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SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministeri asetti 10. pdivina kesikuuta 2010 apteekkitoiminnan kehit-
timistyoryhmin, jonka toimikausi oli 10.6.-31.12.2010. Tyéryhmille alun perin asetet-
tua miiriaikaa jatkettiin sosiaali- ja terveysministerion 22.12.2010 tekemilld piitokselld
15.3.2011 asti.

Tyoryhmin tavoitteena oli selvittii ja arvioida, mitd kehittimistarpeita avohuollon ap-
teekkitoiminnassa on seki, miten niihin voidaan vastata. Tavoitteena on siilyttii maankat-
tava turvallinen ja kustannustehokas liikkeiden jakelujirjestelmi, joka varmistaa yhdenver-
taisen liikkeiden saatavuuden.

Tyoryhmin tuli toimeksiantonsa mukaan selvittia ja arvioida:

1) lddkkeiden vihittiisjakelun erilaiset oikeudelliset ja organisatoriset mallit

2) yliopistojen apteekkien asema ja rooli

3) syrjaseutujen apteekkien taloudellinen tilanne ja maan kattavan laikkeiden vihittiisja-
keluverkoston turvaaminen

4) apteekkien uudet palvelukonseptit ja niiden rahoitusmallit ja

5) farmaseuttisen asiantuntijuuden hyédyntiminen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmissa.

Sosiaali- ja terveysministerié tismensi tydryhmin tehtivii 4.10.2010 piivityssi muistiossa
seuraavasti:

Tyoryhmin tehtiviin liittyen sen tulee my6s selvittii ja arvioida:

— uuden apteekkimaksutaulukon sisilto

— lisketaksan mahdolliset muutostarpeet

— annosjakelun hy6dyt ja haitat sekd mahdolliset kehittimistarpeet.

Tyoryhmai nimesi tyonsi aikana viisi alatydryhmaii kisittelemiian koneellista annosjakelua,
apteekkimaksua, liiketaksan uudistamista, apteekkien liikevalmistusta seki kokoamaan
tilastotietoja (valmisteluryhmien kokoonpanot liitteessi 1).

Tyoryhmin tuli esittid mahdolliset lainsiidinnén muutostarpeet ja arvioida niiden vai-
kutukset.

Tyoryhmin puheenjohtajana on toiminut ylijohtaja Sinikka Rajaniemi Liikealan tur-
vallisuus- ja kehittimiskeskuksesta (Fimea) ja varapuheenjohtajana neuvotteleva virkamies
Ulla Nirhi sosiaali- ja terveysministeristi. Jisenini ovat olleet johtaja Anja Kairisalo sosiaa-
li- ja terveysministeriosti, johtaja Lauri Pelkonen Liikkeiden hintalautakunnasta, ylitar-
kastaja Antti Alila sosiaali- ja terveysministeriostd, budjettineuvos Jouko Narikka valtio-
varainministeridsti, johtaja Eija Pelkonen Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuksesta
(Fimea), yliproviisori Jaana Kruuti 1.8.2010 saakka ja 2.8.2010 alkaen yliproviisori Piivi
Kaikkonen Kansanelikelaitoksesta, toimitusjohtaja Ilkka Oksala Suomen Apteekkariliitos-
ta, farmaseuttinen johtaja Harri Ovaskainen Suomen Farmasialiitosta, puheenjohtaja Antti
Vaara Suomen Proviisoriyhdistyksesti, apteekkari Jari Kokkonen Helsingin yliopiston ap-
teekista ja professori Riitta Ahonen Iti-Suomen yliopiston apteekista.

Tyéryhmin sihteereini ovat toimineet hallitussihteeri Kirsi Ruuhonen sosiaali- ja ter-
veysministeriosti ja yliproviisori Pirjo Rosenberg Laikealan turvallisuus- ja kehittimiskes-
kuksesta (Fimea).

Tyoryhmai kuuli tyonsi aikana seuraavia asiantuntijoita: osastopiillikké Raimo Luoma
ty6- ja elinkeinoministerio, johtaja Sirpa Rinta Liidketeollisuus ry, toiminnanjohtaja Heikki



Bothas Rinnakkaisliiketeollisuus ry sekid toiminnanjohtaja Antti Vatanen, johtaja Jukka
Niemi ja asiakasryhmipiillikkoé Sari Westermarck Apteekkitavaratukkukauppiaat ry.

Lisiksi tyoryhmid on hyddyntinyt Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen
(Fimea) professori Tuomas Ojaselta ja professori Jukka Mihéselti pyytimii asiantuntijalau-
suntoja apteekkitoiminnan harjoittamisesta tietyssi yhtiomuodossa.

Tyoryhmi kokoontui tyénsi aikana yhteensi 19 kertaa.

Mietintd6n sisiltyy Itd-Suomen yliopiston apteekin ja Suomen Apteekkariliiton tiyden-
tavit lausumat (liitteet 2 ja 3). Iti-Suomen yliopiston apteekin tiydentiviin lausumaan
liittyen tyéryhmi toteaa, ettei tydryhmin tehtivini ollut kisitelld yliopistojen apteekkien
sivuapteekkien miirii ja verkoston laajentamista, minki vuoksi siihen ei ole otettu kantaa.

Saatuaan tehtivinsi suoritetuksi tydryhmi luovuttaa loppuraporttinsa sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

Helsingissi 24. piivini maaliskuuta 2011

Sinikka Rajaniemi

Ulla Narhi Harri Ovaskainen
Antti Alila Riitta Ahonen
I[lkka Oksala Lauri Pelkonen
Jari Kokkonen Eija Pelkonen
Anja Kairisalo Antti Vaara
Jouko Narikka Piivi Kaikkonen
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| LAAKKEIDEN
VAHITTAISJAKELUJARIESTELMA

.1 NYKYTILANNE

Sosiaali- ja terveysministerié vastaa liikkeiti koskevan lainsiidinnon valmistelusta, liike-
politiikasta seki lidkehuollon hallinnon yleisesti kehittimisesti. Sosiaali- ja terveysminis-
terion alaisena toimii ldikealan vastuuviranomaisena Liikealan turvallisuus- ja kehittimis-
keskus (Fimea).

Fimea vastaa mm. lidkkeiden maanlaajuisen saatavuuden varmistamisesta, apteekkiver-
koston kattavuudesta, apteekkien toimilupamenettelyisti seki apteekkitoiminnan valvon-
ta- ja ohjaustehtivisti. Fimea vastaa omalta osaltaan myos apteekkitoiminnan kehittimises-
td. Muita apteekkitoimintaan liittyvid viranomaistehtivia hoitavat Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto, Valvira, joka ohjaa ja valvoo apteekkareita, proviisoreita ja farma-
seutteja terveydenhuollon ammattihenkil6ini, ja Kansanelikelaitos (Kela), joka vastaa sai-
rausvakuutuslain mukaisista laikekorvauksista.

Avohoidossa kiytettivien liikkeiden vihittiismyynti ja luovutus viestolle on eriditi vi-
hiisid poikkeuksia lukuun ottamatta apteekkien yksinoikeus. Liikelain (395/1987) mu-
kaan lidkkeitd saa myydi viestolle ainoastaan apteekeista, niiden alaisista sivuapteekeista,
apteekkien palvelupisteisti tai apteekeista verkkopalvelun vilityksella.

Liikelain mukaan apteekki on liikkeiden myyntii, liikkeisiin liittyvdi neuvontaa ja
muuta palvelutoimintaa seki liikkeiden valmistusta harjoittava lidkehuollon toimintayk-
sikko. Apteekkien lakisditeisissd tehtivissi korostuvat vastuu apteekkipalveluiden saata-
vuudesta ja paikallisesta liikehuollosta, potilaiden tarvitseman liikevalikoiman yllipitimi-
sestd, ladkkeiden oikean ja turvallisen kayton neuvonnasta seki ladkehoidon kustannusten
kasvun hillitsemisestd. Tamin lisiksi apteekkitoimintaan katsotaan kuuluvan my®os liaike-
hoitojen toteutumisen seurantaa seki yhteistyéti muiden terveydenhuollon toimintayk-
sikdiden kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi sekd sairauksien ehkiisemiseksi.
Apteekkien ammatillinen rooli on laajentunut perinteisisti liikkeen valmistus- ja toimi-
tustehtivisti potilaiden neuvontaan ja mahdollisuuksien mukaan hoidon onnistumisen seu-
rantaan.

Liikkeiden vihittiisjakelu on yksityiskohtaisesti siinneltyi useimmissa Euroopan mais-
sa. Euroopan unionin lainsiidinndssi ei siinnelld jisenmaiden liikkeiden vihittiisjakelu-
jarjestelmid. Terveydenhuollon ja apteekkipalvelujen jirjestimisessid on eri maiden vililla
suuria kansallisia eroja ja jirjestelmien keskindinen vertailu on siksi hankalaa. Kuvaukset
eri maiden apteekkijirjestelmisti on esitetty itivaltalaisen terveystutkimuslaitos OBIG:in
julkaisussa.

Apteekkijirjestelmin perusperiaatteet ovat siilyneet Suomessa samoina vuosikymmeni-
en ajan. Liikkeiden vihittiisjakelujirjestelmi on rakentunut apteekeista, sivuapteekeista ja
haja-asutusalueiden liikehuoltopalveluja turvaamaan perustetuista laikekaapeista. Apteek-
kien miiri on jonkin verran noussut viimeisten 15 vuoden aikana, mutta sivuapteekkien
ja liikekaappien miiri on laskenut. Apteekit ja sivuapteekit ovat sijoittuneet suurten asia-
kasvirtojen perissi yhi enenevissi mairin kauppakeskuksiin ja tavarataloihin. Syrjiseutu-
jen laikehuoltopalveluja on haluttu parantaa korvaamalla nykyiset liikekaapit apteekkien
palvelupisteilld, joita koskeva ldikelain muutos tuli voimaan helmikuun 2011 alussa.

Vuoden 2011 alussa Suomessa oli 615 yksityista apteekkia ja 178 sivuapteekkia. Lisik-
si Helsingin yliopistolla oli yksi apteekki ja 16 sivuapteekkia. Itd-Suomen yliopistolla oli
yksi apteekki. Liikekaappeja, joissa myytiin rajoitettua valikoimaa itsehoitoliikkeitd, oli
vuoden 2010 lopussa yhteensd 116. Suomessa on apteekkitoimipiste noin 6 600 asukasta



kohti. Suomen apteekkitoimipisteverkosto on tiheimpi kuin esim. Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa.

1.2 APTEEKKIEN TOIMINNAN TUNNUSLUKUJA

Apteekkien toimipisteiden lukumaiira on kasvanut hitaasti 2000-luvulla (taulukko 1). Toi-
mipisteisti yksityisten pidapteekkien miiri on kasvanut, kun taas sivuapteekkien miiri on
hieman pienentynyt. Apteekkien henkil6ston kokonaismiiri kasvoi voimakkaasti 2000-lu-
vun alussa, mutta tasaantui vuosikymmenen lopulla. Vuonna 2009 apteekeissa tyoskenteli
8 315 henkild3, joista 17 % oli proviisoreita, 46 % farmaseutteja ja 37 % muuta henkilokun-
taa. Henkiloskuntarakenne oli vastaava myos vuonna 2000.

Apteekkien toimittamien reseptien mairi on kasvanut voimakkaasti (n. 30 %) 2000-lu-
vulla. Toimitettujen reseptien miirid on kasvanut nopeammin kuin henkiléstén maira.
Vuonna 2009 apteekit toimittivat lihes 49 miljoonaa reseptii. Resepteisti 90 % toimi-
tettiin yksityisisti apteekeista. My6s apteekkien arvonlisiverollinen kokonaismyynti kasvoi
voimakkaasti 2000-luvun alussa. Myynnin kasvu on hidastunut ja vuosina 2006 sekid 2009
myynti hieman laski. Vuonna 2009 apteekkien arvonlisiverollinen kokonaismyynti oli 2,5
miljardia euroa. Apteekkimaksua maksavien yksityisten apteekkien liikevaihto ilman ar-
vonlisiveroa oli 2,0 miljardia euroa ja niiden apteekkien maksamat apteekkimaksut yhteen-
sd 122 miljoonaa euroa.

Apteekkien tuloista suurin osa tulee lizkkeiden myynnisti. Liikemyynnin lisiksi aptee-
kit saavat tuloja mm. muiden tuotteiden myynnisti, liskkeiden kiyttijille ja laitoksille tar-
joamistaan palveluista sekd Kelan hallinnoiman suorakorvausjirjestelmin toimeenpanosta.
Piiasiallisia rahoituskanavia ovat sairausvakuutus, liikkeiden kiyttijit, kunnat ja kuntayh-
tymit, yksityiset laitokset ja vakuutusyhtiét.

Taulukko |.Apteekkien toiminnan tunnuslukuja vuosina 1995, 2000 ja 2005-2009.
Lihde: Suomen ladketilasto 1995, 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 ja 2009.

1995 2000 2005 2006 2007
Apteekkien lukumaira 584 595 606 608 610
Toimipisteiden lukumaara 788 793 807 804 806
Yksityiset apteekit 583 593 606 606 608
« sivuapteekit 188 183 183 180 180
Yliopiston apteekit | 2 2 2 2
« sivuapteekit 16 15 16 16 16
Henkiloston maara 6915 7183 8358 8236 8306
Yksityiset apteekit 6303 6 456 7287 7252 7 301
« proviisorit' 1 048 1 174 I 331 1 309 1 342
« farmaseutit 2853 2947 3202 3263 3349
» muu henkilkunta 2 402 2335 2754 2680 2610
Yliopiston apteekit 612 727 1071 984 1 005
« proviisorit' 43 53 74 73 65
« farmaseutit 331 386 502 486 490
« muu henkilékunta 238 288 495 425 450

Toimitettujen ladke-
madrdysten lukumaara

2008

613
809
611
180

2

16
8295
728l
1324
3330
2627
1014
67
506
442

30784000 37 934 000 42 161 000 43 468 000 45 747 000 48 252 000

Yksityiset apteekit 28415000 | 34433000 | 37530000 | 38729000 | 40915000 | 43296000
Yliopiston apteekit 2 369 000 3501 000 4631 000 4739000 4832000 4956 000
Apteekkien kokonais-

pteeicien kokonals 1 142,1 1 569,0 2278,8 2250,3 2351,4 2534,0
myynti + alv (milj. €)
Apteekkimaksua maksavien
apteekkien liikevaihto (ilman 919,3 1 282,2 1 822,8 1 796,0 |1 883,9 2 028,5
alv, milj. €)?
Apteekkimaksujen kokonais- 65,9 93,1 120,5 .8 18,3 128,0

maird (milj. €)?
! apteekkarit mukaan lukien
2 e sisilla Itd-Suomen ja Helsingin yliopistojen apteekkeja eikd Ahvenanmaan apteekkeja

12

2009

617
81l
615
178

2

16

8 315
7318
1 328
3353
2 637
997
68
499
430

48 725 000

43 847 000
4877 000
2529,5

2031,1

121,8



Taulukossa 2. on esitetty yksityisten apteekkien kokojakauma vuoden 2009 liikevaihdon
perusteella. Liitteessd 4 on esitetty tilastotietoja sairaala-apteekkien toiminnasta.

Taulukko 2.Yksityisten apteekkien koko vuoden 2009 apteekkimaksun mairdytymisessd kaytettyjen liike-
vaihtoryhmien mukaan.

Liikevaihtoryhma Apteekkien Osuus kaikista
lukumaira apteekeista
—837 576 € 29 4,7 %
837 576976 705 € 18 2,9 %
976 705—1 255 900 € 42 6,8 %
| 2559001 534782 € 41 6,7 %
| 5347821 954 653 € 79 12,8 %
1 954 653-2 511 798 € 78 12,7 %
2511 798-3 070 493 € 71 11,5 %
3070 493-3 628 878 € 65 10,6 %
3 628 878—4 606 515 € 89 14,4 %
4 606 5156 001 545 € 56 9,1 %
6 001 545 €- 48 78 %

1.3 TULEVAISUUDEN SUUNTAVIIVOJA

Liskepolitiikka 2020 linjausten mukaan nykyisessi jakelujirjestelmissi lidkkeiden hyvin
saatavuuden kannalta olennaisia ovat apteekkiverkoston kattavuus ja toiminnan laatu. Ap-
teekkien tehtdvini on myos osallistua potilaan hoidon seurantaan ja toiminta keskittyy tu-
levaisuudessa yhi enemmin terveytti edistaviin liikehuollon tehtiviin. Linjausten mukaan
apteekit ovat yhteni vastuutahona esimerkiksi potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamises-
sa, laskehoidon onnistumisen edistdmisessi, itsehoidon ja omahoidon onnistumista tukevan
liikeneuvonnan antamisessa, hoitosuositusten mukaisen hoidon toteuttamisessa, kuluttaji-
en ja potilaiden kriittisen terveystiedon lukutaidon edistimisessi ja liikeviirennoksisti ja
internetisti tilattavien ladkkeiden riskeisti tiedottamisessa. Linjausten mukaan tulisi my®s
luoda ohjeistus uusiin palvelumuotoihin kuuluvan liikehoidon kokonaisarvioinnin sisillosta
ja eri ammattiryhmien tehtivisti tissi arvioinnissa seki arvioida palvelun tarve.

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman mukaan monilaakittyjen potilaiden ldike-
hoitoja on kehitettivi. Liikealan osaajien on oltava tiiviimmin mukana potilaan liikehoi-
don jirjestimisessi. Koneellisen annosjakelun kohderyhmaisi tulisi laajentaa ja kiyttoa lisdta.
Annosjakelua tulisi hyodyntidi laajemmin kotona tapahtuvan hoidon tukena. Erityispite-
vyyden suorittaneita farmasian asiantuntijoita tulisi hyddyntii lidkehoidon toteutuksen ar-
vioinnissa seki kansansairauksien ehkiisyn ja hoidon ohjaamisessa.



2 AVOHUOLLON
APTEEKKITOIMINNAN
KEHITTAMISTARPEET

2.1 LAAKKEIDEN VAHITTAISJAKELUJARJESTELMAN
OIKEUDELLISET JA ORGANISATORISET MALLIT

Apteekkiliikkeen harjoittaminen on luvanvaraista elinkeinotoimintaa. Fimea julistaa uuden
tai avoimeksi tulleen apteekkiluvan haettavaksi. Samalla julkistetaan kyseiseen apteekkilu-
paan mahdollisesti liittyvit ehdot. Apteekkilupaan voidaan liittdi liskkeiden saatavuuden
turvaamiseksi apteekkiliikkeen aukioloaikoja tai sivuapteekin ja apteekin palvelupisteen
ylldpitimistd koskevia ehtoja. Apteekkilupa on henkilokohtainen, siti ei saa vuokrata eiki
luovuttaa toiselle. Jos apteekkari saa uuden apteekkiluvan, hinelle aikaisemmin myonnetty
apteekkilupa lakkaa samalla.

Apteekkilupa voidaan myontii laillistetulle proviisorille. Monissa EU-maissa apteekin
omistamisoikeus on rajattu vain proviisorikoulutuksen omaavalle henkilolle. EU-tuomiois-
tuin on tutkinut rajoituksia mm. kilpailunrajoittamisen nikokulmasta, mutta on ratkai-
sussaan C171/07 todennut, ettd kansallisessa lainsdadinndssi voidaan sditidd proviisorin
oikeudesta pitda apteekkia. EU-tuomioistuin on lisiksi todennut (ratkaisu-C-531/06), ettd
kansalliset rajoitukset liikkeiden vihittiismyyntikanavien osalta ovat sallittuja, kuitenkin
niin, etti esim. miirillisten rajoitusten tulee olla nimenomaan lidikehuollollisista syisti pe-
rusteltuja.

Suomessa apteekkiliiketoimintaa harjoitetaan apteekkarin henkildyrityksend. Fimea
pyysi keviilld 2010 kahdelta oikeustieteen professorilta, Jukka Mihoselti ja Tuomas Ojasel-
ta, oikeustieteelliset asiantuntijalausunnot siitd, voidaanko edellyttii, ettd apteekkiliikettd
harjoitetaan toiminimelld, kun otetaan huomioon perustuslaissa turvattu elinkeinovapaus
seki EU-oikeuden sijoittautumisvapaus ja palveluiden tarjoamisen vapaus. Lisiksi lausun-
toa pyydettiin siitd, voidaanko apteekkiliikettid harjoittaa jossakin muussa yhtiémuodossa
tietyin reunaehdoin, esim. siten, etti apteekkari olisi ainoa osakas tai ainoa vastuunalainen
yhtiémies.

Saatujen selvitysten perusteella toiminimen lisiksi my6s muita yhtiémuotoja voidaan pe-
rustuslain ja EU-oikeuden mukaan pitida mahdollisina. Tyéryhmin nikemyksen mukaan on
tarkoituksenmukaisinta jirjestii apteekkitoiminta siten, etti terveyden suojelun nikdokoh-
dat otetaan riittavilld tavalla huomioon. Osakeyhtion toimintaperiaate on tuottaa voittoa
omistajilleen. Osakeyhtitlle on ominaista, ettd osakkeet ovat siirtokelpoisia ja omistajalla
on toiminnasta rajoitettu vastuu. Osakkeenomistajien intressi saattaa niin ollen olla risti-
riidassa esim. lddketurvallisuuden ja liikkeiden tarpeettoman kayton ehkiisemisen kanssa.

Toisaalta osakeyhtion omistusta ei voi rajata lainsdadidnnossd vain yhdelle henkilolle.
Osakeyhtislain (624/2006, OYL) lihtokohtana on, ettid osake voidaan rajoituksetta luo-
vuttaa ja hankkia. Vaihdantaa ei voida lainsdddiannossi kieltdd, mutta yhtidjiarjestykseen
on mahdollista ottaa vaihdannanrajoituslausekkeita eli niin sanottuja lunastus- ja suostu-
muslausekkeita. Suostumuslausekkeessa (OYL 3 luku 8 §) vaadittaisiin yhtién suostumus
siirtoon ja samalla voidaan mairitd suostumuksen antamisen edellytyksistd. Lauseke, jossa
todettaisiin, ettd osakkeen siirronsaajaksi hyviksyttiisiin vain apteekkari, voisi olla mah-
dollinen.

Professori Ojasen nikemyksen mukaan toiminimivaatimukselle voidaan esittdi perusoi-
keusjirjestelmin ja EU-oikeuden kannalta hyviksyttivia perusteita juuri siksi, ettd vaati-
mus kytkeytyy kiinteisti apteekkiluvan luonteeseen vain apteekkarille myonnettyni hen-
kilokohtaisena lupana. Kun otetaan huomioon myos apteekkiluvan myontimiselle saddetyt
edellytykset liikelaissa, toiminimivaatimuksen voidaan katsoa toteuttavan sitd tavoitetta,



etti liikkeiden jakelusta vastaavat ammattitaitoiset ja henkilokohtaisesti vastuunalaiset ap-
teekkarit.

Tyoryhmian ehdotukset:

1. Liikelakiin lisdtdin sainnos, jonka mukaan apteekkitoimintaa saa harjoittaa vain
toiminimell4 siten, ettd apteekki on apteekkarin yksin omistama henkilGyritys.

Liikelainsiidinnossi ei ole nimenomaista sdinnosti siitd, ettd apteekkitoimintaa saa Suo-
messa harjoittaa vain toiminimelld. Nykyinen oikeustila, jossa vaatimus apteekkiliikkeen
harjoittamisesta toiminimelld perustuu yksinomaan liikelain tulkintakiytintéon, on on-
gelmallinen.

Toiminimivaatimus perustuu pitkiaikaiseen, jo ennen vuoden 1995 perusoikeusuudis-
tusta ja Euroopan unionin jisenyytti omaksuttuun liikelain 44 §:n tulkintakiytintooén.
Vaatimuksen on tulkittu seuraavan nimenomaan apteekkiluvan luonteesta vain apteekka-
rille myonnettyni henkilokohtaisena lupana, miti ldikelain 44 §:n ohella korostetaan 14a-
kelain 6 luvun muissakin sidnndksissd sekd apteekkimaksusta annetussa laissa (148/1946).

Suomen lainsiidints, jossa apteekkiluvan saajat on rajattu luonnollisiin henkil6ihin, ei
ole EU-lainsd4addnnon vastainen. Lidkkeiden vihittiisjakelu on ala, jossa EU:n jasenvaltioil-
la on laaja toimivalta valita ne soveliaat yritysmuodot, joissa toimintaa voidaan harjoittaa, ja
asettaa erityisedellytyksii eri yritysmuodoissa toimimiselle.

2.2 APTEEKKITOIMILUVAT

Liikelain 40 §:n mukaan apteekkiliiketti saa harjoittaa Fimean luvalla. Lupa voidaan myon-
tdi laillistetulle proviisorille tietyn apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen osas-
sa. Poikkeuksen muodostavat Helsingin yliopisto ja Itd-Suomen yliopisto, joiden oikeudesta
pitii apteekkia siddetiin lddkelain 42 §:ssi. Yliopistojen apteekkitoimipisteiden lukumaiiri
on rajattu eikd uusien toimintayksikoiden perustaminen ole voimassa olevan lainsiadinnon
mukaan mahdollista.

Fimea julistaa uuden tai avoimeksi tulleen apteekkiluvan haettavaksi. Apteekkilupaan
voidaan liittda lidkkeiden saatavuuden turvaamiseksi apteekkiliikkeen aukioloaikoja tai si-
vuapteekin ja apteekin palvelupisteen yllipitimisti koskevia ehtoja.

Avoinna olevaa apteekkilupaa hakevista laillistetuista proviisoreista lupa myodnnetiin
sille, jolla voidaan kokonaisuudessaan katsoa olevan parhaat edellytykset apteekkiliikkeen
harjoittamiseen. Edellytysten arvioinnissa otetaan huomioon hakijan toiminta apteekissa
ja muissa lidkehuollon tehtivissd mukaan lukien mahdollisen aiemman apteekkiluvan lain-
voimaiseksi tulon ajankohta, seki apteekkiliikkeen harjoittamisen kannalta merkitykselliset
opinnot, johtamistaito ja muu toiminta. Apteekkilupa on henkilckohtainen, siti ei saa vuok-
rata eiki luovuttaa toiselle. Jos apteekkari saa uuden apteekkiluvan, hinelle aikaisemmin
myonnetty lupa lakkaa samalla.

Apteekkarien urakierto on osa nykyisti apteekkilupamenettelyi. Urakierron my6ti pro-
viisorit kokevat my6s syrjiseuduilla olevat apteekit houkutteleviksi tyépaikoiksi, miki edes-
auttaa alueellisten liikehuoltopalvelujen kattavaa ja laadukasta toteutumista. Liian nopea
apteekkarikierto voi toisaalta heikentii syrjaseuduilla olevien apteekkien toiminnan kehit-
tymistd. Uusi apteekkilupa myonnettiin keskimiirin viiden vuoden kuluttua edellisesti
lupapiitoksesti tarkasteltaessa vuosina 2008-2010 apteekkiluvan saaneiden urakiertoa.

Uutta apteekkilupaa haettiin keskimiirin kolmen vuoden kuluttua edellisesti lupapdi-
toksestd, mutta reilu kolmannes haki uutta lupaa jo alle kolmen vuoden kuluttua. Ura-
kierron alkuvaiheessa olevat apteekkarit hakivat uutta apteekkilupaa selvisti keskimaariista
aikaisemmin.



On tirkeidi, etti apteekkilupien myontimisjirjestelmi on oikeudenmukainen, syrji-
miton ja lapinikyvi. Apteekkitoimintaan liittyvit lupaprosessit (apteekin tai sivuaptee-
kin perustaminen, apteekin muuttaminen sivuapteekiksi tai sivuapteekin itsendistiminen
seki apteekkiluvan myéntiminen) ovat usein pitkikestoisia. Lupaprosessien pitkittyminen
muun muassa valitusten vuoksi aiheuttaa kidytinnon ongelmia ja voi heikentii liikkeiden
alueellista saatavuutta. Lupaprosessien sujuvuuden parantaminen seki viranomaistoimin
ettd hakijoiden toimesta hakemusten laadullista sisilt3 parantamalla edesauttaa liikehuol-
lon toimivuutta my6s apteekkarin vaihdostilanteissa.

Tyoryhmian ehdotukset:

2. Avoimeksi tulleiden apteekkien ilmoitusmenettelyi yksinkertaistetaan ja ilmoitus-
ten sisdltod parannetaan.

3. Apteekkilupaprosessin kustannusvastaavuuden parantamiseksi apteekkiluvan ha-
keminen ehdotetaan siidettiviksi maksulliseksi.

Nykyisin avoimeksi tulleet apteekkilupailmoitukset julkaistaan virallisessa lehdessi (ladi-
keasetus 693/1987, 11 §). Siirtymailld kidyttimiin ilmoituskanavana yksinomaan Fimean
verkkosivuja syntyy kustannussiistojd ja lupaprosessien aikataulut nopeutuvat.

Lisiksi lupailmoituksiin lisitidin jatkossa tirkeimmit apteekkiliiketoiminnan kannalta
olennaiset tunnusluvut kuten apteekin ja mahdollisesti sen yhteydessi toimivan sivuaptee-
kin/sivuapteekkien liikevaihto ja ladkemairaysten lukumaaritiedot. Tama lisdd lupaproses-
sin lipinidkyvyytti ja auttaa hakijoita luvan hakemiseen liittyvissi harkinnassa.

Fimea myontii vuosittain 65-75 apteekkilupaa ja kisittelee 1 300-1 500 apteekkilu-
pahakemusta. Nykyisin ainoastaan apteekkiluvan saaja maksaa apteekkiluvan lainvoimai-
seksi tultua sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (66/2010) mairitetyn 3 000 euron
lupamaksun. Valtion maksuperustelain (150/1992) mukaan lupamaksutulojen tulee kattaa
kaikki lupaprosessista aiheutuneet kustannukset.

4. Apteekkiluvan hakijat ohjeistetaan kiyttimiiin tarkoitusta varten laadittua sih-
koista lomaketta.

Lupahakemusten kisittely nopeutuu ja hakijoiden vertailu helpottuu, kun hakemuskiytian-
no6t ovat yhdenmukaiset.

5. Apteekkarin vaihdoksen sujuvuutta ja uuden apteekkarin oikeusturvaa paranne-
taan rajoittamalla edellisen apteekkarin oikeuksia apteekin toimintaa koskevien
muutosten tekemiseen. Lisiksi uuden apteekkarin tietojensaantioikeus taataan ja
apteekkiliikkeen luovutuksen siintelyi tarkennetaan.

Nykyiset ldikelain sidnnokset eivit ole riittivin yksiselitteisid luopuvan ja uuden apteek-
karin oikeuksien ja velvollisuuksien osalta. Apteekkarin vaihdokseen liittyvissi apteekki-
kaupoissa syntyneitd esimerkiksi kaupantekopidivin miiraytymiseen liittyvia ongelmia on
tuotu viranomaisen tietoon. Esille on tullut my®s tilanteita, joissa uuden apteekkarin mah-
dollisuuksia toiminnan aloittamiseen heikennetiin esimerkiksi liiketoimintatietoja salaa-
malla. Tyoryhmai ehdottaa ladkelain 46 ja 47 §:i3 tismennettiviksi timin osalta.



2.3 APTEEKKARINVASTUUT JAVELVOITTEET

Apteekkiluvan asettamat velvoitteet on kirjattu lidkelakiin ja -asetukseen. Sdannoksia on
tarkennettu ja selvennetty Fimean (aikaisemmin Liikelaitoksen) mairiyksissi ja ohjeissa.
Velvoitteet koskevat mm. apteekin tiloja, aukioloaikoja, lddkevarastoa, henkilokunnan mii-
rii ja tiydennyskoulutusta seki liikeneuvontaa.

Apteekissa on pidettivi sen tavanomaisen asiakaskunnan tarvetta vastaava maiiri lask-
keitd, laikkeiden kiyttoon tarvittavia vilineiti ja tarvikkeita seka sidetarpeita. Apteekkia ja
sivuapteekkia on pidettivi avoinna siten, etti liikkeiden saatavuus on turvattu. Apteekissa
ja sivuapteekissa tulee olla tarpeellinen miiri farmaseuttisen tutkinnon suorittanutta hen-
kilokuntaa. Apteekin farmaseuttisen henkilskunnan on neuvoilla ja opastuksella pyrittiva
varmistumaan siiti, ettid lidkkeen kiyttiji on selvilli liikkeen oikeasta ja turvallisesta kiy-
tosta.

Viime aikoina vuokrahenkilokunnan kiytto apteekkitoiminnassa on yleistynyt. Uuden
toimintamallin my6ti on tullut esiin episelvii tilanteita apteekkiluvanhaltijan vastuista ja
velvoitteista henkilokunnan suhteen. Tilanteen selkiyttimiseksi tulisi tarkentaa, missi mii-
rin vuokratyévoiman kaytté on mahdollista.

Tyoryhmian ehdotukset:

6. Liikelakiin tarkennetaan, etti apteekissa ja sivuapteekissa on oltava riittivi mii-
ra apteekin palveluksessa olevaa henkilskuntaa.

Muun yritystoiminnan tapaan myds apteekkitoiminnassa vuokrahenkilokunnan kiytté on
yleistynyt. Vuokratyévoiman kiyttd tilapiisesti on perusteltua esimerkiksi lomien, saira-
uspoissaolojen ja kausivaihtelujen aikana. Apteekkitoimintaa ei voida kuitenkaan suoraan
rinnastaa tavanomaiseen yritystoimintaan apteekkitoiminnan luvanvaraisuuden ja tiukan
sdintelyn vuoksi. Luvanvaraista ja siideltyi liiketoimintaa ei voi harjoittaa kuin luvanhaltija
itse, jonka tulee vastata myos henkilskunnan osalta lidkelainsiidannossi apteekkitoimin-
taan kuuluvista vastuista ja velvoitteista.

24 APTEEKKITOIMINNAN VALVONTA JA OHJAUS

Liikelaissa edellytetiin, ettd Fimea huolehtii siiti, ettd apteekit ja sivuapteekit tarkastetaan
niin usein kuin asianmukainen ladkevalvonta sitd edellyttad. Tarkastuksilla pyritddn varmis-
tumaan laikkeiden valmistuksen ja apteekkitoiminnan seki liikeneuvonnan turvallisesta ja
asianmukaisesta tasosta, liikevaraston ja henkilokunnan riittavyydesti seki asiakaspalvelun
toimivuudesta. Lisaksi lddkelain 89 §:n perusteella apteekit ovat velvollisia antamaan Fime-
alle salassapitosiinnosten estimittd kaikki tiedot, joita se tarvitsee lakisditeisid tehtavii
hoitaessaan.

Tarkastuksessa havaittujen puutteiden korjaamiseksi tarkastaja voi antaa apteekkaril-
le liikelain 78 §:n mukaisen maiirdyksen. Annetun miiriyksen johdosta apteekkarin on
ryhdyttivi viipymitti asian vaatimiin toimenpiteisiin. Fimea voi antaa apteekkarille myds
suullisen tai kirjallisen varoituksen, jos hin on apteekkarina toimiessaan menetellyt vastoin
lakia tai lain nojalla annettuja miiriyksii tai syyllistynyt tehtiavissiin virheellisyyteen, lai-
minlydntiin tai sopimattomaan kiytokseen. Lidkelaissa on myds siinnokset apteekkiluvan
peruuttamisesta. Piitoksen luvan peruuttamisesta tekee Fimean valvontalautakunta. Paa-
tokseen voi hakea muutosta hallinto-oikeudesta.

Apteekeissa on viranomaisvalvonnan rinnalle kehitetty menettelyji toiminnan laadun
varmistamiseksi mm. omavalvonnan kautta. Osa apteekeista on hankkinut toimintajirjes-
telmilleen laatusertifiointeja. Omavalvontaa ja yhteisii toimintastandardeja tulisikin jatkos-
sa edelleen kehittda.

|7



Tyoryhman ehdotukset:

7. Apteekkivalvontaan suunnataan lisii resursseja, jotta Fimea voisi tehdi tarkas-
tuksia nykyistd useammin. Tarkastustoiminnassa otetaan aikaisempaa enemmin
huomioon apteekkipalveluiden laatuun liittyvit asiat. Apteekkitarkastusten yhte-
ydessi havaituista epikohdista jirjestetiin siinnollisesti koulutustilaisuuksia.

Apteekkitarkastuksia tehddin vuosittain noin 30. Nykyisilld resursseilla tarkastustoiminta
kohdentuu piiasiassa ongelmatilanteisiin. Nykyistd kattavamman ja tehokkaamman val-
vonnan toteuttamiseksi apteekkien toiminnan tarkastuksia pitiisi voida tehdd enemmin.
Apteekkitarkastusten yhteydessi havaittujen epikohtien esille tuominen ja sidinnéllinen
koulutus asioista lisid valvonnan vaikuttavuutta.

8. Laiidkelakiin lisdtdan Fimealle oikeus mairatia uhkasakko.

Voimassa olevan lainsiidinndn mukaan apteekkarin tai apteekin toiminnassa havaittuihin
epikohtiin voidaan puuttua tarkastuksessa annettavalla mairiykselld, apteekkarille annet-
tavalla suullisella tai kirjallisella varoituksella tai peruuttamalla apteekkilupa. Apteekkitoi-
minnan valvonnan tehostamiseksi ehdotetaan, etti lainsaadiantoon lisatdan Fimealle oikeus
maiiritd uhkasakko.

Jos apteekkitarkastuksen tai muun valvonnan yhteydessi havaitaan puutteita tai mui-
ta epikohtia taikka toiminta on muutoin liikelain vastaista, Fimea voi antaa miiriyksen
puutteiden korjaamisesta tai epikohtien poistamisesta. Mairdysti annettaessa on asetettava
miiriaika, jonka kuluessa tarpeelliset toimenpiteet on suoritettava. Jos turvallisuusniko-
kohdat sitd edellyttivit, toiminta voidaan mairiti vilittomasti keskeytettiviksi. Jatkossa
Fimea voisi velvoittaa apteekkarin noudattamaan antamaansa miiriysta sakon uhalla.

9. Tehostetaan viranomaisten keskiniisti tiedonvaihtoa ongelmatilanteissa.

Fimean, Kelan, Valviran, veroviranomaisen, tydsuojeluviranomaisen, kuntien, aluehallinto-
virastojen ja Kilpailuviraston tulisi voida informoida toisiaan apteekkien ongelmatilanteis-
sa. Tiedonvaihto-oikeus varmistaisi asianmukaisten liikehuoltopalvelujen toteutumisen ja
mahdollisten ongelmatilanteiden ennakoimisen kunkin viranomaisen toiminta-alueella.

10. Lazkelain 50 §:44 muutetaan niin, etti apteekkilupa on peruutettava ilman seu-
ranta-aikaa, jos apteekkari asetetaan konkurssiin.

Voimassa olevan liikelain mukaan apteekkilupa on peruutettava, jos apteekkari asetetaan
konkurssiin eikd hin vuoden kuluessa konkurssin alkamisesta saa omaisuuttaan takaisin
hallintaansa. Vuoden seuranta-aika vaarantaa kyseisen alueen liikehuoltopalvelujen toimi-
vuuden.



3 YLIOPISTOJEN APTEEKKIEN
ASEMA JA ROOLI

Helsingin yliopiston nykyinen apteekkioikeus pohjautuu Turun akatemialle vuonna 1755
myonnettyyn apteekkiprivilegioon, jonka tarkoituksena oli apteekkialan kilpailun lisiimi-
nen, kasvitieteen ja kemian opetuksen tarve seki kaupungin ja sen ympiriston terveyden-
huollon parantaminen.

Nykyisin yliopistojen apteekkien asema perustuu liikelain 42 §:iin, jonka mukaan Hel-
singin yliopistolla on oikeus pitii yhti apteekkia Helsingissi ja Iti-Suomen yliopistolla yhti
apteekkia Kuopiossa. Niiden apteekkien tehtivini on liikkeiden myynnin ohella farmasian
opetukseen liittyvin harjoittelun ja liikehuoltoon liittyvin tutkimuksen toteuttaminen.

Yliopistojen apteekkien erityisasema liittyy omistukseen ja Helsingin yliopiston ap-
teekin kohdalla my6s sivuapteekkien lukumaiiridian. Yliopistojen apteekkien suuri koko ja
vakiintunut omistuspohja mahdollistavat laajojen kehityshankkeiden toteuttamisen. On
tirkeds, ettd kehittimishankkeiden hyddyt saadaan koko apteekkialan kiytettiviksi. Yli-
opiston apteekkitoiminnan voidaan katsoa myos osaltansa lisinneen kilpailua apteekkialalla
muun muassa laajentamalla aukioloaikoja seki tuomalla alalle uudistuksia kuten itsehoito-
laikkeiden palveluvalinnan (vuonna 1987) ja reseptilidikkeiden suoratoimituksen (vuonna
1988).

Helsingin Yliopiston Apteekki tukee liikkeiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kayttod
tarjoamalla puhelimitse liikeneuvontaa vuoden jokaisena piivini 24 tuntia vuorokaudessa.
Yliopiston Apteekin puhelinpalvelu tukee my6s laakkeisiin ja terveyteen liittyvien kriisien
hallinnassa. Esim. sikainfluenssapandemian alun aikana Yliopiston Apteekin tietopalveluis-
sa vastattiin kysymyksiin, kunnes kansallinen puhelinpalvelu kiynnistettiin. Iti-Suomen
yliopiston apteekki yllapitdd valtakunnallista Kuopion lidkeinformaatiokeskusta KLIK:ia.
Keskus tarjoaa lidketietopalvelua puhelimitse seki liikkeiden kiyttijille ettid terveyden-
huollon ammattilaisille joka piivi klo 8-22.

Helsingin Yliopiston Apteekissa harjoittelee vuosittain noin 100 ja Iti-Suomen yli-
opiston apteekissa noin 15 farmasian opiskelijaa. Yliopistojen apteekit sivuapteekkeineen
muodostavat myds toimivan tutkimusapteekkiverkoston, jonka avulla on tehty lukuisia tut-
kimuksia. Tuloksia on julkaistu seki farmasian opinnidytetdini ettd kotimaisina ja kansain-
vilisini tieteellisind julkaisuina. Helsingin yliopisto ja Itd-Suomen yliopisto ovat tukeneet
laikehuoltoon liittyvii tutkimusta ja farmasian opetusta perustamalla useita yliopistovirko-
ja apteekkitoiminnasta saaduilla tuotoilla. Helsingin yliopistoon on perustettu muun muas-
sa farmakogenetiikan, sosiaalifarmasian ja farmakoekonomian professuurit. Vastaavasti Iti-
Suomen yliopistoon on perustettu muun muassa kokonaan tai osittain apteekin tuotoilla
katetut apteekkiopin, geriatrisen liikehoidon, kliinisen farmakologian, biofarmasian seka
farmaseuttisen kemian professuurit seki useita muita opetus- ja tutkimusvirkoja.



4 MAAN KATTAVAN LAAKKEIDEN
VAHITTAISJAKELUVERKOSTON
TURVAAMINEN A
SYRIASEUTUJEN APTEEKKIEN
TALOUDELLINEN TILANNE

4.1 VAESTOMUUTOSTEN VAIKUTUS APTEEKKIEN TOIMINTAAN

Vuoden 2011 alussa Suomessa oli 336 kuntaa, keskimiiriinen kuntakoko oli hiukan alle
16 000 asukasta/kunta. Kuntien lukumiiri on vihentynyt viime vuosina kuntaliitosten
myoti. Suomessa asutus on voimakkaasti keskittynyt maan eteliisiin osiin ja suurimmille
kaupunkiseuduille. Muuhun Eurooppaan verrattuna Suomi on varsin harvaan asuttu maa.
EU:n keskimiiridinen asukastiheys on noin 114 asukasta neliokilometrid kohden, kun se
Suomessa on 17,6. Tiheimmin asutussa Uudenmaan maakunnassa asuu keskimiirin 222,6
asukasta nelickilometrilld, harvaan asutussa Lapin maakunnassa keskimiirin vain 2,0. Yli
tuhannen asukkaan asukastiheyteen yltid Suomessa vain Helsinki, Kerava, Kauniainen ja
Jirvenpii. Harvimmin asutut kunnat ovat puolestaan Enontekio ja Savukoski, joissa asukas-
tiheys on vain 0,2 asukasta nelidkilometrilla.

Vikiluvun viheneminen tai kasvaminen, viestén ikdantyminen, muuttoliike ja palve-
luntarjoajien tekemit rakennemuutokset vaikuttavat kuntien elinvoimaisuuteen ja palve-
lurakenteisiin. Maaseutukuntien palveluverkosto on harventunut. Syrjikyliltd on suljettu
posteja, kauppoja ja kioskeja. Myds terveysasemien miirdi on vihennetty. Maan sisiinen
vieston muuttoliike tulee jatkumaan ja se merkitsee muutosta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteisiin. Tulevaisuuden haasteena tuleekin olemaan maankattavien lidkehuolto-
palvelujen yllapitiminen. Toisaalta kaupunkialueilla haasteena on apteekkien keskittymi-
nen keskusta-alueille.

Maaseutusijainti, pieni apteekin koko, muun liiketoiminnan harjoittaminen ja/tai sivu-
apteekin pitiminen eivit yksiselitteisesti tarkoita apteekin heikkoa kannattavuutta. Hei-
kosti kannattavat apteekit sijaitsevat enimmikseen suurten kaupunkien keskustoissa ja nii-
den lihelld on vihintdian yksi apteekki. Heikosti kannattavilla apteekeilla on keskimaariistad
suuremmat toimitilavuokrat, palkkakulut ja muut liiketoiminnan kulut seki investoinnit.
Suurilla apteekeilla mahdolliset kannattavuusongelmat eivit todennikdisesti ole pysyvii.

42 VAHITTAISJAKELUJARIESTELMAN RAKENNE

Nykyinen ldakkeiden vihittiisjakelujirjestelmé on kolmiportainen. Alueellisista ldikehuol-
topalveluista vastaa apteekki, jonka alaisuudessa voi toimia 1-3 sivuapteekkia seki useampia
palvelupisteitd. Apteekkiverkostoa tiydentii apteekkien verkkopalvelutoiminta.

4.2.1 Apteekin perustaminen ja sijaintialue

Liikkeiden saatavuuden sitd edellyttiessi Fimea piittid uuden apteekin perustamisesta
kuntaan tai sen osaan. Paitds tehddin joko Fimean omasta tai asianomaisen kunnan aloit-
teesta. Liidkkeiden saatavuutta arvioitaessa otetaan huomioon alueen viestomairi, alueella
jo olevat apteekkipalvelut ja muiden terveydenhuollon palvelujen sijoittuminen. Fimea voi
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myds piaittid apteekin sijaintialueen muuttamisesta ja apteekin siirtimisestd kunnan osasta
toiseen, jos se on tarpeen apteekkipalveluiden turvaamiseksi.

Kunnan roolia alueellisten apteekkipalvelujen saatavuuden arvioinnissa on lisitty. Kun-
nan tehtivini on Fimean pyynndsti arvioida alueen apteekkipalveluiden toimivuutta, sijoit-
tumista ja riittdvyyttd. Kunta voi myos tehdi esityksid apteekin, sivuapteekin ja apteekin
palvelupisteen perustamiseksi, apteekkien sijaintialueiden muuttamiseksi tai apteekin siir-
timiseksi toiseen paikkaan.

4.2.2 Sivuapteekin perustaminen ja sijaintialue

Liidkelain 52 §:n mukaan Fimea voi perustaa sivuapteekin omasta aloitteestaan taikka kun-
nan tai kuntayhtymin aloitteesta. Myos apteekkari itse voi olla aloitteellinen sivuapteekin
perustamisessa. Sivuapteekki voidaan perustaa, jos liikkeiden saatavuuden turvaamiseksi
tarvitaan apteekkipalveluja, mutta itseniiselle apteekille ei ole riittivii toimintaedellytyk-
sid. Fimea voi myontii yksittiiselle apteekkarille luvan enintdin kolmen sivuapteekin pita-
miseen.

Fimea paittia sivuapteekin sijaintialueen, jota voidaan tarvittaessa muuttaa liakkeiden
saatavuuden turvaamiseksi.

4.2.3 Sivuapteekin muuttaminen apteekiksi ja apteekin muuttaminen
sivuapteekiksi

Jos sivuapteekin liikevaihto kasvaa niin suureksi, ettad se vastaa vihintdin puolta maan yk-
sityisten apteekkien liikevaihdon keskiarvosta, sivuapteekki voidaan muuttaa apteekiksi.
Piitos sivuapteekin muuttamisesta apteekiksi voidaan tehdi kuitenkin aikaisintaan viiden
vuoden kuluttua sivuapteekin perustamisesta.

Fimea voi paittia my6s apteekin muuttamisesta sivuapteekiksi siini vaiheessa, kun ap-
teekkilupa on tullut avoimeksi. Tilanteissa, joissa apteekki on jiinyt liikevaihdoltaan sivu-
apteekkiaan pienemmaiksi, Fimea voi myontia liadkelain 54 §:n 1 momentissa tarkoitetun,
aikaisemmin sivuapteekkina toimineen apteekin apteekkiluvan sitid erikseen haettavaksi
julistamatta sille apteekkarille, jonka alaisuudessa apteekki on sivuapteekkina toiminut.

Tyoryhmin ehdotukset:

11. Viranomaiset ohjaavat apteekkipalvelujen tarkoituksenmukaista sijoittumista
nykyistd voimakkaammin. Liikelain 41 ja 52 §:issi olevia apteekin ja sivuap-
teekin perustamiskriteereiti seki sivuapteekin aukiolovaatimuksia ehdotetaan
tarkennettavaksi tiltd osin.

Voimassa olevan ladkelain sidnnokset mahdollistavat apteekin vapaan sijoittumisen oman
apteekkialueensa sisilld, miki on keskittinyt apteekkien sijoittumista varsinkin kaupunkien
keskusta-alueilla. Apteekkien alueellisella keskittymiselld on ollut vaikutuksia erityisesti
kaupunkialueiden pienten apteekkien heikentyneeseen taloustilanteeseen.

Nykyinen sivuapteekkiverkosto ei enii vastaa tarkoitustaan apteekkien ja sivuapteekin
alueellisesta jakautumisesta. Osa kaupunkien reuna-alueille aikoinaan perustetuista sivuap-
teekeista sijaitsee kaupunkialueiden laajentumisen seurauksena nykyisin kaupunkialueilla.
Pyrkimykset sivuapteekkien perustamiseksi asuinalueiden ulkopuolelle syntyviin kauppa-
keskittymiin ovat lisiintyneet. Toisaalta on nihtivissd myds pyrkimyksii kasvavien asuin-
alueiden sivuapteekkien liikevaihdon keinotekoiseen hillitsemiseen muun muassa apteekin
aukioloaikoja siitelemilli, jotta sivuapteekin itsendistimisti ei tapahtuisi liikevaihdon kas-
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vamisen my6ti. Tillainen sivuapteekki ei palvele tarkoituksenmukaisesti alueen asukkaiden
ladkehuoltotarpeita.

Apteekkipalvelujen alueellista keskittymistd tulee jatkossa purkaa tehokkaammin viran-
omaistoimin erityisesti tilanteissa, joissa lihialueille syntyy tarpeita apteekkipalvelujen li-
siimiseen. Perusperiaatteeseen apteekkien sijoittumisvapaudesta alueen sisilld ei puututa,
mutta tarvittaessa uusiakin apteekkialueita voidaan perustaa.

Liikelaissa tulisi tarkentaa sivuapteekin sijoittumista niin, ettd se palvelisi paremmin
alueella asuvaa viestod. Itseniisid apteekkeja voitaisiin perustaa myds asuntoalueiden ulko-
puolelle, missi liikkuu suuria asiakasvirtoja. Apteekkipalvelujen sijoittamisessa ja palvelujen
tarpeen arvioinnissa otettaisiin entistd enemmin huomioon alueen viestokehitysennusteet

ja kaavoitussuunnitelmat.
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5 APTEEKKIEN TARJOAMAT
PALVELUT JA NIIDEN RAHOITUS

Apteekin liiketoiminta voidaan jakaa tuotteisiin ja palveluihin. Lainsiidinnén mukaan ap-
teekkeja tulee olla maassa siten, etti viestd saa vaikeudetta liskkeitd. Lainsiadints velvoit-
taa apteekkien henkilskuntaa myos varmistumaan, etti liikkeiden kiyttijit ovat tietoisia
ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytostid. Niiden apteekin perustehtivien lisiksi aptee-
kit ovat viime vuosina kehittineet esim. kansanterveysohjelmiin liittyen uusia palveluja,
joiden tarkoitus on tukea terveydenhuollon toimintaa.

Viestokyselyissa on tutkittu myos ihmisten halukkuutta kiyttai erilaisia apteekin tar-
joamia palveluita kuten verenpaineenmittaus, diagnostiset testit, terveyteen liittyvi neu-
vontapiste, farmaseutin kotikiynnit ja liikeinformaatiopalvelut. Kiyttohalukkuus niihin
palveluihin vaihtelee 36-90 %:n vililla. Eniten kayttohalukkuutta olisi erilliseen neuvon-
tapisteeseen tai puhelinpalveluun, josta voisi kysyi liikkeiden kiyttéon liittyvid ongelmia.

Apteekkien palveluja on kehitetty apteekkien aloitteesta. Palveluille on ollut yhteisti nii-
den kytkeytyminen ldikkeisiin tai laajemmin terveyteen tai terveyden edistimiseen. Aptee-
kissa tarjottavat palvelut eivit voi jatkossakaan olla liikemarkkinointia liikkeiden myynnin
kasvattamiseksi. Kansanterveysnikokulma tulee jatkossa ottaa entisti paremmin huomioon
ja palveluita tulee kehittii kiintedssa yhteistyssd muun terveydenhuollon kanssa.

Liikepolitiikka 2020 -linjausten mukaisesti rahoitusjirjestelmii on arvioitava ja uudis-
tettava siten, ettd ne mahdollistavat potilaille tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan liike-
hoidon. Rahoitusjirjestelmilld tulee tukea sellaisia liikehoitoja ja niihin liittyvia palveluita,
jotka edistivit viestdn tyd- ja toimintakyvyn siilyttimistd ja omatoimista selviytymista.
Apteekkien palveluiden rahoitusta on kokonaisuudessa arvioitava osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksen uudistamista. Tdman vuoksi tydryhmai on esityksidan valmistelles-
sa pitdytynyt olemassa olevien rahoitusmallien kehittimisessi.

5.1 LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI (LHKA) JA
LAAKITYKSEN ARVIOINTI (LA)

Liskehoidon kokonaisarvioinnilla tarkoitetaan hoitavan ldikirin aloitteesta tapahtuvaa yk-
sittdisen potilaan liikehoidon ongelmien ratkaisemista yhteistyossi kliinisten asiantunti-
joiden ja/tai moniammatillisen ryhmin kanssa. Hoitavan liddkirin arvioinnin lisiksi se voi
sisiltdi kliinisen farmakologin, erityiskoulutetun proviisorin tai farmaseutin tai muun eri-
tyiskoulutetun terveydenhuollon ammattihenkilén tekemin perusteellisen kartoituksen
liikehoidon kokonaisuudesta toimenpide-ehdotuksineen. Palvelu on tarkoitettu ldikirin
tyon tueksi ja tavoitteena on tarjota lddkirille arviointiapua silloin, kun hin epiilee potilaal-
laan lidkitysperiisid ongelmia.

Laikiri voi ohjata potilaansa liikehoidon kokonaisarviointiin, jonka tekee siihen erityis-
pitevyyden hankkinut farmaseutti tai proviisori yhteistydssa muiden potilaan hoitoon osal-
listuvien henkildiden kanssa. Liikehoidon kokonaisarvioinnin erityispitevyyden (LHKA)
oli vuoden 2009 loppuun mennessi suorittanut 114 proviisoria ja farmaseuttia. Palvelua
tarjotaan yli 40 apteekissa.

Henkilélle, jolla ei ole isoja ongelmia lidkityksessdin, mutta joka kuitenkin haluaa kiyda
laikkeiden kiyttdd perusteellisemmin ldpi, apteekit ovat tarjonneet lidikityksen arviointi-
palvelua. Liikityksen arviointi on lddkityksen kokonaisarviointia kevyempi arviointipalvelu.
Palvelun toteuttaminen ei vaadi moniammatillista tiimii eiki ldakirin aikaa, vaan palvelu
toteutetaan asiaan perehtyneen farmaseutin tai proviisorin toimesta.
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Tyoryhman ehdotukset:

12. Potilaan oikeuksiin lakisiiteisesti kuuluva liikeneuvonta erotetaan yksiselittei-
sesti lisimaksullisista arviointipalveluista. Liikeneuvonnan laadulle ja raken-
teelle miiritellaan standardit.

Koska liikelaissa apteekit velvoitetaan varmistumaan siiti, ettd potilas on tietoinen ladk-
keiden oikeasta ja turvallisesta kiytdstd, maksullisen lisapalvelun tarjoaminen potilaalle jo
lainsiadidnnon perusteella kuuluvan liikeneuvonnan lisiksi edellyttii selkedi kriteeristod
liikkeen toimittamiseen kuuluvan liikeneuvonnan ja maksullisen palvelun erottamiseksi
toisistaan.

13. Liikehoidon kokonaisarviointia kehitetiin ja sen kustannusvaikuttavuutta tut-
kitaan enemmin.

Laikehoidon kokonaisarvioinnin vaikutuksia potilaiden terveydentilaan seka laikekustan-
nuksiin tulisi selvittii edelleen aiempaa isommilla potilasjoukoilla, joita voitaisiin seurata
useamman vuoden ajan.

Laikehoidon kokonaisarviointi ja siihen liittyvd potilaan liikehoidon seuranta voisivat
muodostua yhdeksi tyokaluksi potilaiden lddkityksen hallinnassa. Kattavaa tutkimusniyt-
toa asiasta ei ole kuitenkaan vield kertynyt, vaikkakin alueelliset projektit ja pienimuotoi-
set tutkimushankkeet tukevat liikehoidon kokonaisarvioinnin laajempaa hyddyntimista.
Liikehoidon kokonaisarviointi soveltuisi hyvin apteekkien palveluksi. Palvelulle tulisi laatia
valtakunnalliset laatukriteerit. Palvelun rahoitus tulisi selvittda erikseen.

52 KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Koneellinen annosjakelutoiminta alkoi sairaala-apteekeissa 1991 ja tilli hetkelli sita toteu-
tetaan noin kymmenessi sairaala-apteekissa. Avohoidon apteekit ovat tarjonneet koneel-
lista annosjakelupalvelua vuodesta 2002 lukien ja vuonna 2003 palvelu laajeni koko maan
kattavaksi. Annosjakelu on toimintaa, jossa apteekki toimittaa liikkeet potilaalle erissi
valmiiksi kerta-annoksiksi jaeltuina. Annosjakelupalvelua tarvitseva asiakas tekee sopimuk-
sen palvelusta apteekin kanssa. Apteekki joko annosjakelee ldikkeet itse tai ostaa palvelun
sopimusvalmistuksena toiselta apteekilta. Koneellisessa annosjakelussa apteekki toimit-
taa potilaan ldikkeet annostelukertakohtaisissa pakkauksissa 1-2 viikon erissi. Palveluun
liittyy olennaisena osana potilaan kokonaisliikityksen kartoitus, paillekkiisyyksien ja yh-
teensopimattomuuksien karsiminen yhteistyossi hoitavan lddkirin kanssa sekd ajan tasalla
pidettivi potilaalle sidnnéllisesti toimitettava lddkityskortti. Vastaavalla tavalla toimivat
sairaala-apteekit.

5.2.1 Koneellisen annosjakelun uudistamisen tavoitteet ja lahtokohdat

Koneellisen annosjakelupalvelun tavoitteena on tukea rationaalisen liikehoidon toteutu-
mista. Palvelulla pyritiin parantamaan laikehoidon turvallisuutta, edistimiin liikehoidon
onnistumista ja vihentimiin tarpeettomia liikehoidon kustannuksia. Annosjakelupalve-
lun piirissi olevien asiakkaiden ldikitys tarkistetaan tarpeettomien, keskenidin yhteen sopi-
mattomien ja piillekkiisten ladkitysten poistamiseksi. Annosjakeluasiakkaalla on kerralla
kotonaan enintiin kahden viikon liike-eri. Tilld tavoin voidaan vihentii esim. laikitys-
muutoksista aiheutuvaa ladkehivikkia eika kotiin kerry tarpeettomia laakkeita.
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Koneellisen annosjakelun kehittimisen lihtokohtina tulee olla:

® toiminnan lakisiiteisyys

® palvelua kiyttavien yhdenvertainen kohtelu

B toiminnan ja sen rahoituksen lipinikyvyys

m avohuollon liikkeen toimittaminen potilaalle apteekista samanhintaisuusperiaatetta
noudattaen

kilpailuneutraliteetin toteutumisen varmistaminen

tietosuojan ja -turvan varmistaminen kaikissa tilanteissa

annosjakeludokumentaation kehittiminen (esim. annosjakeluresepti, annosjakelupalve-
lun toteuttaminen e-reseptilli ja laikitystietojen saatavuus julkisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikossi)

® toimintaprosessien joustavuus (ml. avo- ja laitoshoitoon siirtyvien annosjakelu).

Tyoryhmin ehdotukset:

14. Koneellisen annosjakelupalveluyksikon perustaminen tulisi mahdollistaa myos
muille toimijoille kuin apteekille ja sairaala-apteekille.

Liskelakiin on sisillytetty koneellista annosjakelua koskeva perussiaiannés. Lidkelain 12 a §:n
(HE 94/2010 vp, muutos tullut voimaan 1.2.2011) mukaan apteekissa tai sairaala-apteekis-
sa tapahtuva koneellinen annosjakelu on luvanvaraista. Lupaviranomaisena toimii Fimea.
Liskelain 37 a §:ssd siadetdin myos koneellisessa annosjakelussa kiytettivien valmisteiden
alennuksista.

Nykyisin koneellista annosjakelupalvelua avohoidon potilaille tuottaa kaksi apteekkia,
joilla on tukenaan aputoimiyhtiét Pharma Service Oy (omistajina Suomen Apteekkariliitto
ja Orion Oy) ja Pharmac Finland Oy (omistajina eridit apteekit ja Tamro Oyj). Koneelli-
sen annosjakelun lisiksi apteekeissa on tarjolla kisin tehtivii annosjakelupalvelua. Niissi
toiminta on jirjestetty apteekkien yhteyteen hyddyntien apteekkien sopimusvalmistusta
koskevia sdinnoksia.

Liikelakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettid koneellista annosjakelupalvelua voisivat
tuottaa muutkin toimijat kuin apteekit ja sairaala-apteekit. Koneellinen annosjakelupalvelu
on luvanvaraista toimintaa ja palvelua voi tuottaa toimija, joka tdyttia toiminnalle asetetut
vaatimukset. Lupaa myénnettiessi tulee erityisti huomiota kiinnittii tietoturvan ja tie-
tosuojan varmistamiseen, toiminnan lipinikyvyyteen seki siihen, ettd annosjakeluyksikko
huolehtii riittidvin laajasta lidkevalikoimasta. Tyéryhmi on luonnostellut annosjakelupalve-
lutoiminnalle asetettavia edellytyksii (liite 5).

Koneellista annosjakelupalvelua tuottava yksikko ei saisi toimittaa laakkeitd suoraan
potilaille, vaan laikkeet toimitettaisiin edelleen annosjakelupalvelun hankkineen apteekin
toimesta. Apteekilla olisi vapaus valita annosjakeluyksikkd, jolta se hankkii annosjakelupal-
velun. My®6s apteekki itse voi perustaa kyseisen yksikon.

Ennen muutoksen toteuttamista valmisteluryhmi katsoo, ettd asiasta olisi hankittava
kilpailuviranomaisen arvio toimintaan mahdollisesti liittyvisti kilpailuoikeudellista kysy-
myksisti ja nikokulmista.

15. Annosjakelupalvelun rahoitusta uudistetaan siten, ettd annosjakeluun liittyvit
palkkiot miiritelliin liiketaksassa palveluiden kiyttijien yhdenvertaisen koh-
telun parantamiseksi.
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Nykyisin apteekki perii annosjakelupalvelusta potilaskohtaisen maksun jakeluviikkoa koh-
den. Apteekin perimi palkkio sisiltai lidkkeiden yhteisvaikutustarkistuksen, jakelupalkki-
on, annospakettien tarkistuksen, lidkityskortin yllipidon sihkoisessi tilausjirjestelmissi,
kuljetuksen apteekkiin liiketukkukaupan kuljetuksen yhteydessi seki kuljetusvakuutuk-
sen. Palkkio on samansuuruinen potilaalle annosjaeltujen laikkeiden lukumairista riippu-
matta.

Apteekit hinnoittelevat annosjakelupalvelun asiakkailleen itseniisesti ja hinta on yleensi
korkeampi kuin Kela-korvauksen perusteena olevan annosjakelupalkkion miiri (3 €). Ke-
lan tilastojen mukaan apteekin perimi korvattava annosjakelupalkkio oli vuonna 2010 kes-
kimairin 6,40 €. Vuonna 2008 tehdyn apteekkikyselyn perusteella apteekin perimi palkkio
oli keskimairin 5,92 €/vko ja hinnat vaihtelivat 0-20 €:n vililla.

Annosjakeluyksikon apteekilta annosjakelupalvelusta perimi palkkio tulisi olla saman-
suuruinen kaikkialla ja sen suuruus miiriteltiisiin liiketaksassa. Annosjakeluyksikko vas-
taa annosjakelussa tarvitsemien liikkeiden hankinnasta (esim. kilpailuttamisesta) ja perii
hankkimistaan annosjakelussa tarvittavista ldakkeisti apteekilta voimassa olevan, lidketak-
san perusteena olevan tukkuhinnan. Tyéryhmin nikemyksen mukaan myds annosjakelu-
palvelua kayttivilti asiakkaalta perittivd annosjakelupalkkio tulisi mairitelld laiketaksas-
sa. Annosjakeluasiakas maksaisi lidkkeesti ja annosjakelupalvelusta liiketaksan mukaisen
hinnan.

Annosjakelussa aloitusvaihe on ty6ldampi kuin annosjakelun jatkovaihe. Aloitusvaihees-
sa potilaiden liikehoidot tarkistetaan ja sovitetaan annosjakeluun. Tdmin vuoksi tyéryhma
esittidi, ettid annosjakelupalkkio miiriteltiisiin kaksitasoiseksi siten, ettid annosjakelupalve-
luun siirryttiessi palvelusta perittavi palkkio olisi suurempi kuin palvelun jatkuessa

Palkkioiden perusteet ja niiden tarkistaminen maiiritelldan liiketaksan uudistamisen
yhteydessi.

16. Annosjakelupalkkioiden korvattavuuskriteereiti tarkistetaan tukemaan pitkaai-
kaissairaiden asianmukaisen lddkehoidon toteutumista.

Annosjakelupalvelun korvaamisesta sididetdin sairausvakuutuslaissa. Sairausvakuutuslain

(1224/2004) 5 luvun 10 §:n mukaan vakuutetulla, joka on tiyttinyt 75 vuotta, on oikeus

korvaukseen annosjakelun kustannuksista, jos

a. hinelld on annosjakelun alkaessa vihintdin kuusi annosjakeluun soveltuvaa sairausva-
kuutuslain mukaan korvattavaa ldsketti

b. vakuutetun liikitys on tarkistettu tarpeettomien, keskeniin yhteen sopimattomien ja
paillekkiisten liikitysten poistamiseksi; ja

c. annosjakeluun siirtyminen on pitkiaikaisessa liikehoidossa ldiketieteelliseltd kannalta
perusteltua (osoitetaan ldakarin ladkemaariykseen tekemilld merkinnilld)

Annosjakelusta perittivin palkkion korvaamisen edellytykseni on lisiksi, ettd apteekki on
sitoutunut Kansanelikelaitoksen ja apteekkien tekemiin sopimukseen annosjakelupalvelun
tarjoamisesta seki korvattavaan ja muuhun annosjakeluun liittyvien sairausvakuutuslain
mukaisten korvausten tilittimisesta.

Vakuutetulle korvataan annosjakelusta perittivistd palkkiosta 42 %. Jos yhden viikon
hoitoaikaa vastaavien liikkeiden jakelusta perittivd palkkio on suurempi kuin 3 €, kor-
vaus suoritetaan 3 € suuruisen palkkion miiristi eli korvaus on enintdin 1,26 €/vko. Va-
kuutetulle maksettavaksi jidvd omavastuu ei kerryti vuotuista omavastuuosuutta eiki siitd
makseta lisikorvausta. Kelan korvaamassa annosjakelupalvelussa liikekohtainen omavas-
tuuosuus peritiin poikkeuksellisesti kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaavasta mairisti,
vaikka laike olisi hankittu useana osaostona.

Tyéryhmin nikemyksen mukaan annosjakelupalvelun korvauskriteerit rajaavat palvelun
ulkopuolelle sellaisia pitkiaikaissairaita, jotka voisivat hydtya annosjakelupalvelusta.
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Annosjakelupalvelun korvattavuuden kriteereiti ehdotetaan tarkistettavaksi siten, etti
muiden edellytysten tiyttyessid henkilolld olisi oikeus korvaukseen, jos hinelld on annos-
jakelun alkaessa kuusi annosjakeluun soveltuvaa lidiketts, joista vihintddn yksi on sairaus-
vakuutuksesta korvattava. Korvattavuuden edellytykseni ei enii olisi, ettd kaikkien kuu-
den ldikkeen olisi oltava sairausvakuutuksesta korvattavia. Lisiksi lakiin olisi tarpeen lisiti
erityistilanteiden varalle uusi korvattavuuskriteeri. Annosjakelusta voi olla hydtyd myos
joillekin muille kuin miiritelmin mukaisille viestdryhmille. Tdmin vuoksi lakiin esite-
tddn lisittaviksi erityissidnnds, jonka mukaan my6s muille pitkiaikaissairaille kuin laissa
tarkemmin yksildidyille yli 75-vuotiaille voitaisiin korvata annosjakelupalvelu edellyttien,
etti palvelulle olisi lidkirin hoidollisin ja liiketieteellisin perustein toteama erityinen tarve
(perusteena esim. potilaan toimintakyvyn alentuminen ja liikehoidon onnistumisen tur-
vaaminen). Tarve osoitetaan lddkirin reseptiin tekemilld merkinnalla.

Lisiksi korvattavalta koneelliselta annosjakelutoiminnalta edellytetiin, ettd toiminta-
mallissa lddkiri tarkistaa niin annosjakelun alkaessa kuin annosjakelun jatkuessa siinnolli-
sesti (vuosittain) potilaan kokonaislaikityksen.

Vuonna 2010 annosjakelupalvelusta sai noin 9 000 henkildi korvausta yhteensi noin
300 000 €. Korvattavuuskriteerin laajentaminen lisdisi todennikéisesti annosjakelupalve-
luun haluavien henkildiden mairai. Kiytettavissd olevien rekisteritietojen perusteella on
vaikea arvioida kasvun suuruutta. Suomen ikirakenne vanhenee poikkeuksellisen nopeasti
seuraavien 20 vuoden aikana. Vuonna 2008 Suomessa oli 75 vuotta tiyttineitid henkilditd
noin 400 000 ja vuoteen 2030 mennessi heiti on arvioitu olevan yli 800 000.

Jos annosjakelupalkkiosta saisi korvauksen myos erityisten hoidollisten ja liiketieteellis-
ten syiden perusteella, osa vammaisetuuksia erityisesti elikkeensaajan hoitotukea saavista
henkiloisti saattaisi siirtyi korvattavan annosjakelupalvelun piiriin. Elikkeensaajan hoitotu-
kea saavia henkilditi oli joulukuussa 2010 yhteensi noin 225 000.

Jos vertailukohteeksi otetaan muut Pohjoismaat, lahimpidni Suomen vikilukua on Tans-
ka. Tanskassa koneellisen annosjakelun piirissi oli vuonna 2009 yhteensi 42 000 henki-
164. Samana vuonna koneellisen annosjakelun piirissi oli 9,3 miljoonan asukkaan Ruotsissa
170 000 henkiléa. Ruotsissa ja Tanskassa yhteiskunta korvaa annosjakelupalkkion potilaalle
kokonaan tai lihes kokonaan.

Muutoksen kustannusvaikutusten arviointi on hyvin vaikeata. Annosjakelupalvelusta on
Suomessa julkaistu vihin tutkimuksia. Potilaan laikityksen tarkistus annosjakelun yhtey-
dessi vihentdd kustannuksia, mikili turhia ladkityksid voidaan poistaa.

Edelli todetun johdosta tydoryhmi pitii tirkeini, ettid jatkovalmistelun yhteydessi tulee
tarkemmin selvittdd ehdotetun muutoksen vaikutuksia korvauksen saajien miirain ja kor-
vausmenoihin.

17. Korvattavan annosjakelupalvelun piiriin kuuluvien potilaiden osalta luovutaan
kiinteisti ldsikekohtaisista omavastuuosuuksista. Koneelliseen annosjakeluun liit-
tyvii Kelan ja apteekkien tilitysmenettelyi kehitetiin nykyisti toimivammaksi.

Sairausvakuutuksen liikekorvaukset jakautuvat kolmeen korvausluokkaan: peruskorvaus
on 42 %, alempi erityiskorvaus on 72 % ja ylempi erityiskorvaus 100 % liikekohtaisen 3 €
omavastuuosuuden ylittaviltd osalta. Jos vakuutetulle saman vuoden aikana korvatuista
lazikkeistd, kliinisistd ravintovalmisteista sekd perusvoiteista korvaamatta jiineiden kus-
tannusten yhteismiiri ylittdd vuotuiselle omavastuuosuudelle siidetyn rajan (675,39 €),
vakuutetulla on oikeus lisikorvaukseen 1,5 € laikekohtaisen omavastuuosuuden ylittivilta
mairilta.

Lidkekorvausjirjestelmin kiintedt liikekohtaiset omavastuuosuudet hankaloittavat ja
monimutkaistavat annosjakeluun liittyvidi hallinnointia merkittivisti. Kiinteit liikekoh-
taiset omavastuut otettiin aikanaan kiyttoon liikekustannusten hillitsemiseksi ja lidkkei-
den liikakiyton ehkiisemiseksi. Niiti riskeji ei ole korvattavan annosjakelupalvelun piirissi
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olevilla asiakkailla, silli heidin ldskityksensi on tarkistettu tarpeettomien, keskeniin yh-
teen sopimattomien ja paillekkiisten lddkitysten poistamiseksi eiki heilld ole kotona kuin
korkeintaan kahden viikon liike-eri kerralla. Korvattavan annosjakelun piiriin valikoituu
henkil6itd, joiden toimintakyky ja/tai liikehoidon toteutuminen voivat vaarantua ilman
annosjakelupalvelua. Nimia henkilot maksavat apteekin tuottamasta annosjakelupalvelusta
voidakseen varmistua oman ldikehoitonsa onnistumisesta.

Annosjakelupalvelun toimivuuden parantamiseksi tydryhmi on tarkastellut kehittimis-
vaihtoehtona mallia, jossa korvattavan koneellisen annosjakelun piirissi olevilta henkil6ilta
poistettaisiin kiintedt omavastuuosuudet (ylempi erityiskorvausluokka ja lisikorvaukset).
Omavastuuosuuksien poistaminen parantaisi palvelun piiriin kuuluvien henkildiden ase-
maa, mutta vastaavasti he maksavat hankkimastaan palvelusta apteekin perimin annos-
jakelupalkkion. Tdmi malli mahdollistaisi my6s Kelan ja apteekkien tilitysmenettelyn
kehittimisen tarkoituksenmukaisella tavalla. Muutoksen edellytykseni on, etti annosjael-
tuja lddkeostoja tilitettiessia Kelaan annosjakelujaksoa lyhyemmassi ajassa apteekeille mak-
settavien apteekkipalkkioiden mairi ei lisianny (Apteekkipalkkion neuvottelupdytikirja
24.6.2009).

Kehittimisvaihtoehdon vaikutuksia eri toimijoiden nikékulmasta:

Asiakkaan nikokulma: Liikehoidosta aiheutuvat kustannukset olisivat lipinidkyvimpii asi-
akkaalle ja asiakas pysyisi paremmin mukana liikehoitonsa aiheuttamista kustannuksista.

Apteekin niakokulma: Malli selkeyttiisi annosjakeluostojen kisittelyd apteekkitietojirjes-
telmissi ja yksinkertaistaisi apteekin annosjakeluun liittyvii toimintaprosesseja seki lisiisi
joustavuutta. Myos Kela-laskutus ja asiakaslaskutus olisivat paremmin ajan tasalla.

Kelan nikékulma: Ehdotettu menettelymalli vaatisi muutoksia Kelan tietojirjestelmiin
seki jirjestelmien perusrakenteesta poikkeavia erilliskasittelyja.

Vuonna 2008 annosjakelupalvelun piirissi oli 12 000 henkiléi. Niiden asiakkaiden 1,50 €
ja 3 € ladkekohtaisten omavastuiden yhteenlaskettu euromiiri oli noin 100 000 € vuodessa.
Mikili annosjakelupotilaiden miiri kasvaisi 50 000 henkil66n, olisi omavastuiden poista-
misesta aiheutuva laskennallinen kustannus noin 400 000 € vuodessa.

18. Annosjakelussa kiiytettiivien liiikkeiden saatavuutta edistetizin muuttamalla an-
nosjakelussa kiytettdvien sairausvakuutuksesta korvattavien suurten liikepak-
kausten hinnanvahvistusmenettelyi.

Fimeassa on vireilld muutos liikevalmisteen myyntiluvan ja rekisterdinnin hakemista ja yl-
lapitimistd koskevaan miiriykseen ohjeistamalla menettely myyntiluvan hakemiseksi vain
annosjakeluun tarkoitetulle lizkepakkaukselle. Menettelylld pyritiin tukemaan annosjake-
lussa kiytettivien valmisteiden tuomista markkinoille.

Lisiksi tydryhma on tarkastellut mahdollisuutta liakkeiden korvattavuus- ja hinnoitte-
lumenettelyji kehittimailld edistid annosjakelusssa kiytettivien suurien liikepakkausten
tuomista liikekorvausjirjestelmin piiriin. Liikkeiden korvattavuudesta ja kohtuullisesta
tukkuhinnasta piittida liikkeiden hintalautakunta (Hila). Liikevalmisteelle ehdotetun
kohtuullisen tukkuhinnan kohtuullisuus arvioidaan sairausvakuutuslaissa siidettyjen ar-
viointikriteereiden perusteella. Hilan vakiintuneen hinnoittelukiytinnén mukaan suu-
remmassa pakkauskoossa valmisteen yksikkshinta pitdisi olla pienempi kuin pienemmassa
pakkauskoossa. Annosjakelussa kiytettivien suurien pakkauksien osalta Hilan vakiintuneen
hinnoittelukiytinnon kaavamainen soveltaminen voi johtaa siihen, etti annosjakeluun tar-
koitettuja suuria pakkauksia ei kannata tuoda markkinoille.

Suurten annosjakeluun tarkoitettujen liikepakkausten tuloa markkinoille voitaisiin tu-
kea hinnanvahvistusmenettelyi muuttamalla. Tyéryhmai esittii, ettd suurten annosjakelu-
pakkausten hinnanvahvistusmenettelyi tulisi muuttaa siten, ettd valmisteen yksikkshinta
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suurissa pakkauksissa (esim. 500 tabl.) olisi sama kuin 100 tabl. pakkauksissa. Timai edel-
lyttdd Hilan pditosta ratkaisuvallan siirtimisestid liikkeiden hintalautakunnan johtajalle
viitehintajirjestelmii seki liikevalmisteen korvattavuutta ja tukkuhintaa koskevassa asias-
sa muutettavaksi kuvatuin tavoin.

19. Julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa koneellisen annosjakelun toimivuutta
parannetaan toimintatapoja kehittamalli.

Koneellinen annosjakelu perustuu liikemiiriykseen. Annosjakelun liikemaiiriys tulee
sairaala-apteekkiin joko sihkoéiseni potilaskohtaisen annosjakelutilausjirjestelmin kautta
tai kirjallisena. Potilaalle miirattyjen liikkeiden tiedot eivit siirry potilastietojirjestelmis-
td suoraan sihkoisiin annosjakelujirjestelmiin, vaan osastolla tiedot tavallisimmin tallentaa
liikehoidon toteuttaja (esim. sairaanhoitaja tai lihihoitaja).

Annosjakelun kiytinnon toteuttamista hankaloittaa se, ettd potilastietojirjestelmiin ei
usein ole kirjattu riittavisti lidkettid koskevia tietoja annosjakelun aloittamiseksi. Puuttu-
via tietoja saattavat olla esim. liikemuoto ja annos. Potilastietojirjestelmisti tulostettavaa
ladkelistaa/ladkejakolistaa ei tilldin voida hyddyntii sellaisenaan, vaan tiedot tulee ensin
tarkentaa liikkeen miirisjalta. Ylimaiiriisida virhemahdollisuuksia voi aiheutua my®s siiti,
jos ladkkeiti koskevat tiedot joudutaan tallentamaan manuaalisesti paperilta tai toisesta jir-
jestelmistd toiseen.

Tyéryhmin nikemyksen mukaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa olevien poti-
laiden ladkitystietojen saatavuus tulisi turvata kaikissa tilanteissa tarkoituksenmukaisen ja
turvallisen ladkehoidon turvaamiseksi. Ladkepolitiikka 2020 -linjausten mukaisesti sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa kiytettivia liskehuoltoon liittyvii tietojirjestelmii on kehitettiva
seki niiden yhteensopivuutta ja hyddynnettivyytti on parannettava.

Toinen annosjakelun toimivuuteen liittyva kysymys koskee avo- tai laitoshoitoon siirty-
vien potilaiden liikkeiden toimittamista. Liikkeiden toimittaminen avohoidon potilaille
tapahtuu piisiintoisesti avoapteekeista ja voimassa olevan liikelain 65 §:n mukaan sairaala-
apteekista ja ladkekeskuksesta voidaan luovuttaa vastikkeetta sairaalan tai terveyskeskuksen
sairaansijalta poistettavan tai avohoitoon tilapiisesti siirrettivin potilaan hoidon keskeyty-
mitontd jatkamista varten tarvittavat liikkeet. Avo- tai laitoshoitoon siirtyvien potilaiden
ladkehoidon keskeytyksetén jatkuminen tulisi turvata kaikissa tilanteissa. Laitoshoidossa
olevia potilaita pyritdin kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti. Sairaalan tai terveyskes-
kuksen taikka muusta laitoshoidon toimintayksikésti avohoitoon siirtyville potilaalle luo-
vutetaan liikkeitd turvaamaan ensimmadisen tai ensimmadisten vuorokausien liikehoito,
kunnes potilas on noutanut saamansa liikemiiriyksen mukaiset liikkeet avoapteekista.
Tyéryhmin nikemyksen mukaan toimintatapoja avo- ja laitoshoitoon siirtyvien potilaiden
ladkehoidon keskeytyksettomin jatkuvuuden turvaamiseksi tulisi selkeyttii, jotta myos ko-
neellista annosjakelua tarvitsevien potilaiden liikehoito turvattaisiin siirtymitilanteissa.

53 EXTEMPORE -LAAKEVALMISTUS

Ex tempore -liikevalmistuksella tarkoitetaan apteekissa yksittiiselle potilaalle tilaukses-
ta tapahtuvaa resepti- tai itsehoitoliikkeen valmistusta. Liikkeiden valmistus on ollut
yksi apteekkien perustehtivisti. Apteekkien liikevalmistuksen miiri vihenee kuitenkin
vuosittain. Nykyisin apteekissa valmistettujen lidkkeiden osuus on alle 1 % liikemyynnin
arvosta. Vuonna 2010 Kela korvasi 83 000 ex tempore -reseptii. Vuonna 2009 vastaava
lukumiiri oli 89 000. Korvauksen miira vuonna 2010 oli 1,65 miljoonaa euroa ja niiden
perusteena olevat lidkekustannukset noin 2,5 miljoonaa euroa.

Yleisimpii apteekissa valmistettavia lidkkeitd ovat ihosairauksien hoidossa kiytettivit
voideseokset. Hoidollisesti merkittivimpii ovat lapsille tehtivit erilaiset annosjauheet, in-
suliinilaimennokset seki insuliini- ja kipupumppujen tiytot. Pidosa valmisteista valmis-
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tetaan potilaskohtaisesti ja apteekissa valmistetulla ldikkeelld saattaakin olla tirkei liike-
huollollinen merkitys yksittdisten potilaiden hoidossa.

Apteekkien lidkevalmistus poikkeaa monessa suhteessa lidkkeiden teollisesta valmis-
tuksesta ja ldiketeollisuudessa noudatettavista menettelytavoista. Apteekkien valmistamat
ladkevalmisteet eivit kuulu samanlaisen ennakkovalvonnan piiriin kuin teollisesti valmiste-
tut ladkkeet, mutta niiden on oltava turvallisia ja laatuvaatimukset tiyttivid. Tdmai asettaa
apteekin liikevalmistukselle erityisii vaatimuksia.

Liikkeiden laadun varmistamiseksi kaikessa liikevalmistuksessa on noudatettava
liikkeiden hyvii tuotantotapoja. Apteekkien liikevalmistuksesta ja siind noudatettavista
hyvistid tuotantotavoista on annettu Liikelaitoksen maiiriys 4/2006. Lisiksi apteekkien
laajamittaisessa liikevalmistuksessa kuten laajamittaisessa sopimusvalmistuksessa on nou-
datettava soveltuvin osin Euroopan Unionissa noudatettavaa liikkeiden hyvien tuotantota-
pojen GMP-ohjeistoa (Guide to Good Manufacturing Practice for Medical Products).

Apteekin liikevalmistusta varten tulee olla asianmukaisesti yllipidetyt tilat, huolletut
laitteet, lidkevalmistuksen hyviin toimintatapoihin koulutettu henkilskunta seki toimin-
nan kattava laatu- ja dokumentaatiojirjestelmi. Liikevalmisteiden laatu- ja jiljitettivyys-
vaatimusten edellyttimit tyovaiheiden kirjaukset, valmistuksen dokumentaatio, analyysit
seki analyysitulosten ja valmistuksen poikkeamien raportointi, poikkeamiin liittyvien kor-
jaavien ja ennaltaehkiisevien toimien suorittaminen ja dokumentointi ovat osa laadukasta
ladkevalmistusta myos apteekeissa.

5.3.1 Ladkevalmistuksen turvaaminen

Apteekkien liikevalmistuksen miiri vihenee, mutta osaamisen siilyttiminen on tirkeda
erityisesti sellaisten potilaiden hoidossa, joiden sairauteen ei ole saatavana myyntiluvallis-
ta valmistetta. Lidkevalmistusta voidaan tarvita myds pandemia- ja kriisitilanteita varten.
Laadukkaan liikevalmistuksen jatkuminen edellyttdi kuitenkin toimenpiteitid. Laadun ja
talouden nikékulmasta liikevalmistuksen keskittiminen suurempiin yksikéihin on jirke-
vii. Jotta toiminnan jatkuvuus ja tarvittavien ex tempore -liikevalmisteiden maan kattava
saatavuus varmistetaan yllittivissikin tilanteissa, valmistusyksikoitid tarvitaan enemmsin
kuin yksi.

Keskitettyjen liikevalmistusyksikéiden toiminnan kiynnistyessi on mahdollista poistaa
avoapteekin velvollisuus valmistaa laikkeiti. Apteekkien kustannusrakenne kevenisi, jos jo-
kaisen apteekin ei tarvitsisi ylldpitii omia tiloja ja valmiuksia lddkevalmistukseen. Liikeval-
mistuksen laadun varmistamiseksi valmistaja-apteekilta on perusteltua edellyttii erillisti
toimilupaa laajamittaiseen liikevalmistukseen.

Apteekkitasoisen lidkevalmistusosaamisen yllipitoa ja kehittimistd edesauttaa, se, etti
se on yksi suuntautumisvaihtoehto farmasian opinnoissa. Lidkevalmistukseen suuntautu-
neet opiskelijat harjoittelisivat till6in lidkevalmistusyksikoissa.

Helsingin Yliopiston Apteekin liikevalmistus on laajaa ja sen palveluja kiyttavit myos
muut apteekit (sopimusvalmistus). Valmistussopimuksen tehneiti apteekkeja oli vuonna
2010 yhteensi 544. Lisiksi 39 apteekkia teettdd myos niin sanotut ex tempore -valmisteet
ja 10 apteekkia steriilit lidkevalmisteet yliopiston apteekissa. Iti-Suomen yliopiston aptee-
kissa valmistetaan vuosittain noin 600 ex tempore -valmistuseria.

Tyoryhmin ehdotukset:

20. Yliopistojen apteekkien ja yksityisten apteekkien yhteistyotd lisitdaan laskeval-
mistuksen osalta.

30



Lisaamilld yksityisten apteekkien ja yliopistojen apteekkien liikevalmistusyhteistyoti
parannetaan valmistettavien liikkeiden saatavuutta. Valmistustoiminnan keskittaminen
isompiin yksik6ihin tehostaa my6s liikevalmistukseen tarvittavien resurssien — tilat, lait-
teet, henkilokunta — kiyttoa.

21. Tyoryhmi ehdottaa jatkoselvitettiviksi siti, ettd apteekkien lddkevalmistus muu-
tetaan luvanvaraiseksi. Tavoitteena olisi keskittdi apteekkien liikevalmistus val-
mistusyksik6ihin, jotka palvelisivat apteekkeja sopimusperusteisesti. Apteekin,
joka ei itse yllipidd valmiuksia ldzikevalmistukseen, olisi tilattava asiakkaan tar-
vitsemat lidikkeet valmistusyksikostd sopimusvalmistuksena.

Ex tempore -lidkevalmistuksen keskittimistd puoltaisivat mm. sen vaatimat tilat ja erikois-
osaaminen. Keskittimiselld saavutettaisiin laadukkaampi ja kustannustehokkaampi tapa
toimia. Jatkovalmistelun yhteydessi tulee selvittii, voisiko valmistajana toimia esimerkiksi
yhtiémuotoinen valmistaja.

54 APTEEKIN ROOLI ITSEHOIDOSSA

Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkea sitid, mitd ihmiset tekevit sairautensa parantamiseksi, oi-
reidensa lievittimiseksi ja terveytensi edistimiseksi ja ylldpitamiseksi. Thmiset hoitavat noin
90 % kokemistaan oireista ja vaivoista itsehoidon keinoin. Itsehoidon miiria lisdavit ter-
veydenhuollon resurssien rajallisuus, kuluttajien koulutustason ja elintason nousu, itsehoi-
tolddkevalikoiman laajeneminen seki apteekkien parantuneet mahdollisuudet hoidon oh-
jaukseen. Liikepolitiikka 2020 on asettanut yhdeksi tavoitteeksi itsehoidon onnistumisen
tukemisen mm. apteekeista saatavalla neuvonnalla. Lisiksi Liikepolitiikan tavoitteena on
kehittia keinoja turvallisen itsehoidon liittimiseksi osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta.

Itsehoitolidakkeiden kiyttd on merkittiva osa itsehoitoa. Vuonna 2003 tehdyn viestotut-
kimuksen mukaan itsehoitokipuliikkeet olivat yleisin kivun hoitokeino Suomessa. Kipu- ja
kuumeliikkeiden lisiksi myydyimpia itsehoitoldikkeitd ovat vatsaldikkeet, ihotauti- ja al-
lergialdakkeet seka vitamiinit. Vuosittain apteekeista myydiin noin 50 miljoonaa itsehoito-
laikepakkausta. Vuosina 1986-2006 reseptilti itsehoitoon on siirretty yli 50 lizikeainetta ja
nykyinen itsehoitoldikevalikoima kattaa jo yli 300 kauppanimes.

Itsehoitoldikkeiden kiyttoon liittyy myos riskeja esim. viiristi oireiden tai hoidon arvi-
oinnista, liikevalmisteiden tarpeettomasta piillekkiiskiytostid, lidkkeen ali- tai ylikiytos-
td, ladkkeen viidrasti kiyttotavasta tai liian pitkistd kdyttoajasta. Viirin toteutettu itselds-
kitys saattaa myos peittid vakavamman oireen ja viivistyttii hoitoon hakeutumista.

Apteekin rooli itsehoidon ja itselddkityksen ohjauksessa on keskeinen, silld oikein toteu-
tettuna itsehoito tuo sadstdja sekd potilaalle ettd yhteiskunnalle. Itsehoitolaikkeiden kiyt-
tdjille on tarjottava tietoa liikkeen annostelusta, haittavaikutuksista ja yhteisvaikutuksista
muiden ldakkeiden kanssa.

Tulevaisuuden haasteena on tietotekniikan nykyistd parempi hyodyntaminen asiakkaan
kokonaislaikityksen ja lizkkeiden mahdollisten yhteensopimattomuuksien selvittimisessi.
Toisena haasteena on annetun neuvonnan dokumentointi siten, etti tietoja voidaan hyédyn-
tdd asiakkaan hoitopoluilla. Varsinkin laakkeiden internet-kaupan ja apteekkien palvelupis-
teiden mukanaan tuomat etiasiakastilanteet tekevit neuvonnan dokumentoinnin erityisen
tarkeaksi.

Paikallinen yhteistyo perusterveydenhuollon (liddkirit, neuvolat, vanhusten kotihoito)
kanssa on tarpeen hoitosuositusten, valmistevalikoimien ja annettavan neuvonnan yhteniis-
timiseksi. Yhteisty6ti tarvitaan myos kansanterveyden edistimisessi. Siind apteekin rooli-
na voi olla mm. keskeisisti riskitekijoistd (liikapaino, liikunnan vihiisyys, tupakointi yms.)
valistaminen seki pitkdaikaispotilaiden hoidon tukeminen.
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Tyoryhman ehdotukset:

22. Apteekit kehittivit rooliaan itsehoidon onnistumisen tukemisessa. Apteekit
osallistuvat paikalliseen yhteistyohon turvallisen itsehoidon liittimiseksi terve-
ydenhuollon kokonaisuuteen.

Apteekit hyédyntivit asiakaskohtaamisiaan itsehoidon onnistumisen tukemiseen ja turval-
lisen itsehoidon liittimiseksi osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta. Onnistunut itsehoito
tuo taloudellisia siistojd, esimerkiksi silloin kun sen ansiosta voidaan vihentii tarpeettomia
ladkirikdynteji. Lidkeneuvontaa koskeva ehdotus on tydoryhmin raportissa kohdassa 12.
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6 FARMASEUTTISEN
ASIANTUNTIJUUDEN
HYODYNTAMINEN SOSIAALL- JA
TERVEYSPALVELUJARJESTELMASSA

Liakepolitiikka 2020 -asiakirjassa on linjattu kansallisen lddkepolitiikan keskeiset periaat-
teet ja tavoitteet osana kansallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Lihtokohtana on potilaan
hyvinvointi seki tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan liikehoidon edistiminen. Yhteni
keskeiseni tavoitteena on saada liikehuolto entisti enemmin osaksi sosiaali- ja terveys-
palvelujirjestelmii. Sosiaali- ja terveyspalveluja seki laikehuoltopalveluja niiden osana on
kehitettivi yhi enemmain asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Liikehuollon tehtiviani on mahdollistaa tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen
ja taloudellinen liikehoito kaikille siti tarvitseville. Suomalaiset tekevit vuosittain 60-70
miljoonaa apteekkikiyntii, joista puolet liittyy itsehoitoon. Liikepolitiikka 2020 -linjaus-
ten mukaan apteekkien on tuettava itsehoidon ja omahoidon onnistumista liikeneuvon-
nalla sekd kehitettivi keinoja turvallisen itsehoidon liittimiseksi osaksi terveydenhuollon
kokonaisuutta. Apteekkien on omalta osaltaan edistettivi kansallisten Kiypi hoito -suosi-
tusten mukaista hoitoa.

Vieston ikddntymisen myotd kuormitus terveydenhuollossa tulee lisddntymiin. Tkdin-
tyneilli on monia sairauksia ja siten myos useita lidkkeitd kiytossidn. Iikkdiden lidke-
hoidon optimointi vaatii uusien liikehoidon toteutus-, arviointi- ja seurantamenetelmien
kehittimistd. Farmaseuttisen asiantuntemuksen parempi hyédyntiminen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujirjestelmissi lisdd potilaiden lddkitysturvallisuutta ja parantaa terveyden- ja
sosiaalihuollon henkildston ladketietimystd. Apteekkien palvelukonseptien avulla voidaan
lisitd ladkkeitd kiyttivien selviytymisti kotihoidossa mahdollisimman pitkiin.

Apteekkien laajentunut tehtivinkuva on huomioitava myds perus- ja tiydennyskoulu-
tuksessa. Lisittaviid aihekokonaisuuksia ovat muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmin kokonaisuuden hahmottaminen, niihin liittyvien rahoitusjirjestelmien tuntemus
sekid tiimityoskentelytaidot. Koulutusyksikkdjen olisi mahdollisuuksien mukaan lisittivi
sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden yhteisii opintojaksoja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin, mukaan luettuna liikehuollon, toimintaan liit-
tyvdd tutkimusta olisi lisittivd. Erityisesti olisi saatava tietoa siitd, miten rakennetaan
kansallinen, perusterveydenhuollossa kiyttokelpoinen moniammatillinen toimintamalli
liikehoitojen tulosten parantamiseksi. Tutkimukseen liittyvi rahoitus tulisi varmistaa val-
tionavustuksella (esim. Kaste-hankeavustus seki sosiaali- ja terveysministerién tutkimus- ja
kehitysrahoitus) tai muulla tutkimusrahoituksella (esim. Suomen Akatemian rahoitus).

Tyéryhmin ehdotukset:

23. Apteekkien olisi omalla toiminnallaan edistettivi paikallisen terveydenhuollon
moniammatillista yhteistyoti potilaan parhaaksi.

Moniammatillinen yhteisty® ja yhteisisti alueellisista toimintamalleista ja pdadmairisti so-
piminen on tarpeen suunnitelmallisen ja pitkdjinteisen toiminnan varmistamiseksi. Tou-
kokuussa 2011 voimaan tulevan terveydenhuoltolain mukaan moniammatillisuus tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta. Tdmi periaate on kirjattu myos Liike-
politiikka 2020 asiakirjaan, jossa painotetaan my®os sitd, ettd ladkehuolto on oleellinen osa
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmaa.
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Apteekeissa olevan liikealan osaamisen hyédyntiminen terveydenhuollossa ja tervey-
denhuollon yhteistyotarpeiden tunnistaminen edellyttii nykyistd aktiivisempaa vuoropu-
helua apteekin ja palvelujirjestelman vililla. Tuleva terveydenhuoltolaki edellyttii, etti
saman sairaanhoitopiirin kuntayhtymiin kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuol-
lon jirjestimissuunnitelma, joka perustuu alueen viestdn terveysseurantatietoihin ja pal-
velutarpeeseen. Suunnitelmassa sovitaan kuntien yhteistydstd, terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisti koskevista tavoitteista ja vastuutahoista seki terveydenhuollon palvelujen jir-
jestimisestd eri toimijoiden kesken. Liikehuollossa erityisen tirkedd on sopia paikallises-
ti kdytinnon toimista yhteistyon lisidmiseksi. Apteekkien olisi aktiivisesti osallistuttava
suunnitelman tekoon ja toteuttamiseen. Tdmin varmistamiseksi jokaisessa apteekissa olisi
nimettidvi proviisori tai farmaseutti, joka vastaa paitsi lidkehuollon panoksesta terveyden-
huollon jirjestimissuunnitelmaan, myos apteekin osalta moniammatillisesta yhteistyosta
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmissi.
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/7 APTEEKKIEN TULONMUODOSTUS,
LAAKETAKSA JA APTEEKKIMAKSU

Liakkeiden myynti muodostaa keskimiirin 92 % apteekkien liikevaihdosta. Apteekkien
tulonmuodostuksen kulmakivet ovat liikkeiden vihittidishinnat ja myyntikatteen siitelevi
liiketaksa sekd apteekin liikevaihdon perusteella miiriytyvi apteekkimaksu. Apteekki-
maksun ja ladketaksan avulla siidelldan erikokoisten apteekkien suhteellista kannattavuut-
ta ja samalla jaetaan apteekkitoiminnan tuottoa apteekkien ja valtion kesken.

Apteekkien kustannustehokas toiminta saadaan aikaan vain tarkastelemalla apteekkien
tulonmuodostukseen vaikuttavia osatekijoitd kokonaisuutena ja kehittimailld jirjestelmaa
pitkijinteisesti.

7.1 LAAKETAKSA

Ladkelain 58 §:ssd sdddetdin, ettd lidkkeiden vihittdismyyntihintana on kiytettivi valtio-
neuvoston asetuksella siddettivin ladketaksan mukaista hintaa. Tdmin tarkoituksena on
varmistaa, etti liikkeiden vihittiishinnat ovat samat kaikissa apteekeissa. Laikkeiden sa-
manhintaisuuden lisiksi lidketaksan tarkoituksena on pitii liikkeiden hinnat kohtuullisena
seki siidelld apteekkien saamaa myyntikatetta my®ds siten, ettd pienemmilld apteekeilla on
taloudelliset toimintaedellytykset.

Liikkeiden vihittdishinnat miiridytyvit voimassa olevan liiketaksan (valtioneuvoston
asetus lddketaksasta 1087/2002) mukaan liikkeen ostohinnan perusteella seuraavasti:

Ostohinta, euroa Vihittdishinta

0-9,25 1,5 x ostohinta + 0,50 €
9,26—46,25 1,4 x ostohinta + 1,43 €
46,26—-100,91 1,3 x ostohinta + 6,05 €
100,92—-420,47 1,2 x ostohinta + 16,15 €
yli 420,47 1,125 x ostohinta + 47,68 €

Ostohintana kiytetiin liikevalmisteen myyntipdivini valtakunnallisesti kiytdssi olevaa
ladkevalmisteen myyntiluvan haltijan ilmoittamaa tukkuhintaa. Vihittiishintaan lisitdin
arvonlisavero (9 %).

Lidketaksasta annetussa asetuksessa siddetdidn lisiksi erdistd lidkkeiden hinnoista an-
nettavista alennuksista, lddkdrin mairddman ladkkeen toimitusmaksusta sekid apteekissa
ladkirin mairidykselld valmistettujen liikkeiden hinnoista. Apteekin saama myyntikate
miiriytyy lidketaksan mukaan degressiivisesti, toisin sanoen myyntikatteen osuus piene-
nee liikkeen ostohinnan kasvaessa. Liiketaksaan on tehty rakenteellisia muutoksia viimek-
si vuonna 1998. Till6in ldiketaksaa muutettiin aiempaa degressiivisemmaiksi, miki pienen-
si apteekkien myyntikatetta noin 20,2 miljoonaa euroa. Sittemmin ldiketaksaan on tehty
teknisid muutoksia vuosina 2001 ja 2003.

Liikevaihdon mukanaan tuoma vaihtokelpoisten liikevalmisteiden hintakilpailu on
alentanut erityisesti reseptiliikkeiden hintoja. Vaikka apteekkien toimittamien liikemai-
raysten lukumiiri on jatkanut kasvuaan, on lizkemyynnin liikevaihdon kasvu kiaintynyt
negatiiviseksi vuosina 2009 ja 2010. Reseptiliikkeiden liikevaihtoon vaikuttaa jatkossa
joidenkin nikopiirissid olevien patenttien raukeamisesta johtuva liikkeiden hintakilpailu.
Toisaalta markkinoille ja liakekorvausjirjestelman piiriin on tullut uusia laakkeitd. Vuonna
2010 Hila hyviksyi perus- ja erityiskorvattaviksi yhteensi 36 uutta liikeainetta, jotka lisda-
vit lidkekustannuksia. My®és viitehinta- ja liikevaihtojirjestelmiin kuulumattomien valmis-
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teiden myynnin kehitys on edelleen positiivinen. Hintakilpailun ulkopuolella olevien val-
misteiden osuus tukkuhintaisesta kokonaismyynnisti oli noin 70 prosenttia vuonna 2010.

Tyoryhmian ehdotukset:

24. Liiketaksan uudistamisen valmistelua ehdotetaan jatkettavaksi siten, etti ap-
teekin myyntikatteen muodostumisen painopistetti siirrettdisiin kustannusneut-
raalisti tukkuhinnan osuudesta enemmiin liiketaksan kiinteisiin osiin ja resep-
tilidkkeen toimitusmaksuun. Samalla selvitetaan mahdollisuus toimitusmaksun
sitomisesta indeksiin. Tyoryhmi ehdottaa, ettd uusi liiketaksa-asetus saataisiin
voimaan seuraavan hallituskauden alkupuolella.

25. Apteekkien taloudellisen tilanteen seuraamisen tueksi ja liiketaksan muutostar-
peiden selvittimiseksi tulisi luoda nykyisti tehokkaammat mekanismit, jotta voi-
daan arvioida liaiketaksauudistuksen vaikutuksia ja tehdi tarvittavat paitokset
uudistuksen jatkamisesta.

Nykyisen ldiketaksan mukaan miairiytyvd myyntikate on suurimmalta osin sidoksissa ladk-
keen tukkuhintaan. Apteekin saamasta myyntikatteesta 92 % muodostuu ostohintaan pe-
rustuvilla ldiketaksan kertoimilla, 5 % kuhunkin liiketaksan ryhmiin kertoimen lisiksi
kuuluvista kiinteista lisdosista ja noin 3 % kiinteistd lidkemiairiyksen toimitusmaksuista.
Edullisempien reseptiliikkeiden myynnin osuuden kasvu vaikuttaa liikevaihtoon ja koko-
naismyyntikatteeseen negatiivisesti. Vastaavasti toimitettujen liikemaiiriysten lukumiirin
lisidntymisen johdosta on esitetty, etti reseptildikkeistd saatava myyntikate ei vastaa ldi-
kemiiriyksen toimittamisesta johtuvia kustannuksia. Toimitusmaksulla ja kiintein lisiosan
korottamisella saavutettaisiin erdinlainen puskurivaikutus liikkeen tukkuhinnan alenemi-
sesta johtuvalle myyntikatteen pienenemiselle. Toisaalta myyntikatteen vastaavuus kallii-
den liikkeiden osalta tulisi my®s arvioida.

Reseptildikkeitd toimitettaessa lidkkeen hintaan lisitddn lidketaksassa siidetty toi-
mitusmaksu. Vuoden 1990 alussa voimaan tulleessa liiketaksassa toimitusmaksu oli 2,40
markkaa (0,40 euroa), jota alennettiin 1.2.1993 alkaen 2,30 markkaan (0,39 euroon). My®6-
hemmissi liiketaksan muutoksissa toimitusmaksu on pysynyt ennallaan, 1.1.2002 maksu
sellaisenaan muunnettiin euromaiiriiseksi 0,39 euroon.

Tyoryhmi on mallintanut reseptiliikkeen toimitusmaksun korottamisen ja lidketaksan
muuttamisen vaikutuksia niistd lihtokohdista, ettd apteekin palkkiota reseptiliikkeiden
toimittamisesta nostettaisiin ja ettd muutosten vaikutukset olisivat kustannusneutraale-
ja. Kdytinnossi timi johtaa siihen, ettd toimitusmaksun korottaminen on kompensoitava
pienentimailli liiketaksan mukaan miirdytyvii vihittidishintoja. Vihittiishinta mairiytyy
ladketaksassa ostohinnan mukaan mairdytyvallid kertoimella ja kiintealld lisdosalla. Kiintedn
lisiosan korottaminen edellyttii kertoimen pienentidmisti.

Toimitusmaksun korottaminen ja liiketaksan muuttaminen kustannusneutraalilla ta-
valla johtavat tiettyihin epikohtiin. Toimitusmaksun korottamisesta saatava hyoty on suo-
rassa suhteessa apteekin toimittamien liikemairiysten lukumiiridin: suuremmat apteekit
saavat suurimman hyddyn. Liiketaksan muuttamisen vaikutukset jakautuvat periaatteessa
tasaisesti kaikkiin apteekkeihin, jos myynnin rakenteelliset erot jitetiin huomioimatta.
Muutosten yhteisvaikutus johtaisi sithen, ettd keskiarvoa suuremmat apteekit hyotyisivit
muutoksista ja vastaavasti pienemmit apteekit kirsisivit niisti. Liikemyynnin rakenne
vaihtelee apteekkikohtaisesti, mika osaltaan lisdd apteekkien vilisid eroja. Muutosten nih-
diin oleellisesti vaikuttavan pienempien apteekkien toimintaedellytyksiin.

Hyoédyn epitasaista jakautumista ei voida tasata apteekkimaksulla, koska kustannus-
neutraalissa ratkaisussa on otettava huomioon my6s vaikutukset liikekorvausmenoihin.
Toimitusmaksun korottaminen lisii sairausvakuutuksen menoja, joita ei saada kompensoi-
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tua lddketaksan muutoksilla vaan lisiimailli apteekkimaksua, josta osa pitdisi palauttaa sai-
rausvakuutukselle.

Liiketaksan ja apteekkimaksun muutosten vaikutus potilaiden asemaan tulee my®és sel-
vittidd. Sairausvakuutuksen sairaanhoitokustannusten rahoitukseen osallistuvat valtio ja va-
kuutetut puoliksi kumpikin. My6s vaikutukset kumpaankin osuuteen tulee selvittia.

Lidkemyynnin volyymit painottuvat kahteen alimpaan ldiketaksan hintaryhmain. Lai-
ketaksan kiinteiden korvausten korottaminen kiytinnossi nostaa halvimpien liikkeiden
hintoja, miki ei kuitenkaan ole uudistuksen tavoite. Tdmi johtaa myos itsehoitoldikkeiden
hintojen nousuun, jos niihin sovelletaan samaa laiketaksaa kuin reseptildakkeisiin.

Toimitusmaksun korottamisen ja lisiketaksan muutosten yhteisvaikutus potilaan niko-
kulmasta on verrannollinen liikkeen tukkuhintaan. Lihtokohtaisesti halvempien laikkei-
den hinnat nousisivat ja kalliimpien laskisivat.

Edelli esitetyisti haasteista ja epikohdista huolimatta tydryhmi on paitynyt siihen, etti
toimitusmaksun korottamisen ja lidketaksan muutoksen valmistelua kustannusneutraalista
lihtokohdasta jatkettaisiin edelleen mahdollisimman optimaalisen ratkaisun saavuttami-
seksi siten, ettd uusi lidketaksa tulisi voimaan seuraavan hallituskauden alkupuolella. Osana
kokonaisuutta tarkastellaan myds muita toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja apteekkien toi-
mintaedellytysten yllipitimiseksi.

7.2 APTEEKKIMAKSU

Apteekkimaksu on veroluontoinen maksu, jonka apteekkari ja yliopistojen apteekit mak-
savat vuosittain valtiolle apteekin seki sen alaisten sivuapteekkien ja liikekaappien liike-
vaihdon perusteella (laki apteekkimaksusta 148/1946). Apteekkimaksun tarkoituksena on
toimia apteekkien tuloja tasaavana jirjestelmini, jolla turvataan myoés liikejakelun alueel-
lista kattavuutta. Maksun suuruus kasvaa progressiivisesti siten, etti liikevaihdoltaan suuret
apteekit maksavat suhteellisesti suuremman osuuden liikevaihdostaan apteekkimaksua kun
taas kaikkein pienimmit apteekit eivit maksa sitd lainkaan.

Vuoden 2009 liikevaihtojen perusteella yksityiset apteekit maksoivat apteekkimaksua
122,4 miljoonaa euroa. Yliopiston apteekkien apteekkimaksu oli 26,1 miljoonaa euroa, josta
Iti-Suomen yliopiston apteekin osuus 1,3 miljoonaa euroa. Apteekkimaksulla on valtionta-
loudellisia vaikutuksia ja valtion varoista maksettavalla erilliselld korvauksella on huomat-
tava merkitys Helsingin ja Iti-Suomen yliopistojen talouteen.

Apteekkitoiminnan kehittimistyéryhmi sai tehtivikseen jatkaa ja tarkentaa syksylld
2010 Fimean, Suomen Apteekkariliiton ja yliopistojen apteekkien tekemii ehdotusta uu-
desta apteekkimaksutaulukosta. Apteekkimaksumuutoksen tavoitteena on parantaa syrja-
seutujen apteekkipalveluita luomalla kannusteita sivuapteekkien pitimiseen.

Ehdotettu muutos apteekkimaksun miirdimisestd erikseen apteekin ja sivuapteekin
liikevaihdon perusteella tukee sivuapteekkien perustamista ja pitimisti ja siten osaltaan
edesauttaa apteekkipalveluiden saatavuutta haja-asutusalueilla. Muutos voidaan toteuttaa
kustannusneutraalisti korottamalla apteekkimaksua ja painottamalla korotukset keskiko-
koisten ja suurten apteekkien apteekkimaksuun.

Tyoryhmai toteaa kuitenkin, ettei apteekin ja sivuapteekin apteekkimaksun eriyttimi-
sestd syntyvii taloudellisia hyotyji voida nykyisessi apteekkipalveluverkostossa kohdistaa
yksinomaan pieniin apteekkeihin tai vain syrjiseutujen apteekeille. Muutoksesta hyotyvia
apteekkeja tulisi olemaan my®6s kaupunkialueilla, missi sivuapteekkien pitimisen tukemi-
nen ei vilttimitti ole tarkoituksenmukaista. Liikevaihdoltaan kaikkein pienimmit aptee-
kit, joilla on pieni sivuapteekki, eivit myoskiin tulisi hyotymiin ehdotetusta muutoksesta,
koska ne eivit maksa apteekkimaksua. Tehtyjen laskelmien mukaan taloudellista haittaa
kohdistuisi myos sellaisiin, liikevaihdoltaan keskiarvoa pienempiin apteekkeihin, joilla ei
ole sivuapteekkeja. Muutoksella olisi negatiivisia taloudellisia vaikutuksia myos liikevaih-
doltaan suurimpiin apteekkeihin, joilla on sivuapteekki.
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Tyoryhman ehdotukset:

26. Selvitetiin edelleen mahdollisuutta lisitid sivuapteekkien pitimishalukkuutta syrja-
seuduilla esimerkiksi miiraamillid apteekin ja sivuapteekin apteekkimaksu erikseen.
Muutos voitaisiin toteuttaa kustannusneutraalisti korottamalla apteekkimaksua ja pai-
nottamalla korotukset keskikokoisten ja suurten apteekkien apteekkimaksuun.

Kiytinnossi muutoksesta hyotyisi taloudellisesti noin 145 apteekkia, joilla kaikilla on si-
vuapteekkeja. Keskimiirin hyoty olisi noin 39 000 euroa. Taloudellinen hyéty ei korreloi
apteekin liikevaihdon kanssa — hyoty riippuisi siitd, onko apteekilla sivuapteekkia vai ei.

Taloudellista haittaa kokisi 297 apteekkia (48 % apteekeista). Haitta korreloisi apteekin
liikevaihdon kanssa — miti suurempi liikevaihto, siti suurempi haitta. Taloudellista haittaa
kokisi lisiksi 12 sellaista apteekkia, joilla on sivuapteekki. Nami apteekit kuuluvat kuiten-
kin liikevaihdoltaan suurimpiin apteekkeihin. Koska suurimpien apteekkimaksua lisittii-
siin, my®s yliopistojen apteekkien apteekkimaksut kasvaisivat yhteensi noin 0,5 miljoonaa
euroa.

Muutoksella ei olisi vaikutusta noin 170 apteekille, joiden liikevaihto on alle 1,955 mil-
joonaa euroa tai joilta apteekkimaksua ei nykyisinkiin peritid. Apteekkimaksua ei maksaisi
muutoksen jilkeen 44 liikevaihdoltaan pienintd apteekkia.

Muutos tulisi toteuttaa vaiheittain, koska yhdelli kertaa toteutettuna muutos saattaisi
aiheuttaa ongelmia yksittiisten apteekkien tulonmuodostukseen. Niissi apteekeissa, joissa
apteekkimaksu nousee, muutos voisi johtaa ladkehuollon toimivuuden kannalta myoés ei-
toivottaviin sopeuttamistoimenpiteisiin kuten kulujen karsimiseen esim. aukioloaikoja ja
henkilokuntarakennetta muuttamalla. Apteekin ja sivuapteekin apteekkimaksun eriytti-
minen lisdisi myos apteekkien mahdollisuutta apteekkimaksusuunnitteluun kanavoimalla
myyntii sivuapteekille.

Apteekkimaksulakiin tehtivin muutoksen lisiksi tarvitaan myds muita toimenpiteiti
muutoksen hyétyjen kanavoimiseksi syrjiseuduille. Raportissa aiemmin esitetyt sivuap-
teekkijirjestelmin kehittiminen, pienimpien apteekkien muuttaminen sivuapteekeiksi
sekd apteekkipalveluverkoston rakenteelliset muutokset kaupunkialueilla tukevat omalta
osaltaan pienten ja syrjdseutujen apteekkien toimintaa.

7.3 APTEEKIN TARJOAMAT FARMASEUTTISET PALVELUT JA
ARVONLISAVERO

Vieston ikididntyessi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysynti kasvaa voimakkaas-
ti. Keskeinen tulevaisuuden tavoite on liittdi ladkehuolto kiinteimmiksi osaksi sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmii ja siten saada ladkehuollossa toimivien farmaseuttinen asiantun-
temus palvelujirjestelmin kiyttoon. Apteekkien palvelukonseptien avulla voidaan omalta
osaltaan lisita ladkkeitd kiyttavien ikdihmisten selviytymisti kotihoidossa mahdollisimman
pitkiin ja niin pienentii terveydenhuollon kustannuksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut on vapautettu arvonlisiverosta. Terveyden- ja sairaanhoidon
jattiminen arvonlisiverotuksen ulkopuolelle on perusteltua siitd syysti, ettd kysymys on
piidosin julkisin varoin rahoitetusta toiminnasta. Yksityisessi toiminnassa rajaus on suori-
tettu siten, ettd verosta on vapautettu vain yhteiskunnan valvontaan kuuluva hoitotoiminta.

Arvonlisiaverolaissa on miiritelty tarkoin, miti verottomalla terveydenhoidolla ja sosiaa-
lihuollolla tarkoitetaan. Yksityiselld terveydenhuollon palvelujen tuottajalla tulee olla lupa
ja sosiaalihuoltopalvelujen tuottajan toiminnan tulee olla sosiaaliviranomaisen valvomaa.
Lain 35 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelulla tarkoitetaan ihmisen terveydenti-
lan seki toiminta- ja tyokyvyn maiirittimiseksi taikka terveyden seki toiminta- ja tyckyvyn
palauttamiseksi tai yllipitimiseksi tehtivii toimenpiteitid. Verottomuuden edellytykseni

38



on, etti kysymyksessi on valtion tai kunnan yllipitimissi terveydenhuollon toimintayk-
sikdssa annettava hoito taikka yksityisesti terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990)
tarkoitettu hoito tai sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antama hoito, joka har-
joittaa toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden nojalla tai joka on lain nojalla rekisterdity.
Tyoryhmi on alustavasti arvioinut, voitaisiinko ne apteekkien farmaseuttiset palvelut,
jotka eivit suoraan liity apteekkien liiketoimituksiin vapauttaa arvonlisiverosta. Tillaisia
apteekkien tarjoamia farmaseuttisia palveluja olisivat mm. liikkeiden annosjakelu, tupa-
kasta vieroituksen yksiléllinen palvelu, hoivakotien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
yksityisten liikehoitosuunnitelmiin liittyva konsultaatio seki lizkehoidon kokonaisarvioin-
ti. Lihtokohtana sille, voidaanko uudenlaiset farmaseuttiset palvelut vapauttaa verosta, on
se, voidaanko palveluja pitdd arvonlisiverotusta koskevissa siinnoksissd maiiriteltyni ter-
veyden- ja sairaanhoitona. Tdmin tulee puolestaan perustua terveydenhuoltoa koskevassa
lainsiadinnossi tehtyihin ja tulevaisuudessa tehtiviin linjauksiin siitd, miti yksityisesti ter-
veydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetulla hoidolla tarkoitetaan.

Tyoryhmin ehdotukset:

27. Selvitetidin, mitki apteekin tarjoamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, otta-
en erityisesti huomioon mahdolliset uudet farmaseuttiset palvelut, tiyttivit ar-
vonlisiverottomuuden kriteerit, ja voidaan niin ollen vapauttaa arvonlisiverosta.
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8 TILASTOTIETOA AVOHOIDON
LAAKEMYYNNISTA

8.1 LAAKE-EURO

Apteekkien, valtion seki liiketeollisuuden ja tukkukauppojen osuudet avohoidon arvon-
lisdverollisesta lidkemyynnisti vuosina 2002-2009 on esitetty kuviossa 1. Apteekin osuus
ns. lddke-eurosta on pysynyt tasaisena viimeisen kahdeksan vuoden aikana. Vastaavalla jak-
solla valtion osuus liike-eurosta on laskenut ja teollisuuden ja tukkukaupan osuus kasvanut
noin yhdelld prosenttiyksikolld. Vuonna 2009 apteekkien osuus myyntituloista oli noin 24
prosenttia, valtion osuus (arvonlisiveron ja apteekkimaksun kautta) 14 prosenttia ja teolli-
suuden ja tukkukaupan osuus 62 prosenttia.

100 %

0% 240 [| 240 [| 238 [| 238 || 236 || 235 [| 233 |[| 239

80% i H H H H H H H

70% H H H H H H H

60 % H H H H H H H

50% H H H H H H H
61,4 61,7 61,9 62,0 62,5 62,5 62,7 62,3

40 % H H H H H H H

30% A H H H H H H H

20% H H H H H H H

10% H H H H H H H
I 146 || 143 || 143 || 142 || 13,9 || 140 || 140 || 13,8

0% :
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

O Valtio O Teollisuus ja tukkukauppa O Apteekki

Kuvio |. Ladke-euron jakautuminen vuosina 2002-2009. Lahde: Fimea.

82 AVOHOIDON LAAKEMYYNTI

Avohoidon ladkemyynti oli noin 2,1 miljardia euroa vuonna 2010 (arvonlisiverollisin hin-
noin). Myytyjen pakkausten miiri oli 94,7 miljoonaa kappaletta. Vuoteen 2008 asti avo-
hoidon euromaiiriinen liikemyynti on kasvanut vuosittain muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta. Vuonna 2010 avohoidon ladkemyynti laski noin kolme prosenttia. Kuitenkin nii-
den laikkeiden, jotka eivit olleet hintakilpailun alaisia, myynti kasvoi kahdeksan prosenttia.
Kahden viime vuoden yleiskehitys poikkeaa 1990- ja 2000-lukujen kokonaiskehityksesti:
avohoidon nimellishintainen lizkemyynti kasvoi keskimiirin 6,2 prosentin vuosivauhdilla
vuodesta 1995 vuoteen 2008. Itsehoitovalmisteiden osuus apteekkien lizkemyynnistid on
noussut jonkin verran viime vuosina. Taulukossa 3 on tietoja avohoidon liikemyynnisti
vuosina 1995-2010.

40



Taulukko 3.Avohoidon ladkemyynti vuosina 1995-2010 jaettuna reseptilddkkeisiin ja itsehoitovalmisteisiin.
Miljoonaa euroa. Lihteet: Suomen ladketilasto, Suomen ladkedata.

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010%
Avohoidon ladzkemyynti 1014 | 424 2075 1982 2093 2225 2194 2133

Avohoidon reseptilaakkeiden - 1i88 | 175 | 1744 | 1817 | 1935 | 1893 | 1833
myynti

Itsehoitovalmisteiden myynti - 236 319 238 275 290 301 300

Itsehoitovalmisteid
teehoitovaimisteiden osuus - 166% | 154% | 12,0% | 132% | 130% | 137% | 141%
avohoidon ladkemyynnista

* ennakkotieto

Kuviossa 2 a apteekkien myyntikate on ryhmitelty sen mukaan, miten myytyjen liike-
pakkausten tukkuhinnat jakautuvat liiketaksakategorioihin. Keskimmaiisestid ja toiseksi
suurimmasta taksakategoriasta saatu myyntikate on alentunut viime vuosina. Ylimmaissi
hintaryhmissi myyntikate on kasvanut. Pienemmissi hintakategorioissa ei ole juurikaan
tapahtunut muutosta. Vastaava tilanne on nihtivissi, kun tarkastellaan myytyjen ladkepak-
kausten miirii ldiketaksakategorioissa (kuvio 2 b). Avohoidon euromiiriinen lidkemyynti
jaettuna myytyjen pakkausten miirilld oli 22,5 euroa/pakkaus vuonna 2010. Vastaava luku
oli 23,1 euroa vuonna 2009 ja 22,5 euroa vuonna 2008.

Vuonna 2010 lidketaksan mukaan miirdytyvin apteekin myyntikatteen (verottoman
vihittiismyyntihinnan ja tukkuhinnan ero) osuus avohoidon liikemyynnistd oli 573 mil-
joonaa euroa eli 26,9 prosenttia. Lidkevaihtoon kuuluvien valmisteiden myynti oli yhteensi
1,040 miljoonaa euroa ja siitd apteekkien myyntikatteen osuus 295 miljoonaa euroa (28,4
prosenttia). Muiden liikkeiden myynti oli 1095 miljoonaa euroa, josta apteekkien myyn-
tikatteen osuus oli 278 miljoonaa euroa (25,4 prosenttia). Liikevaihtoon kuuluvia ja mui-
ta ladkkeitd voidaan vertailla myos tarkastelemalla euromaiiriista lidkemyyntid suhteessa
myytyjen pakkausten mairidin. Lidkevaihdossa olevilla tima suhdeluku oli 19,7 euroa ja
muilla lidkkeilld 26,2 euroa vuonna 2010.
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Kuvio 2 a.Apteekin katteen jakauma vuosina 2008-2010 ladkkeen tukkuhinnan mukaan (ei sisélla nikotiini-
valmisteita). Lihteet: Suomen ladkedata ja Suomen apteekkariliiton hintatiedostot.
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Kuvio 2 b.Avohoidon ladkepakkausten jakauma lddkkeen tukkuhinnan mukaan vuosina 2008-2010 (ei sisalla
nikotiinivalmisteita). Lahteet: Suomen lddkedata ja Suomen apteekkariliiton hintatiedostot.

Kuvioissa 3 nikyy viitehintajirjestelmiin ja/tai lidkevaihtoon kuuluvien valmisteiden osuus
avohoidon liikemyynnisti vuosina 2008-2010. Suurin yksittiinen muutos nihdiin huhti-
kuussa 2009, kun viitehintajirjestelma ja ldikevaihdon laajennus tulivat voimaan. Vuonna
2010 viitehintajirjestelmiin kuuluvien liikkeiden myyntiosuus (euroista) oli 17 prosenttia
tukkuhinnoilla laskettuna. Pelkissi ldikevaihdossa olevien osuus oli 30 prosenttia ja muiden
53 prosenttia. Osuudet myydyisti liikepakkauksista olivat viitehintajirjestelmiin kuulu-
villa 29 prosenttia, lidkevaihtoon kuuluvilla 27 prosenttia ja muilla 44 prosenttia (kuvio 4).
Lisiksi voidaan huomioida erikseen sellaiset lidkkeet, jotka kuuluvat liikevaihdon pii-
riin, mutta joilla ei ole markkinoilla kilpailevia valmisteita. Niiden ja liikevaihdon ulko-
puolella olevien liikkeiden yhteenlaskettu myyntiosuus oli noin 70 prosenttia vuonna 2010.
Vastaava osuus myydyisti liikepakkauksista oli noin 50 prosenttia. Liikevaihtojirjestel-
missi on siis merkittivi miairi lidkkeits, joille ei kidytinnossi ole kilpailevaa valmistetta.

Osuus myynnista euroina
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Myynti - viitehinta-jarjestelmassa

Myynti - ladkevaihdossa

Kuvio 3.Viitehintajirjestelmidin ja ladkevaihtoon kuuluvien valmisteiden osuus avohoidon euromairiisesti
ladkemyynnistd vuosina 2008-2010 (tukkumyyntihinnat, ei sisdlld nikotiinivalmisteita). Lihteet: Suomen laa-
kedata ja Suomen apteekkariliiton hintatiedostot.
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Osuus myydyistd
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Kuvio 4.Viitehintajirjestelmdin ja lddkevaihtoon kuuluvien valmisteiden osuus avohoidossa myytyjen pak-
kausten maarastd 2008-2010 (ei sisélla nikotiinivalmisteita). Léhteet: Suomen ldikedata ja Suomen apteek-
kariliiton hintatiedostot.
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9 TOIMENPITEET

Numerointi vastaa tydryhmin raportissa kiytettyd numerointia.

9.1  TYORYHMA EHDOTTAATEHTAVAKSI SEURAAVAT
SAADOSMUUTOKSET:

1. Apteekkiliiketoimintaa saa harjoittaa vain apteekkarin yksin omistama henkilGSyritys.
Saados: Laakelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM

2.1 Avointen apteekkilupien ilmoitusmenettelyi yksinkertaistetaan.
Saiados: Ladkeasetus (693/1987)
Vastuutahot: STM, Fimea

3. Apteekkiluvan hakeminen sididetiin maksulliseksi.
S4ados: Sosiaali- ja terveysministerion asetus Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskes-
kuksen maksullisista suoritteista (66/2010)
Vastuutahot: STM, Fimea

5. Apteekkarin vaihtuessa uuden apteekkarin oikeusturvaa parannetaan rajoittamalla edel-
lisen apteekkarin oikeuksia tehdi apteekin toimintaa koskevia muutoksia. Taataan uu-
den apteekkarin tietojensaantioikeus.

Saados: Laakelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM

6. Apteekissa ja sivuapteekissa on oltava riittiivii miiri apteekin palveluksessa olevaa hen-

kilokuntaa.
Saados: Laskelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM

8. Fimea voi miiriti apteekkivalvonnan yhteydessi uhkasakon.
Saados: Laakelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM

10. Apteekkilupa on peruutettava heti, jos apteekkari asetetaan konkurssiin.
Saiddos: Laakelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM

11.1 Apteekin ja sivuapteekin perustamiskriteereitid seki sivuapteekin aukiolovaatimuksia
tarkennetaan apteekkipalvelujen saatavuuden takaamiseksi.
Saados: Laakelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM, Fimea

14. Koneellisen annosjakelupalveluyksikén voi perustaa muukin toimija kuin apteekki tai
sairaala-apteekki.
Saados: Laskelaki (395/1987)
Vastuutahot: STM, Fimea
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15. Annosjakelupalkkiot maaritelldsn lasketaksassa.
Saddos: Valtioneuvoston asetus ldiketaksasta (1087/2002)
Vastuutahot: STM, Fimea, Kela

16. Annosjakelupalkkion korvattavuuskriteereiti tarkistetaan, jotta pitkiaikaissairaiden
asianmukainen liikehoito toteutuu.
Sididos: Sairausvakuutuslaki (1224/2004)
Vastuutahot: STM, Kela

17. Korvattavan annosjakelupalvelun piiriin kuuluvien potilaiden osalta luovutaan kiinteis-
ti liikekohtaisista omavastuuosuuksista. Koneelliseen annosjakeluun liittyvii Kelan ja
apteekkien tilitysmenettelyi kehitetidin nykyistd toimivammaksi.

Sididos: Sairausvakuutuslaki (1224/2004)
Vastuutahot: STM, Kela

9.2 TYORYHMA EHDOTTAATOTEUTETTAVAKSI SEURAAVAT
MUUT TOIMET:

2.2 Avointen apteekkilupien ilmoitusten sisiltod parannetaan.
Vastuutahot: Fimea

4. Apteekkiluvan hakijat ohjeistetaan kiyttimaiin sihkoistd hakulomaketta.
Vastuutahot: Fimea, SAL, ammattijirjestot

7.1 Apteekkivalvontaan suunnataan nykyisti enemmin resursseja.
Vastuutahot: Fimea, STM

7.2 Tarkastustoiminnassa otetaan nykyistd enemmin huomioon apteekkipalveluiden laa-
tuun liittyvit asiat.
Vastuutahot: Fimea

7.3 Apteekkitarkastusten yhteydessi havaituista epiikohdista jirjestetidin siinnollisesti
koulutustilaisuuksia.
Vastuutahot: Fimea

9. Viranomaisten keskiniisti tiedonvaihtoa ongelmatilanteissa tehostetaan.
Vastuutahot: Fimea, Kela, Valvira, veroviranomainen, tydsuojeluviranomainen, kun-
nat, aluehallintovirastot ja Kilpailuvirasto

11. Viranomaiset ohjaavat nykyistid voimakkaammin apteekkipalvelujen tarkoituksenmu-
kaista sijoittumista.
Vastuutahot: Fimea, kunnat

12. Lisimaksulliset arviointipalvelut erotetaan yksiselitteisesti potilaan oikeuksiin kuuluvas-
ta lidkeneuvonnasta. Liikeneuvonnan rakenteelle ja laadulle miiritelldsin standardit.
Vastuutahot: Fimea, SAL, YA, ISYA

18. Annosjakelussa kiytettivien liikkeiden saatavuutta edistetdin muuttamalla annosja-
kelussa kiytettivien suurten lidkepakkausten hinnanvahvistusmenettelyj.
Vastuutahot: Hila

19. Koneellisen annosjakelun toimivuutta julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa paran-
netaan toimintatapoja kehittimalli.
Vastuutahot: kunnat, apteekit
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20.

Yliopistojen apteekkien ja yksityisten apteekkien yhteistyota lisatddan ladkevalmistuk-
sen osalta.

Vastuutahot: SAL, YA, ISYA

22.1 Apteekin roolia itsehoidon ohjaamisessa vahvistetaan entisestiin.

Vastuutahot: apteekit, kunnat

22.2 Apteekit osallistuvat paikalliseen yhteistyohon turvallisen itsehoidon liittimiseksi ter-

23.

veydenhuollon kokonaisuuteen.
Vastuutahot: kunnat, apteekit

Apteekit edistidvit omalta osaltaan moniammatillista yhteisty6ti paikallisen terveyden-
huollon kanssa.
Vastuutahot: apteekit, kunnat

9.3 TYORYHMAN NAKEMYKSEN MUKAAN SEURAAVIEN

13.

21.

24.

25.

26.

27.
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KOKONAISUUKSIEN SELVITTAMISTA ON JATKETTAVA:

Liikehoidon kokonaisarviointia kehitetidin ja tehddin nykyisti laajempi kustannusvai-
kuttavuustutkimus.

Vastuutahot: Fimea, yliopistot, SAL, YA, ISYA

Tyoryhmi ehdottaa jatkoselvitettiiviksi apteekkien liikevalmistuksen muuttamista lu-
vanvaraiseksi. Tavoitteena olisi keskittaa apteekkien liikevalmistus valmistusyksikéi-
hin, jotka palvelisivat apteekkeja sopimusperusteisesti. Apteekin, joka ei itse yllapida
valmiuksia liikevalmistukseen, olisi tilattava asiakkaan tarvitsemat lisikkeet valmistus-
yksikosti sopimusvalmistuksena.

Vastuutahot: Fimea, YA, ISYA, SAL

Liiketaksan uudistamisen valmistelua ehdotetaan jatkettavaksi siten, etti apteekin
myyntikatteen muodostumisen painopistettd siirrettiisiin kustannusneutraalisti tuk-
kuhinnan osuudesta enemmiin liiketaksan kiinteisiin osiin ja reseptiliikkeen toimi-
tusmaksuun. Samalla selvitetiin mahdollisuus toimitusmaksun sitomisesta indeksiin.
Tyoryhmi ehdottaa, etti uusi ldiketaksa-asetus saataisiin voimaan seuraavan hallitus-
kauden alkupuolella.

Vastuutahot: Fimea, SAL, YA, ISYA, STM

Apteekkien taloudellisen tilanteen seuraamiseksi ja liiketaksan muutostarpeiden sel-
vittamiseksi luodaan nykyistd toimivammat mekanismit.
Vastuutahot: Fimea, SAL, YA

Selvitetidin edelleen mahdollisuutta lisita sivuapteekkien pitimishalukkuutta syrji-
seuduilla esimerkiksi madrdamailld apteekin ja sivuapteekin apteekkimaksu erikseen.
Muutos voitaisiin toteuttaa kustannusneutraalisti korottamalla apteekkimaksua ja pai-
nottamalla korotukset keskikokoisten ja suurten apteekkien apteekkimaksuun.

Vastuutahot: Fimea, SAL, YA, ISYA, STM

Selvitetiin, mitki apteekin tarjoamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ottaen eri-
tyisesti huomioon mahdolliset uudet farmaseuttiset palvelut, tiyttivit arvonlisiverot-
tomuuden kriteerit, ja voidaan niin ollen vapauttaa arvonlisiverosta.

Vastuutahot: STM
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LITE |

Valmisteluryhmien kokoonpanot

Koneellinen annosjakelu

Lauri Pelkonen, STM

Ulla Nirhi, STM

Anja Kairisalo, STM

Piivi Kaikkonen, Kela

Jaana Harsia-Alatalo, Kela

Eeva Leinonen, Fimea

Sirpa Peura, Suomen Apteekkariliitto
Raimo Sertti, Helsingin Yliopiston
Apteekki

Marissa Eronen, Helsingin kaupunki

Apteekkien laikevalmistus

Sinikka Rajaniemi, Fimea

Eeva Leinonen, Fimea

Anna von Bonsdorff, Fimea

Jari Kokkonen, Helsingin Yliopiston
Apteekki

Sirpa Peura, Suomen Apteekkariliitto
Piivi Kaikkonen, Kela
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Liidketaksa

Sinikka Rajaniemi, Fimea

Sami Paaskoski, Fimea

Anna von Bonsdorff, Fimea

Anja Kairisalo, STM

Kirsi Ruuhonen, STM

Ulla Nirhi, STM

Ilkka Oksala, Suomen Apteekkariliitto
Ilkka Harjula, Suomen Apteekkariliitto
Jari Kokkonen, Helsingin Yliopiston
Apteekki

Apteekkimaksu

Eija Pelkonen, Fimea

Esko Kiiski, Fimea

Tomi Jirvinen, Iti-Suomen yliopiston
apteekki

Jari Kokkonen, Helsingin Yliopiston
Apteekki

Antti Alila, STM

Ilkka Oksala, Suomen Apteekkariliitto
Ilkka Harjula, Suomen Apteekkariliitto

Tilastotiedot

Ulla Kurkijarvi, STM

Antti Alila, STM

Sami Paaskoski, Fimea

Ilkka Harjula, Suomen Apteekkariliitto
Jari Kokkonen, Helsingin Yliopiston
Apteekki

Pekka Koivuneva, Helsingin Yliopiston
Apteekki



LITE 2

Tdydentdvd lausuma tydryhmén raporttiin koskien yliopistojen apteekkien roolia ja asemaa

Yliopistojen apteekkien toiminnan perusta on farmasian koulutus ja I35kehuotoa tukevan
tutkimuksen edistiaminen. Helsingin yliopistolla on p3dapteekin lisdksi 16 sivuapteekkia eri puolilla
Sugmea, mutta Itd-Suomen yliopistolla vain yksi toimipiste Kuopion kaupungissa. [t3-Suomen
yliopisto kouluttaa puclet Suomessa valmistuvista proviisoreista sekd suomenkielisista
farmaseuteista. Iti-Suomen yliopisto (Kuopion yliopista) on tehnyt yli kelmekymments vuotta
lddkehuoltoa ja Iddkehoitoa kehittdvas tutkimusta. It8-Suomen yliopistalla on kampukset sekd
loensuun ettd Savonlinnan kaupungeissa, joissa molemmissa on Helsingin yliopiston omistamat
sivuapteekit. Itd-Suomen yliopiston tulisi saada perustaa sivuapteekit sekd Savonlinnaan ettd
Joensuuhun. Tamd edistdisi merkittivasti sekd farmasian koulutuksen ettd siihen liittyvdn
harjoittelun kehittdmistd sekd mahdollistaisi entistd laajemman lddkehuoltoa ja —hoitoa kehittdvin
tutkimuksen.

Kuopiossa 13.3.2011

Riitta Ahonen
professori

Itd-Suomen yliopisto



LITE 3

TAYDENTAVA LAUSUMA:

Apteekkitoiminnan kehittdmistyéryhma onnistui keskittymaan tydsséan apteekkitoiminnan
tulevaisuuden kannalta keskeisiin asioihin, kuten laddketaksan uudistamiseen,
apteekkimaksun jakamiseen sivu- ja padapteekin kesken seké apteekin uusien
palveluiden taloudellisten edellytysten turvaamiseen. Tyoryhman mietintd siséltaa useita
hyvia uudistuksia, jotka edesauttavat maanlaajuisen ladkejakelun turvaamista.

Tarkeimpien esitysten, kuten Iadketaksan ja apteekkimaksun osalta, tyéryhman oli hyvin
vaikeaa 16ytaa ratkaisu, joka olisi oikeudenmukainen koko apteekkikentan nakékulmasta.
Tama johtui siita, ettd tydryhman ty6ta ohjasi tosiasiallinen toimeksianto tehda
valtiontalouden nakdkulmasta kustannusneutraali esitys.

Viitehintajarjestelman, joka sindnsa oli hyvin perusteltu uudistus, seurauksena valtio on
tdhédn mennessé saastanyt noin 270 miljoonaa euroa. Viitehintajarjestelma saastaa valtion
ladkemenoja jatkossakin. Tata sadastda pitdad voida kayttaa ladketaksan uudistamiseen ja
apteekkimaksun jakamiseen sivu- ja pdaapteekin kesken. Siten voidaan molempiin
uudistuksiin 16ytaa toteuttamiskelpoinen ja oikeudenmukainen ratkaisu.

Ilkka Oksala

toimitusjohtaja
Suomen Apteekkariliitto
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LITE 4

Sairaala-apteekkien toiminnan tunnuslukuja

Sairaala-apteekkien miird on pysynyt ennallaan ja liikekeskusten miird on pienentynyt
vuosina 1995-2009. Samalla kuitenkin sairaala-apteekkien henkilékunnan miiri on kas-
vanut noin kaksinkertaiseksi vuosien 1995 ja 2009 vililld. Ladketoimitusten lukumairi ja
kustannukset kasvoivat selvisti viimeisten 10-15 vuoden aikana, mutta muutamana viime
vuotena kasvu on tasaantunut.

Sairaala-apteekkien' toiminnan tunnuslukuja vuosina 1995, 2000 ja 2005-2009.
Lahde: Suomen lidketilasto 1995, 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 ja 2009.

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009

zak':?‘i‘;:::teekk'e“ 23 23 24 24 24 24 24
Henkildstén maara 320 394 589 618 589 614 664
« proviisorit 41 52 84 86 84 87 92
 farmaseutit 138 182 72 29 276 297 335
« muu henkilskunta 141 162 235 243 230 230 237

Laaketoimitusten 2356000 2856000 3788000 | 3798000 | 4048000 | 4095000 | 4 145000

lukumaira

Laaketoimitukset 97 127 241 255 296 290 304
ostohinnoin (milj. €)

Ladkekeskusten 270 241 180 174 155 151 148
lukumaira

" ei sisilld sotilasapteekkia
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LITE 5

Liikkeiden koneellista annosjakelua koskevan luvan myontimisedellytykset

koneellisen annosjakelun vastuuhenkildn tulee olla laillistettu proviisori

koneellisessa annosjakelussa tulee noudattaa liikkeiden hyvien tuotantotapojen periaat-
teita

koneellisen annosjakelun liikevalikoiman tulee perustua annosjakelutoiminnan edellyt-
timiin vaatimuksiin

toimiluvan haltijan on ilmoitettava koneellisen annosjakelutoiminnan olennaisista muu-
toksista Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskukselle

toimilupaan voidaan liittii koneellista annosjakelua ja sen laajuutta koskevia ehtoja
koneellisessa annosjakelussa tulee noudattaa liiketaksaa (jos taksassa).

Lupahakemukseen tulee liittda

tiedot koneellisen annosjakelutoiminnan vastuuhenkildsti ja muusta henkilstosti
tiedot koneelliseen annosjakelutoimintaan varatuista tiloista
tiedot koneellisessa annosjakelussa kiytettavisti laitteista seka kuvaus kriittisten laittei-
den tuotantokiyttéon hyviksymisesti
tiedot annosjakelussa tarvittavasta kriittisestd materiaalista ja tarvikkeista

kuvaus salassapidettivien liddkitystietojen kisittelystd apteekin ja annosjakeluyksikén
vililla
kuvaus ladkevalmisteiden hyviksymismenettelysti annosjakeluun
kuvaus annosjaeltavien lidkkeiden hankintaan liittyvistd menettelyisti
kuvaus annosjakeluprosessista
kuvaus annosjaeltujen ldikkeiden toimittamisesta annosjakeluyksikosti apteekkiin
kuvaus tuotevirheiden seki annosjakelupoikkeamien kisittelystd koneellisessa annosja-
kelutoiminnassa.

Muutoksen edellyttimit valtuutussiinnokset
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Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tarkempia siinnoksii koneellisen
annosjakelun toimilupahakemuksesta seki toiminnan olennaisista muutoksista tehtévis-
td ilmoituksesta.

Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus voi antaa tarvittaessa tarkempia mairiyksii
koneellisen annosjakelutoiminnan jirjestimisestd, annosjakelun liikevalikoiman valin-
taperusteista seki toimintaan sovellettavien hyvien tuotantotapojen tarkemmista vaati-
muksista.
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