnissa puolestaan tarvittiin lukujen indek-

simuotoa, jolloin kéytettiin indeksikaavaa.
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Yhteenlasku eli summaus on yksi aritmeettisista peruslaskutoimituksista. Yhteen-
laskuoperaatio yhdistad kaksi lukua, summattavaa, kolmanneksi luvuksi, sum-
maksi. Esimerkiksi 1 + 2 = 3. Kaikki laskutoimitukset perustuvat yhteenlaskuun.

On olemassa yksikasitteinen (luonnollinen luku) c =a + b, eli +(a, b) =c.

Yhteenlaskun liitdntalaki: (a + b) + c=a+ (b + ¢), eli +((a+ b), ¢) = +(a (b+ ¢))
Yhteenlaskun vaihdantalaki: + b = b + a, eli +(a, b) = +(b, a)

Jakolasku on my6s yksi aritmeettisista laskutoimituksista. Se on kertolaskun ké&én-

teisoperaatio. Jakoyhtalo liittyy kiinteasti jakolaskuun.

Jos a - b =c, missé b ei ole nolla (nollalla ei voi jakaa, silla tulos on maarittelema-
tén), a = c: b (sanotaan "c jaettuna b:11a", joskus myds latinaan perustuen " ¢ per
b™). Esimerkiksi 12: 3 = 4, sillda 4 - 3 = 12. Jakolaskun vastausta, a:ta, nimitetdan

osamaaraksi; lukua c jaettavaksi ja b jakajaksi. Jakolaskua voidaan merkitd myods
C

c/btai E seka vanhahtavasti ¢ + b.

Indeksikaava on matemaattinen funktio, jonka avulla havaintoarvoista lasketaan
yksittdinen muutosta kuvaava tunnusluku. T&sséd tutkimuksessa perusajankohtana
on vuoden 2006 luvut, joihin verrataan vuoden 2008, vuoden 2010 ja vuoden
2011 vuoden lukuja indeksin laskentakaavalla.

Taloustieteissa indeksi merkitsee hintatason tai arvojen muutoksia osoittavaa suh-
delukua. Indeksid kaytetddn kuvaamaan esimerkiksi hintojen, kustannusten ja
maadrien kehitysta ajassa. Indeksille on tunnusomaista sen ilmoittaminen prosent-
teina valitusta perusarvosta, jota merkitdadn sadalla (100). Kun asiaa seuraavan
kerran mitataan, havaintoa verrataan perusajankohdan havaintoon.

Laskukaava on seuraava: Uusi havainto/ Vanha havainto x100 = Indeksiarvo.
Kun indeksiarvosta vahennetdan 100, saadaan prosentuaalinen luku, joka kertoo
suoraan kasvun tai laskun.

Indeksilukujen avulla pystytddn myos vertailemaan erilaisten muutosten suuruut-
ta. Alkuperdisiin lukuihin verrattuna indeksiluvussa tulee selvemmin esille erojen

suhteellinen suuruus. (Tilastokeskus 2013).


http://fi.wikipedia.org/wiki/Aritmetiikka
http://fi.wikipedia.org/wiki/Laskutoimitus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Luku
http://fi.wikipedia.org/wiki/Summa
http://fi.wikipedia.org/wiki/Summa
http://fi.wikipedia.org/wiki/Aritmetiikka
http://fi.wikipedia.org/wiki/Laskutoimitus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Kertolasku
http://fi.wikipedia.org/wiki/Jakoyht%C3%A4l%C3%B6
http://fi.wikipedia.org/wiki/0_(luku)
http://fi.wikipedia.org/wiki/Latina
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8 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa ndhdaan empiirisestd tutkimuksesta saadut tulokset. Luvut ja
eurot on muutettu indeksiluvuiksi. Indeksiluvulla saadaan havainnollistettua tu-
lokset hyvin ymmarrettdvadn muotoon. Indeksilukumuoto suojaa myos tutkimuk-

seen osallistuneiden apteekkien anonyymiteettia.

Indeksiluvuista on tehty graafinen kuva jokaista saatua tulosta kohden ja niita ana-

lysoitiin itsendisena tapahtumana.

8.1 Reseptimaarien kehitys
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Kuvio 1

Kuviosta nékyy selkeasti reseptien lukumaarén kehitys vuodesta 2006 vuoteen
2011. Apteekit I, 11 ja 11l ovat onnistuneet nostamaan reseptien méaaraa 2010 vuo-
teen asti. Apteekkien IV ja V osalta on tapahtunut pienta reseptimaarén alenemista
aikavélilla 2008 — 2010. Vuodesta 2010 vuoteen 2011 kaikkien muiden apteekki-
en resepti mé&arat ovat nousseet paitsi apteekki Il osalta, jonka reseptien maaré on
pienentynyt lahestulkoon 2006 vuoden tasolle. Syy Apteekin Il reseptimééran
pienenemiseen voi olla kilpailuolosuhteiden muutos ja muut ymparistolliset teki-
jat. Reseptimadrien kasvuun on voinut vaikuttaa se, ettd ladkkeitd on kaytetty
enemman vuoden 2003 lakimuutoksen myota viiveelld ja hintojen lasku on vai-

kuttanut asiakaskayttaytymiseen. Farmaseuttisen henkilokunnan ladkeneuvonta



40

velvollisuus ja vaihtoehtoisen ladkkeen tarjoaminen on tuonut asiakkaalle var-
muuden siit4, ettd alkuperdinen ladke ei ole parempi tai tehokkaampi, kuin edulli-
sempi vaihtoehtoinen ladke. Geneerinen vaihto (2003) ja viitehintajarjestelma
(2009) ovat todennékoisesti lisanneet ladkkeiden kayttoa. tai ainakin muuttaneet
ostokayttaytymista, koska reseptien maarén kehitys on enemman nousu- kuin las-

kusuuntainen.

8.2 Reseptien euromaarainen kehitys
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Kuvio 2

Reseptit euroina ovat liitoksissa reseptiméaérien kanssa (Kuvio 1). Kuviosta 2 na-
kyy, ettd jokaisen apteekin kohdalla on euromadraisesti ollut kasvua aikavélilla
2006 — 2008. Vuodesta 2008 vuoteen 2010 on euromadraista laskua tapahtunut
todella paljon, Apteekkien I, I, IV ja V lasku on kutakuinkin yhta suurta. Apteek-
ki 11l:n pudotus on jonkun verran pienempi. Aikavali 2010 — 2011 euroméaréat
ovat muiden, kuin apteekki Il osalta nousseet ja ovat kytkoksissa reseptimaaran
kanssa. Kuvio 2 antaman viitteen mukaan Geneerinen substituutio (2003) on li-
sannyt osto halukkuutta selvésti. Reseptien maaré on lisddntynyt suhteessa enem-
méan (kuvio 1), kuin reseptien euroméaardinen kasvu on. Viitehintajarjestelman
kayttoonotto (2009) on selvasti alentanut apteekkien euroméaéraista myyntituloa,

josta kertoo laskusuuntainen tulos.
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8.3 Yhden reseptin keskihinnan kehitys
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Kuvio 3

Yhden reseptin keskihinnan kehitys verrattuna vuositason reseptien euromaaréai-
seen myynnin kehitykseen (kuvio 2) ovat lahestulkoon yhtenevaiset ja kehitys on

ollut samansuuntainen.

8.4 Ostokertamaarien kehitys

120
115
/\ == Apteekki |
110
‘\ —— Apteekki I
\ —— Apteekki Il
105 - \ _
= Apteekki IV
_H .
— Apteekki V
100
95 T T T 1
2006 2008 2010 2011

Kuvio 4
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Ostokertojen méé&rd on yhteydessa reseptimaarien kehityksen (kuvio 1) kanssa ja
noudattaa samankaltaista kehityssuuntaa. VVuodesta 2006 ostokertojen maéra on
ollut nousujohteinen vuoteen 2010 asti, jonka jalkeen tilanne on stabilisoitunut
muiden, kuin apteekki 11 osalta. Apteekki Il kohdalla on tapahtunut joko merkitta-
vid kilpailutilanteeseen tai mahdollisesti ymparistovaikutuksiin liittyvida muutok-
sia. Geneerinen substituutio mahdollisesti vaikuttaa vuoteen 2008 asti, mutta vii-

tehintajarjestelman tulo ei selkeasti ole ostokertojen suhteen nakyvissa.

8.5 Reseptilla maaratyn muun myynnin kehitys
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Kuvio 5

Apteekkien I, IV ja V osalta kehitys on ollut kannattavaa koko tutkimusjaksolta.
Apteekki 111 osalta on tapahtunut myynnin laskua vuoden 2006 ja 2008 valilla.
Tulos on kuitenkin hiukan parantunut vuoteen 2011 mennessa.

Tulos kertoo mahdollisesta apteekin henkilokunnan tai l&&karin valveutumisesta
kertoa asiakkaille mahdollisuudesta saada Kansanelakelaitoksen sairausvakuutus-
korvaus niihin tuotteisiin, joita he sairaudesta johtuvista syista kayttavat ja ovat

ostaneet ne aikaisemmin apteekin itsehoidon puolelta ilman la&kekorvausta
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8.6 Vapaankaupan ja itsehoidon myynnin kehitys
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Kuvio 6

Vapaankaupan ja itsehoidon myynti on selkedsti kasvanut vuodesta 2006 vuoteen
2010 kaikkien apteekkien osalta. Apteekki I1:lla on tapahtunut pienté laskua 2010
- 2011 valisend aikana, muiden jatkaessa myynnillistd kasvua. Tuloksen parantu-
miseen voidaan katsoa vaikuttaneen apteekin henkiléston valveutuminen neuvon-
nan ja opastuksen osalta. Myynnin lisaédmiseen suuntautuneilla koulutuksilla on
my0ds mahdollisesti ollut osuutensa asiaan. Mainonnan ja markkinoinnin lisd&dmis-
t& apteekkien ja ladkeyritysten puolelta ei voida mydské&én sulkea pois. Tutkimus-

tulos on odotetun hypoteesin mukainen ja suunta ehdottomasti oikea.
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8.7 Kasikaupan myynnin kehitys (ladke ilman resepti&)
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Kuvio 7
Késikaupassa on tapahtunut joitakin merkittdvia muutoksia. Apteekkien I — IV

myynti on noussut aikavalilla 2006 — 2010 ja pienoista myynninlaskua on tapah-
tunut apteekkien I — I11 kohdalla aikavalilld 2010 — 2011, kun taas apteekki IV on
jatkanut myynnillistd nousua myos aikavalilld 2010 — 2011. Myynnin laskuun ai-
kavélilla 2006 — 2008 apteekki V kohdalla on voinut vaikuttaa toimitettujen tieto-
jen virheellisyys, henkilokuntaan liittyvat asiat tai ymparistotekijat. Apteekki V
myyntitulos on aikavalilla 2010 — 2011 pysynyt vuoden 2010 tasolla. Ké&sikauppa-
ladkkeiden isompien pakkauksien vapautuminen myyntiin on mahdollisesti vai-
kuttanut myyntia kasvattavasti. Tutkimusodotuksena oli, ettd kasikauppatuottei-
den kasvua ilmenisi, joten tulos vastaa odotusta. Geneerisen substituution tai vii-

tehintajérjestelman vaikutuksia, ei suoranaisesti pystyta todentamaan.
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8.8 Elainlaakkeiden myynnin kehitys
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Kuvio 8

Apteekki Il myynti eldinldékkeiden osalta on noussut rajusti vuosien 2006 — 2008
aikana ja muiden osalta on tapahtunut huomattavaa laskua. Apteekit I, 11 ja V ovat
onnistuneet lisddmaan myyntia vuosien 2008 - 2010 valilla, kun taas Il ja IV on
tapahtunut rajua laskua. Apteekit IV ja V ovat sen sijaan lisanneet myyntia 2010 —
2011 vuosien vélilla muiden apteekkien myynnin laskiessa. Eldinladkkeiden
myynnin lisddmiseen tai laskuun ei ole juurikaan keinoja vaikuttaa. Elainlaékkei-
den hinnat ovat pysyneet jokseenkin samalla tasolla ja kuuluvat ei-korvattaviin
l&&kkeisiin eli niihin ei ole saatavissa sairausvakuutuskorvausta Kansanelékelai-
tokselta. Lain tuomat muutokset eivét siten vaikuta niiden myynnilliseen tulok-
seen. Yhtend syynda myynnin epatasaiseen kehitykseen voi olla eldinten sairasta-
misen maaré ja toisena syynéa eldintaloustuottajan ostokayttdytyminen seka onko

paikkakunnalla elainlaékari palveluita.
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8.9 Nikotiinikorvaustuotteiden myynnin kehitys
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Kuvio 9

Nikotiinikorvaustuotteiden osalta tutkimus ajankohta sijoittuu vuodesta 2008 vuo-
teen 2011. Osallistuvilla apteekeilla ei ollut saatavilla tietoja vuodesta 2006 jol-
loin myynnin vapautuminen tapahtui ja joka olisi ollut tarke& vuosi vertailukohta-
na. Apteekki IV on onnistunut markkinoinnin suhteen tai hintakilpailu on toiminut
heidan osaltaan. Apteekki 111 kohdalla ei ole havaittavaa muutosta vaan myynti on
pysynyt jokseenkin samanlaisena. Apteekkien I-11 osalta on selkeésti havaittavissa
myynnin tasaista laskua. Apteekki V kohdalla tuotteiden myynti on laskenut erit-
tain merkittavasti, syy tdhan on voinut olla, ettd kyseinen apteekki ei ole onnistu-
nut kilpailemaan hinnoissa tai on mahdollisesti pienentanyt tuotevalikoimaa kan-

nattamattomuuden vuoksi.

Saadun tuloksen perusteella voidaan katsoa, etté lainsdadanndn muutoksella vapa-
uttaa nikotiinikorvaustuotteet kauppoihin on ollut apteekkien kannalta merkityk-

sellistd ja vaikuttanut myyntiin tuottoa alentavasti.

Hallitus esityksessaan (HE 107/2005) ehdotti muutokseksi tukkuhintojen ja alen-
nusten antamisesta kaikille apteekeille samansuuruisena. Nikotiinikorvaustuotteet
on luokiteltu ladkkeeksi ja niiden vapautuminen tapahtuikin yksittaisratkaisuna
vapaasti myytavaksi apteekin lisaksi myds kauppoihin. Laki hinnan mé&araytymi-

sestd on olemassa, mutta tasavertainen tukkuhintojen maaraytyminen ja alennus-



47

ten antaminen ei ilmeisesti koske muita liikeyrityksid, kuin apteekkeja. Hallituk-
sen esityksessd (HE 107/2005, StVM 32/2005) perusteena on tuotteen laajempi
saatavuus ja hintojen kilpailu. Apteekin hintoja saadellaan lailla ja muille kaupoil-
le sallitaan vapaampi hinnoittelu, se ei suinkaan paranna apteekin asemaa tasaver-
taisena liikeyrityksend vaan asettaa apteekin jo lahtokohtaisesti heikompaan ase-
maan.
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9 JOHTOPAATOKSET

Apteekeissa tehdyt ladkevaihdot (Geneerinen substituutio) ovat saastaneet yhteis-
kunnan varoja, mutta vuosien 2002 — 2006 lainsaddannon uudistukset eivat olleet
riittavid ja toivottuihin lopputuloksiin ei péésty. Tastd syysté paadyttiin hallituk-
sen esityksen uudistus tarpeisiin viitehintajarjestelmésta. (2008).

Tukkuhintojen 5 % alennus toteutui ensimmaisen kerran 31.12.2005 - 1.1.2006
(toisen kerran 31.1.2013 — 1.2.2013), jolloin varaston arvo apteekeissa aleni 5 %
verran. Jotkut ladkealan yrityksistd korvasivat apteekeille varaston arvon alenemi-
sesta johtuvista syistd menetetyn erotuksen. Niiden yritysten osalta, jotka korvasi-
vat varaston arvon alenemisen, ovat kilpailumielessa paremmassa asemassa niihin
la&keyrityksiin nahden, jotka eivét korvanneet alenemista. Hallituksen esityksen
pyrkimys terveeseen hintakilpailuun ladkeyritysten kesken ei ainakaan t&ssé tapa-
uksessa toteudu. Pienet ja suuret la&keyritykset ovat jo ldhtokohtaisesti eriarvoi-

Sessa asemassa.

Ladketietoa Fimeasta lehdessa olleessa artikkelissa ja tehdyn tutkimuksen mu-
kaan potilaiden ja yhteiskunnan menot ovat keventyneet ladkevaihdon (2003) ja
viitehintajéarjestelman (2009)) seka hintakilpailun seurauksena. Laakkeiden hinnat
laskivat ladkevaihdon seurauksena keskiméarin 29 prosenttia ja enimmillaéan 80
prosenttia. Ladkkeiden kayttdjat hyotyivat hintojen alenemisesta seka sairausva-
kuutusjarjestelma maksettujen sairauskulujen muodossa. Hintojen aleneminen on
kuitenkin pois apteekkien liikevaihdosta. L&akevaihto laajennettiin koskemaan
analogiamenetelmapatentin suojaamiin laakkeisiin (2009). Viitehintajarjestelma
(2009) alensi ladkkeiden hintoja lisdd, mutta suurin s&asto tuli yhteiskunnalle kui-
tenkin analogiamenetelmédpatentin suojaamien ladkevalmisteiden hintojen alene-
misesta. (L&aketietoa Fimeasta 2013,24 - 25). Joten apteekkien liikevaihto pieneni

entisestaan.

Nikotiinikorvaushoito on vapautettu vapaasti myyntiin muille kaupoille apteekki-
en lisdksi. Hallitus esityksell&4&n perusteli nikotiinituotteiden vapautusta laajem-
malla saatavuudella ja terveydellisistd syistd viitaten tupakoinnin lopettamiseen.

Nikotiini valmisteet ovat la&kkeitd, joihin muilla kuin farmaseuttisella henkilds-
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tolla ei ole oikeutta suorittaa ladkeneuvontaa. Ladkeneuvonnan velvoite on sil-
loinkin voimassa apteekeilla, vaikka asiakas olisi ostanut tuotteen l&hikaupasta ja
tulee apteekista kysyméan neuvoa tuotteen kaytostd, palvelusta ei kuitenkaan saa

ottaa maksua vaan neuvonnasta johtuva ajan kéytto jaa apteekin tappioksi.

Hallitus on esityksissdan todennut lainsdddanndn muutosten aiheuttaneen aptee-
keille lisdkustannuksia, johtuen tietoteknillisistd muutoksista, la&kevaihdosta,
henkilostomaaran lisdyksestd, ladkeneuvonnan laajenemisesta ja velvoitteesta
la&kkeiden hintojen kertomisesta. Hallitus esityksessadn oli kuitenkin sitd mielt,

ettei esimerkiksi henkiloston lisadmisesta aiheutuneita kustannuksia voida laske.

Tyossa saatu kdytannon kokemus on nayttanyt, ettd osa asiakkaista valitsee laéke-
ostokset hintaperusteisesti. Geneerinen substituutio ja viitehintajarjestelmé ovat
muuttaneet asiakkaiden ostokayttaytymista ja siten lisanneet ladkemaaraysten lu-
kumaaraa. Lagkeneuvonnan velvollisuus ja vaihtoehtoisen ladkkeen tarjoaminen
seké reseptimadrien kasvu on lisdnnyt henkilokunnan tyomaarad. Keskustelumuo-
toisessa haastattelussa kévi ilmi, ettd yhden tutkimuksessa mukana olleen apteekin

henkilokuntaméara vuodesta 2006 vuoteen 2012 on kaksinkertaistunut.

Tutkimus osoittaa, ettd reseptimaarat ovat nousseet. Yhden reseptiladkkeen keski-
hinta ja reseptiladkkeiden kokonaismyynti vuositasoilla seuraavat samansuuntaista
linjaa. Reseptim&aran kehitys on pédasiallisesti nousevassa linjassa ja resepti-
laékkeiden euromadréinen kehitys kulkee noin kahden vuoden sykleissd ylos ja
alas. Reseptiméaarat nousevat ja siten lisdavat henkiloston tyomaaraa, reseptilaak-
keisté ei kuitenkaan samassa suhteessa saada tuotettua voittoa, jotta tasapaino sai-
lyisi. Lain edellyttdmét velvoitteet neuvonnasta ja hintojen kertomisesta lisaavat
henkilOston tarvetta ja sitd kautta myos kustannuksia, jotka taasen vaikuttavat ko-
konaistulokseen. Tutkimuksessa asetettu olettamus toteutuu, reseptilddkkeiden
myynnisté saatu tuotto on pienentynyt hintojen alenemisesta, hintakilpailusta ja
viitehintajarjestelman kayttdon otosta johtuvista syista.

Rinnakkaistutkimus vapaankaupan- ja itsehoitotuotteiden sekéd kasikauppatuottei-

den myynnin suhteen toteutuu myos oletettu suunta, joka oli tutkimuksessa selke-
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asti nousujohteinen. Vapaankaupan- ja itsehoitotuotteiden myynti kompensoi re-
septilaakkeiden tuoton menetysta.

Meidéan apteekki lehdessé tuotiin esiin, ettd apteekkien kiinteiden kustannusten
vain lisddntyessa ja ladkkeiden hintojen huomattava aleneminen koettelee apteek-
kien taloutta. (Meidan apteekki.2013, 11 — 15). Liitteend olevista artikkeleista k&y
my0s selkeésti ilmi, ettd apteekin talous heikkenee. Pankit ovat myds ottaneet

kantaa ja ovat sitd mieltd, ettd apteekit alkavat olla pankeille riski.
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Kuvio 10. Tilastokeskuksen hintavertailu (Terveydeksi 2012, 12)

Tilastokeskus on tehnyt hintavertailun, josta Terveydeksi lehti 3/2012 kertoo 1aak-
keiden hintojen pudonneen aikavalilla 2005 — 2012 noin parisenkymmenté pro-
senttia ja puolestaan elintarvikkeiden hinnat ovat nousseet yhtd paljon. Itsehoito-
tuotteiden hinnat ovat pysyneet ldhes ennallaan. Tilastokeskuksen mukaan syyna
la&kkeiden hintojen alenemiseen on viranomaispéatokset, patenttien paattymiset ja
hintakilpailu. Tilastokeskuksen tekemd tutkimus tukee osaltaan hypoteesia lain-

sdadant6 muutosten negatiivista vaikutusta apteekkien talouteen.
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9.1 Tutkimuksen ja tuloksen luotettavuus

Hallituksen esityksié ja lakeja on luettu tutkivasti. Hallituksen esityksista kirjoitet-
taessa on pyritty ehdottomaan rehellisyyteen ja todenmukaiseen asian ilmaisemi-
seen. Hallituksen esityksista on tutkittu niitd asioita, jotka laheisesti liittyvat ap-

teekkien toimintaan.

Tutkimukseen osallistui 5 apteekkia eri puolelta Suomea. Apteekkien koko vaihte-
li suuresta pieneen ja paikkakunnat olivat keskikokoisesta kaupungista maalaispi-
tajaan. Osallistuneiden apteekkien kanssa on tehty salassapito sopimus ja tulosten
julkistaminen on tehty sovitulla tavalla. Osa haastatteluista on tehty anonyymisti,
haastateltavien omasta pyynnosta. Otannan koko ty6hon néhden oli riittdva, jotta
voidaan vetaa saaduista tuloksista suuntaa antavia johtopaatoksia. Tulokset tukivat
hypoteesia. Tausta-aineiston keruussa tuli myos esiin, ettd mediassa on huomioitu
lainsdddanndn muutosten negatiivinen vaikutus apteekkialan kannattavuuteen. (Kks.
esim. Apteekkari 2013). Mediassa esille tulleet ndkdkannat tukevat myos asetettua

hypoteesia.

Tausta-aineiston substanssi (alan erityispiirteet) tarkistukseen on osallistunut ap-
teekkari Tarja Siirila-Syrja ja Apteekkari Margareta Salmi. Matemaattisten

osuuksien tarkastuksen on hoitanut Y liopettaja Mikko Ranta.

Toimitetun materiaalin oikeellisuuteen on luotettu. Jotkut tulokset sisalsivat mer-
kittdvia poikkeamia. Kohdassa 8.1 kuvio 1:ssa on merkittava poikkeama Apteekki
I kohdalla (2010 - 2011). Kohdassa 8.4 kuvio 4:ssda on merkittava poikkeama Ap-
teekki Il kohdalla (2010 - 2011). Kohdassa 8.9 kuvio 9:ss4 on merkittavé poik-
keama Apteekki V kohdalla (2008 - 2011). Poikkeamat johtuvat mahdollisesti tie-

donsiirtovirheista toimitetussa alkuperéisesséd materiaalissa.
9.2 Apteekin vahvuudet ja muutostarpeet

Apteekin palvelun tunnusmerkkeja ovat: vastuullisuus, osaaminen, yhdessa onnis-
tuminen ja palveluhenkisyys. Vahvuuksina pidettiin myos asiantuntemusta, ysta-

vallisyyttd, tilanteen hallintaa sek& ehdottomana ydinosaamisena on ladkkeiden
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kayttoon liittyva neuvonta. Muutosta kuitenkin tarvitaan avun- ja lisdpalvelun tar-
joamisessa, tuloksellisuudessa ja asiakastilanteen hoitamisessa.

Uusien vahvuuksien l6ytdminen ja vanhojen hyddyntdminen entistd paremmin
asiakaspalvelussa vaatisi myynnillisen koulutuksen lisaamista. Liiketaloudellisen
ajattelun ymmartdminen ja liikeyrityksen keskeisten periaatteiden tuntemus auttai-
sivat henkilostoa ymmartamadn paremmin oman tyon vaatimuksen kokonaisval-
taisen osaamisen. Kaikkia ei ole luotu myynti henkisiksi ja valitettavaa onkin, etta
suhteellisen moni farmaseuttisesta henkildsta vastustaa muutosta ja suhtautuu ne-
gatiivisesti ajatukseen “myyja”. Apteekki on kuitenkin kauppa, se on erikoiskaup-
pa kuten Alko. Apteekin toiminnan periaatteet poikkeavat kuitenkin perinteisestéa
liiketoiminta yrittamisestd, joten se asettaa lisdd haasteita kehittdd uusia tulosta
tuottavia palveluita tai myyntiartikkeleita. Apteekkien pitdisi sailyttaa arvostuksel-
linen asemansa, eik& siten ottaa sellaisia myynti artikkeleita, jotka eivat liity ter-
veydenhoitoon vélittdmaésti tai vélillisesti tai joiden tehosta ole riittdvad nayttoa.

Farmasia-alan koulutus tulisi entistd enemman Kiinnittdd huomiota muuttuneeseen
apteekki ymparistéon. Vakiintuneita kdytanteitd on vaikea muuttaa, joten muutos
on tapahduttava koulutuksessa. Koulutuksen olisikin otettava paremmin huomi-
oon ty6nantajan vaatimukset ja muuttuneet tydolosuhteet. Huomioitava olisi my6s
uudet haasteet tietojérjestelmien tuntemisessa ja osaamisessa. Sahkoisen reseptin
tulemisen aiheuttamat muutokset ovat myds muuttaneet teknisen henkilokunnan
tyonkuvaa. Perinteinen reseptin kasittely on jddmassa taka-alalle ja teknisen hen-
kiloston osallistuminen siihen kdy mahdottomaksi, e-reseptin kaytt6oikeuden
puuttumisen vuoksi. Tekninen henkildsto voi osallistua asiakaspalveluun vain ra-
hastavana kassana ja farmanomien tyon kuva keskittyy jatkossa asiakaspalvelun
puolella itsehoito tuotteisiin. Teknisen henkilokunnan koulutuksessa pitdisi myds
ottaa paremmin huomioon muuttuneet olosuhteet ja lisatd taloushallinnon osaa-
misalueita, jolloin he voisivat paremmin osallistua kirjanpidollisiin ja myynnin
seuraamiseen liittyviin toihin sek& huolehtia varastonhallinnan tehokkaasta kay-

tosta.

Puhutaan uusista hyodyllisistda maksullisista palveluista, joita apteekki voisi asi-
akkailleen tarjota. Asiakkaiden on kuitenkin vaikea ymmartéa sitd, miksi palve-
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luista pitdisi maksaa, kun sen kuuluisi julkisen terveydenhuollon hoitaa. Uudet
palvelut rikastuttavat toki henkiloston tyokuvaa, mutta palvelusta saatu hyoty ei
kuitenkaan valttamatta kata niita kuluja, joita palvelusta aiheutuu. Apteekkiin siir-
rettdvien palveluiden suurin hyoty ja tarkoitus tuntuukin olevan julkisen tervey-
denhuollon tyttaakan keventdminen. Tamékin on yksi taloudellinen siirto, jolla
yhteiskunta s&d&stdd omissa kuluissaan siirtdessadn ne apteekin kannettavaksi.

Apteekin lisapalveluille on tarvetta, reseptildadkkeiden hintojen alentuminen on
tuonut paineita lisamyyntiin muilla keinoilla. Apteekkariliitto on kehittanyt poti-
lasryhmékohtaisia palvelukonsepteja apteekeille: inhalaatiohoidon tarkistus, 14&k-
keenoton muistutus palvelu, apteekin terveys-kontrolli, laakityksen tarkistus, 18a-
kehoidon kokonaisarviointi, apteekin astmapalvelu ja apteekin diabetespalvelu.
Sairaanhoitajan palveluita, kuten rokotukset, erilaiset verikokeet ja tikkien poistot
ovat jo osa joidenkin apteekkien palveluita. Edelld mainitut palvelut tarvitsevat
kuitenkin resursseja, niin tilojen kuin henkilékunnan osalta. Kattavatko palvelui-
den tulot kustannukset ja onko palveluilla edes mahdollisuus tuottaa voittoa tai
jaadaanko tappiolle? Uusien palveluiden luomisessa ja aloittamisessa on aina ris-
kinsd, jonka jokainen apteekki tulisi ennakoida. Asiakkaiden arvostus tuotettuihin
palveluihin mé&érad myos osaltaan hintaa, jonka asiakkaat ovat valmiita siitd mak-

Samaan.

Apteekin verkkopalveluun voi jokainen jasenapteekki liittyd. Verkkopalvelua yl-
lapitad Apteekkariliitto yhdessa Anders Inno Oy:n kanssa. Verkkopalvelun kautta
voidaan hankkia vapaankaupan tuotteita seka la&kkeita tietyin rajauksin. Mikaan
ulkoinen palvelu ei ole ilmaista, vaan siihen kuuluu aina kiintedt kustannukset se-
k& muita kustannuksia kayttoon liittyen. Jokaisen apteekin tulisikin tehdd oma
kartoitus kuluista ja mahdollisista hyodyistd, ennen liittymistaan, kun palvelu ei

toimi ilman tyontekija4 tai toimitilaa.

Yliopiston apteekki yllapitad verkkoapteekkia. Verkkoapteekista voi tilata itsehoi-
toladkkeitd sekd reseptiladkkeitd voi ostaa sahkoiselld reseptilld. Hallitus esityk-
sisséan on tuonut esille tasapuolisen kilpailun, jota lainsd&ddannon uudistuksilla
tuettaisiin. Kautta aikain on Yliopiston apteekilla ollut toiminnassaan erioikeuksia

muun muassa oikeus ladkkeiden maahantuontiin seka he toimittavat tuotteita yksi-
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tyisiin apteekkeihin myyntipalveluna. Yliopiston apteekit ovat hintakilpailun suh-
teen paremmassa asemassa kuin yksityiset apteekit, joten tasa-arvoisesta liiketoi-
minnasta ja kilpailusta ei voida puhua ainakaan tassd muodossa. (Apteekin hyllyl-
ta. 1/ 2013).

9.3 Jatkotutkimus mahdollisuudet

Apteekki on muutoksessa ja tulee olemaan pitk&an, koska lainsdadannén uudis-
tukset eivat lopu viitehintajarjestelmaan. Séhkdiseen reseptiin liittyvat lait ovat jo
kaytossa, seké tyon alla on Fimean tekema ehdotus Sosiaali- ja terveysministeriol-
le uuden ladketaksan kayttdonotosta. Kehitteilla on myds muutoksia Kansaneléke-

laitoksen ladkekorvaus perusteisiin.

Jatkotutkimuksen tahan aiheeseen voisi tehdd, jatkamalla samalla linjalla tdméan
tutkimuksen kanssa ja tutkia lainsaddannan muutoksia, jotka ovat tulleet voimaan
tassa tutkimuksessa kaytettyjen lainsdddannén muutosten jélkeen. Tarkempana
jatkotutkimuksena, voisi myos tutkia apteekkien henkiloston mééran lisdantymista
ja palkkakustannusten nousua tdman tutkimuksen ajankohdista, jolloin saadaan
vield tarkempaa tulosta apteekkien taloudellisesta tilanteesta. Edella mainittuihin
jatkotutkimuksiin voitaisiin ottaa mukaan vuosi 2012 ja mahdollisesti my6s vuosi
2013, jolloin tutkimus kertoo tuloksen, joka on mahdollisimman lahelld nykyhet-
ked. Taméan tutkimuksen laskennallisia kaavoja hyddynnetédén jo kahdessa aptee-

kissa, niin myynnillisen tuloksen, kuin palkkakustannusten seurannassa.
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LUKUJEN INDEKSIARVOT

Apteekki Vuodet Rec.mdard Ostoker. Rec.lddke Rec.muu  Kasikauppa
I 2006 100 100 100 100 100
2008 115,5642 | 104,51166 | 140,593295 326,5818 | 104,558804

2010 | 116,66577| 104,73062 | 126,164425 481,8848 | 108,154624

2011 | 116,33818| 104,54053|133,529893 509,6528 | 106,183464

I 2006 100 100 100 100 100
2008 | 107,09425| 108,26958 | 101,250657 | 387,7979353 | 107,403122

2010 | 112,56568| 114,40468|91,0801133 |453,1345028 | 110,579349

2011 | 102,47041| 104,45961 | 84,9400996 | 434,8937991 | 107,882281

i 2006 100 100 100 100 100
2008 | 109,42628| 108,18407|110,109072 69,06584 | 101,998068

2010 112,5387 | 109,15829 | 104,088055 92,77219| 106,801872

2011 | 113,36687| 109,55585 | 105,379707 104,7818 | 105,648202

v 2006 100 100 100 100 100
2008 106,5868 | 109,88116 | 114,819998 217,8133| 105,800568

2010 | 105,33453| 107,85297|102,024138 291,0853| 111,055609

2011 | 105,86043| 107,59323| 115,01303 341,1444| 114,537568

\% 2006 100 100 100 100 100
2008 | 101,95192| 102,98814 | 104,431229 251,018 |91,85532728

2010 |99,865111| 103,14541|93,5390904 437,0333 |97,82033427

2011 | 102,22963| 102,1534|94,1578427 425,1381 | 97,76524121
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Apteekki Vuodet Eldin.rec  Vapaak.  Rec/lkpl Nikotiini
I 2006 100 100 100
2008 | 72,401914| 126,14617|121,658178 100
2010 | 99,401166 | 139,52858 | 108,14177 90,84676
2011 | 87,616456| 142,08762|114,777366 84,19972
I 2006 100 100 100
2008 | 96,989717| 109,8654 | 94,5435031 100
2010 | 111,01999| 127,41082|80,9128623 83,93304
2011 | 93,426534 | 126,68459 | 82,8923179 68,17875
Il 2006 100 100 100
2008 | 126,24811| 120,98492 | 100,623977 100
2010 | 108,65723| 154,98149 | 92,4908994 96,95251
2011 | 92,572996| 160,8017 |92,9545859 100,2402
v 2006 100 100 100
2008 | 66,886714 | 128,38296 | 107,724408 100
2010 | 62,827348| 152,20936 | 96,8572598 89,73131
2011 79,29986 | 162,41842 | 108,645908 119,7485
\% 2006 100 100 100
2008 | 87,382223| 123,44768 | 102,431845 100
2010 | 91,748638| 144,9879|93,6654343 56,87356
2011 | 92,265506| 152,10814 | 92,1042604 10,7985

2(2)
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KOOSTE AIHEESEEN LIITTYVISTA ARTIKKELEISTA

Suomen apteekit pulassa

Etela-Suomen Sanomat kirjoittavat 2.8.2010. Monen apteekin tulevaisuus on vaa-
kalaudalla. Vaikein tilanne on syrjaseuduilla sijaitsevilla pienill& apteekeilla. Vii-
me vuosina apteekkien tuloihin on vaikuttanut mm. halvat rinnakkaislaakkeet ja
Kela-korvattavien laakkeiden viitehintajarjestelmé. Suurten kaupunkien apteekit
ovat voineet lisata tuloja vapaasti hinnoiteltavilla tuotteilla, kuten esim. kosmetii-
kalla, tdtd mahdollisuutta ei ole syrjaseudun apteekeilla véestdpohjaan viitaten.
Apteekkariliiton toimitusjohtaja Ilkka Oksalan mielesté oheistuotteiden myynnista
ei pitéisi tulla p&dasia apteekin toiminnalle. Valtio haluaa muuttaa apteekkien an-
saintalogiikkaa ja STM:n asettama ty6ryhma pohtii, voiko apteekkien kate muo-
dostua muustakin kuin laékkeen hinnasta. Tyoryhma pohtii myos vastausta, miten
koko maan ladkehuolto voidaan jatkossa turvata ja syrjaseutujen apteekkien toi-

minta kannattavana. (Uusi-Suomi 2010).
Kalliit ladkkeet halvemmiksi

Turku, Turun Sanomat Kirjoittivat jos Fimean ladketaksauudistus toteutuu, edulli-
simmat l&dakkeet kallistuisivat muutamilla kymmenilla senteill& ja kalliimmat
ld&kkeet puolestaan laskisivat tuntuvasti. Ylijohtaja Sinikka Rajaniemi Fimeasta
sanoo, etta apteekin saama kate on kohtuuttoman suuri kalliissa ladkkeissa. Ap-
teekkariliitto puolestaan pelkaa uudistuksen tekevan reseptiladkkeiden myynnin
kannattomaksi. (Pohjalainen 3.11.2011).

Apteekkien saama kate kalliimmissa ladkkeissa lisaa liikevaihtoa huomattavasti ja
siten my0s vadristad oikeaa tulosta. Kun apteekkimaksu ja liikevaihtovero laske-
taan pois, niin lopullinen saatu hyo6ty j&& pienemmaksi, kuin esimerkiksi keskiver-
tohintaisesta ladkkeestd. Viitehintajérjestelman sisalle lasketut l&&kkeet puolestaan
alentavat apteekin tulosta ja jos niiden varassa on apteekin tulos voi se hyvinkin

jaada tappiolliseksi, huomioon ottaen mm. kalliit palkkakustannukset.
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Reseptiladkkeiden hinnat laskivat

Helsinki, Tilastokeskuksen laskema ladkkeiden tukkuhintaindeksi laski viime-
vuonna 1,5 %. Kuluttaja indeksi puolestaan samanaikaisesti nousi 3 %. Resepti-
la&kkeet halpenivat ja itsehoitoladkkeet kallistuivat. La&kkeiden hintoja laski hin-
takilpailu, patenttien paattymiset ja viranomaispéaatokset. Laakkeiden hinnat ovat
laskeneet n.20 % viimeisen kymmenen vuoden aikana. (Pohjalainen 9.2.2012).

Saastot ovat vaara lahtokohta

Pohjalainen on haastatellut apteekkineuvos Marcus Ollia, joka on néhnyt la&ke-
korvausjarjestelméan alusta alkaen 1960- luvulta asti ja on sitd mieltd, “ettd vuosi-
en varrella se on keikahtanut kalliisti péddlaelleen”. STM tarkoituksena on saada
valtiolle séastdja supistamalla ladkekorvausten perusteita. Marcus Ollin mielesta
uudistus ei ole tarpeeton, mutta kokee ongelmaksi uudistuksen ensisijaisen tavoit-
teen eli saada s&astdjd. Sen sijaan voitaisiin keskittyd uudistamaan varsinaista jar-
jestelm&a, mutta siihen ei ole poliittista tahtoa vaikka mietinndissa korostetaan
rakenteen muuttamista. Marcus Olli sanoo: "Nyt kaksi kolmasosaa korvauskuluis-
ta johtuu erityiskorvauksista, tdhin eivit poliitikot uskalla puuttua”. Marcus Ollin
mielestd la&kekorvauksen pohjana pitéisi olla aina la4ke eikd sairaus mihin sita
kaytetdan. Laakekorvausten perusteiden supistamisella kaavailtua sééstoa (113
miljoonaa euroa) on pikkuraha siihen verrattuna mita valtion on saanut saastéja
laékevaihdoin hintakilpailulla (500 - 600 miljoonaa euroa) eli huomattavasti arvi-
oitua enemman. Marcus Olli kiistad oletuksen, ettd apteekki olisi apteekkarille
aina kultakaivos ja verotietoja ei pitéisi tuijottaa. Laakekorvausuudistus esityksen
osana on myos tukkuhintojen 5 % alennus, joka Marcus Ollin mielesta vaistamatta
nékyy apteekkien taloudessa. Apteekin elinvoimaisuuteen vaikuttavat oleellisesti

my06s ympérilla olevat palvelut mm. la&kéritilanne. (Pohjalainen 20.2.2012).

Laakekorvausten omavastuu ei tulisi lasten ladkkeisiin

STT, Helsinki. L&&kekorvaus tyéryhma on luovuttanut 10.1.2013 ehdotuksensa
sosiaali- ja terveysministerille. La&kekorvauksiin ehdotetaan enintddan 50 euron
alkuomavastuuta, joka ei kuitenkaan koskisi alle 18vuotiaita. Kertyvaa alkuoma-

vastuuta kaytettdisiin ladkekaton alentamiseen n.140 euron verran. Alkuomavas-
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tuun kayttoonotto lisdisi vahan ladkkeita kayttavan (pari reseptilédékettd vuodessa
hakevan kohdalla) kustannuksia ja alentaisi paljon ladkkeita kayttavan asiakkaan
osuutta, koska Kela laskelmissaan on kéayttanyt 500 euron vuosittaista laékekattoa.
Nain voidaan tasoittaa paljon laékkeitd tarvitsevien kustannuksia. Tydryhmén
enemmisto halusi sdilyttaa nykyisen jarjestelmén, jossa korvauksen perusteena on
sairaus. Farmasialiiton ja Laakariliiton kanta on, ettd koko korvausjérjestelmé pi-
taisi uudistaa kustannusperusteiseksi (mitd Marcus Olli jo 20.2.2012 Pohjalaisen
haastattelussa toi ilmi). La&kekorvaustyoryhma paatyi myos ratkaisuun, etté edel-
leenkin rokotus- ja sairauksien ehkaisyyn kaytettavat ladkkeet jatetaan korvauksen
ulkopuolelle. Valtiovarainministerin mielesta tyéryhman esitys ei sédasta pysyvasti
rahaa ja ministerio vaatiikin tehtdvéksi rakenteellisia muutoksia ladkekorvausjar-
jestelmé&an. Sosiaali- ja terveysministeri toivookin nopeaa lausuntokierrosta, jotta
uudistus saataisiin eteenpdin ja voimaan jo vuonna 2015. Ladketeollisuuden mie-
lestd ladkekorvaus uudistusesitys ei tue uusien tehokkaiden ladkkeiden markki-
noille tuloa, eika siten mydsk&én potilaiden saataville. La4kerintamalla on menos-
sa my6s monia muita uudistusajatuksia mm. koskien laéketaksaa ja apteekkimak-
suja. (Pohjalainen 11.1.2013)

Apteekista tuli pankille riski

Apteekin pitdminen ei ole niin kannattavaa, kuin ennen ja pankit ovat viime aikoi-
na Kieltdytyneet myontamasta lainoja. IImid on taysin uusi ja ei ole niinké&an yksi-
I66n kohdistuva vaan koko apteekkialaa. Aikaisemmin pankit ovat myonténeet
apteekin ostoa varten n.80 % apteekin kauppahinnasta. Talla hetkell& lainan osuus
on n. 20 - 30 %. Muutamissa tapauksissa yrityskiinnitysta ei ole myonnetty lain-
kaan. Joidenkin pankinjohtajien mielesta apteekin omistaminen on kuin paan lait-
taisi giljotiiniin. Eteen on tullut tilanne, ettei ilman omaa p4d&domaa kannata edes
haaveilla apteekin perustamisesta. Lisdksi monella on puutteita taloudellisessa
osaamisessa ja tdima kun yhdistetdan apteekkialan yleiseen tilanteeseen, niin yhté-
I6ksi saadaan varsinainen katastrofi. Ensimmaiset apteekkikonkurssit on jo nahty
ja tulevaisuudessa niita tulee lisd4. (Apteekkari 1 — 2/2013. Suomen Apteekkari-
lehti).
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Liikevaihto/itsehoitoldakepakkaus, keskiarvoapteekis-

Sa

Itsehoitoladkemyynnin liikevaihto / itsehoitolddkepakkaus
Apteekin kate (myyntikate 2, keskiarvo *)/ itsehoitolaékepakkaus
Kustannukset / itsehoitoladkepakkaus

*keskiarvoapteekin myyntikate apteekkimaksun huomioimisen jélkeen

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
5,25 5,63 5,85 6,16 6,30 6,30 6,78 6,59 7,07 7,75 8,17
1,76 1,87 1,89 1,98 1,99 1,97 2,13 2,07 2,20 2,39 2,51
1,06 1,16 1,15 1,14 1,14 1,28 1,07 1,10 1,11 1,24 1,26

3,00

2,80

2,60

2,40

2,20

2,00

1,80

1,60

1,40

1,20 W

1,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
e=@=s Kate / pakkaus esfil=s Kustannukset / pakkaus
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Liikevaihto/resepti, keskiarvoapteekissa

Koko liikevaihto/resepti

Reseptiladkemyynnin liikevaihto/resepti *
Apteekin kate (myyntikate 2, keskiarvo **)/ resepti
Kustannukset / resepti

*sisaltdd myos Kelan ostokertapalkkiot
**keskiarvoapteekin myyntikate apteekkimaksun huomioimisen jalkeen

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
38,66 41,33 44,85 45,95 48,54 48,96 46,70 46,45 47,47 46,87 45,21
31,83 34,02 36,90 37,73 39,82 40,11 38,28 37,88 38,40 38,56 36,60

733 7,81 8,18 8,35 8,78 8,81 8,50 8,35 8,35 8,47 8,00

549 6,09 6,14 6,28 6,48 6,74 6,67 6,46 6,63 7,11 7,02

9,00

8,50 /
8,00 /

7,50
'
7,00 A —m

6,50

6,00

5,50

5,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=fp==Kate / resepti === Kustannukset / resepti
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TILITYSRAPORTTI  Ajopvm:

Tilityspvm:
Kassa: EKASSAZ 01.11.11 1T - 01.11.11
Kassa: KASSA3 01.11.11 1 - 01.11.11
Kassa: KASSA4 01.11.11 1 - 01.11.11
Kassa: KASSA6 01.11.11 1 - 01.11.11
Kassatapahtumien yhteenveto

euroa kpl

Myynti alv 23%
Myynti alv 13%
Myynti alv 08%
Alv-myynti yhteensd
Myynti alv 0%

Myynti yhteensid
Myynnin alv vhteensi

Lipikulkuerdt

Yhteensi

Apteekkimaksun alainen
myynti

Tilimyynti
Tilimyynnin suorit.
Muut kassaanmaksut
Kassastaotot
Kiteisnostoja
Reskeyt. kuitteja
Korjauskuitteja
Keskener. kuitteja
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APTEEKKI
T1LITYSRAPORTTI Ajopvm:

Tilityspvm:
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Koneen laskema -

Pankkikortti
Sydtetty
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Luottokortti
Sydtetty
Koneen laskema

Yhteensi
Sydtetyt
Koneen laskema

e own

MYYNTITILASTO

Léike
Eléinlddke
Vapaakauppa
Muu lvwv:llinen 1
NIKOTIINIT
Puhelinmaksu 2

Muu lvv:ton 3

Reseptit alv 09% :

Reseptit yhteensi 2

IFIETIRT]

Lapikulkuerit:
Ligkdrinpalkkio 5

e-alennukset
$-alennukset lidkkeet
$-alennukset muut
Pybristykset

Kaikki yhteensid
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“RANSANELAKELAITOS o

Vaasan toimisto

PL134
60101 SEINAJOKI

Hyvéksymispdiva
06.10.2011

Maksup&ivi
12.10.2011

APTEEKIN TILITYS

Apteekin Ostoilta
lopputilitys laskettu

Lidkekorvaukset
0K

AR

YE

LL
Annosjakelu
Yhteensd

Saatu ennakko

Apteekin gaatava/

maksettava

Uusi ennakkeo

Apteekkipalkkiot
kpl

e
Apteekkipalkkiot tpk
kpl

- -
Apteekkipalkkiot yhteenséd

kpl
e

Yhteensd

LP-korvaukset

o Postiosoite | Postadress Kéyntiosoite | Bestksad
Kela|Fpa

Toimisto
Apteekki
— Tilitysjakso

62700

Toimiston
korjaus

maksettava

Apteekille
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PL/PB 134 Rauhankatu 24
60101 SEINAJOKI

Tiedustelut | F
Merja Sanjanen

Faksi | Fax
020635 6322
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Apteekin nimi:

Kansaneldkelaitos
Vaasan toimisto
Ladkekorvaukset yhteensd Apteekkipalkkiot yhteensd
01/2011 100000,00 € 1500,00 €
02/2011
03/2011
04/2011
05/2011
06/2011
07/2011
08/2011
09/2011
10/2011
11/2011
12/2011

Vaasa 12.01.2012
Tiedot oikeaksi todistaa: Apteekin leima ja allekirjoitus




