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Apteekkari Jyri Saastamoinen, Vaalan apteekki

Kiitan mahdollisuudesta antaa lausunto asiassa.

Suomessa on maailmanlaajuisestikin arvioiden hyva apteekkiverkosto, lahes jokaisessa kunnassa on
apteekki. Monet apteekit ovat aika pienid, uudistusta ja kilpailua lisdatessa on hyva pitdaa mielessa
myos apteekkiverkoston kattavuuden sdilyminen ja kaikkien apteekkien toimintaedellytykset. Puolet
apteekkien kokonaisliikevaihdosta tulee vain 25 %:sta apteekkien maarasta. Lopuilla 75 %:lla ei ole
riittavia taloudellisia resursseja hintakilpailuun, naista yli 60 % kuuluu kahteen pienimpaan
lakiesityksessd suunniteltuun kokoluokkaan (FIMEAN taloustiedot 2019).

Lakiesityksen suurimmaksi ongelmaksi koen itsehoitolddkkeiden alennukset, seka pienten
apteekkien etta ladkkeiden kayttdjien kannalta tarkasteltuna.

Pienet apteekit ovat Iahinna suurten asutuskeskusten ulkopuolella, 1ddkkeiden samanhintaisuuden
hylkaaminen koskisi eniten tdhdan ryhmaan kuuluvia, seka suoraan, etta valillisesti, mikali asiakkaat
siirtyisivat alennusten perassa nettiapteekkien asiakkaiksi. Olemme Vaalassa hankkineet juuri
noutolokerikon, jotta pystyisimme vastaamaan asiakkaiden tarpeeseen saada ladkkeet sopivaan
aikaan. Hintakilpailuun ei pieni apteekki kuitenkaan pysty. Apteekissani viime vuonna myytyjen
reseptivapaiden ladkkeiden keskihinta oli 10.18 €. Parin prosentin lasku tuosta ei vaikuta euroissa
paljoakaan asiakkaan kukkarossa, mutta voi olla apteekille ratkaisevaa, onko varaa pitda
henkilokuntaa nykyisen laajuisena.

Reseptivapaat ladkkeet muodostavat apteekissani 11.1 % liikevaihdosta, mutta 14.4 %
myyntikatteesta. Vapaakauppa on likimain samaa luokkaa, reseptilddkkeille jaa loput. Apteekissani
henkilostokulut ovat 12.9 % (ei sisalla apteekkarin palkkaa).

On vaikea kuvitella mitd muita motiiveja asiakkailla olisi ostaa tarjouksessa oleva lddke, kuin Sulo
Vilenin tapaan ”ostin kun halvalla sain”. Samoin monesti on tilanteita, joissa apteekki ei myy
ladkettd, koska se vahingoittaisi asiakasta. Jos tdma samalla tarkoittaisi asiakkaalle tarjouksen
menettamista, osaan kuvitella, ettei asiakas helposti hyvaksyisi tilannetta. Kautta linjan lakiesityksen
perusteluissa puhutaan, ettei tarjoushinta saisi olla ainoa oston peruste. Mistaan muusta
perusteesta ei lakiesityksessa kuitenkaan puhuta. Koen asian my6s epaeettisena.

Isolla osalla reseptivapailla ladkkeistd on myds myyntirajoituksia, esimerkiksi ibuprofeenia saa myyda
kerrallaan reseptivapaasti asiakkaalle korkeintaan 12 grammaa ja parasetamolia 15 grammaa. Kyse
ei itsehoitoldadkkeissa ole niinkdan siitd, onko ladke reseptivapaa vai ei, vaan siitd miten ison maaran
asiakkaalle saa ilman reseptia myyda. Molemmissa esimerkkiaineissa isommat maarat ovat



reseptipakkauksia. Taman ajattelun sisdistaminen tuntuu puuttuvan lain valmistelusta. Tama kay ilmi
esimerkiksi kohdasta, jossa ladkkeesta ei saisi antaa paljousalennusta. Apteekki saa paasaantoisesti
myyda yhdelle asiakkaalle vain yhden 30 tabletin pakkauksen 400 mg Buranaa, paljousalennukset
ovat siis automaattisesti mahdottomia.

Samoin suurin osa reseptivapaista valmisteista, jotka myydaan reseptilld, kuuluu joko perusvoiteisiin
tai ravintovalmisteisiin. Ne ovat jo reseptivapaina myytyina vapaasti apteekin hinnoiteltavissa ja
myos hintakilpailtuja, reseptilla myydessa niille on taksassa erillinen hinta. Muiden reseptitta
saatavien valmisteiden osuus on reseptimyynnissad haviavan pieni. Heraa kysymys, onko tdma asia
ymmarretty valmistelutydssa.

Mielestani ladketarjoukset johtavat vaistamatta tarpeettomiin ostoksiin ja turhaan, mahdollisesti
vahingolliseen ladkkeen kayttoon. Itsehoitoladkkeet eivat ole vaarattomia. Niilla saadaan peitettya
vaarallisia oireita, niilla on vakavia haittavaikutuksia ja niita kdytetaan yleisesti vastoin suosituksia ja
ohjeita jo nykydankin. Tulehduskipuladkkeisiin kuolee Suomessa vuosittain enemman ihmisia kuin
lilkenneonnettomuuksissa. Apteekkien henkilékunta pyrkii puuttumaan asiaan parhaansa mukaan,
kasvottomat ostopaikat, kuten nettiapteekit jaavat tallaisen valvonnan ulkopuolelle.

Lakiesityksessa esitetaan, etta hintakilpailtavia ladkkeita voitaisiin jalkikateen rajata pois, black list -
tyylisesti. Minusta turvallisempi toteutustapa olisi whitelist -malli, jossa hintakilpailtavaksi tulisi
korkeintaan vain turvallisimmiksi todetut, valitut ladkkeet. Apteekkini kymmenen suurimman
reseptivapaan ladkkeen joukossa on euromaaraisesti 80% sarkyladkkeitd, kappalemaaraisesti 50%.
Naiden kuuluisi olla ilman muuta suurten riskien lddkkeiden listalla.

Lakiesityksen 58 a § :ssa todetaan, ettd apteekissa voidaan harjoittaa my6s muuta terveyden- ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvaa palvelutoimintaa. Perusteluissa
mainitaan erikoisesti haja-asutusalueiden asukkaat palvelun kohderyhmana. Kuitenkin tdma on
tosiasiallisesti Iahinna kaunis ajatus, silla apteekki ei toiminimi -yritysmuodon takia pysty saamaan
lupaa terveyspisteelle — pitéisi perustaa erillinen osakeyhtié. Tama taas on tyypillisesti mahdollista
vain suurissa apteekeissa. Toisaalta pienelle apteekille tdma voisi olla hyva lisdpalvelu seka asiakkaita
palvelevaa ja sitouttavaa toimintaa Tama ristiriita tulisi korjata. Sddntelyn poistaminen on pykaldssa
siis ndennaista.

Lakiesityksen hyvia parannuksia ovat erikoisesti apteekkilupien kasittelyn parannukset,
palveluasumisen rajatut ladkevarastot seka eri alueiden apteekkien tarveharkinnan mukaisen
lukumaaran saatelyn helpottaminen.

Mielestani apteekin tarkein tuote ei ole ladke, vaan tieto. Ja tieto pelastaa my6s ihmishenkia.

Kunnioittavasti

Jyri Saastamoinen
Vaalan apteekkari



