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Arbetsgruppen skulle utvirdera om det nuvarande systemet for apotekstillstdnd ir forenligt med grundlagens
bestimmelser om niringsfrihet. Dessutom skulle gruppen utreda férutsittningarna for att avskaffa det nuvarande
systemet med apotekstillstind samt hur konsekvenserna av avskaffandet for statens, universitetens och de

sma apotekens ekonomi borde beaktas. Samtidigt skulle man utreda metoder for att utveckla och sikerstilla
likemedelsdistributionen i synnerhet i glesbygdsomriden i landet.

Apotekens verksamhet i Finland kriver tillstdind. Dessutom regleras forsiljningsbidraget pa likemedel genom
forordning. I och med detta tvingas apoteken betala en apoteksavgift som vixer progressivt enligt omsittningen. P4
basis av bl.a. reglering av apoteksverksamheten finns det i Finland forhallandevis manga apotek jaimfort med de andra
nordiska linderna om antalet relateras till befolkningsmingden. Diremot har vi betydligt firre &n i 6vriga nordiska
linder sddana siljstillen utanfor apoteksrorelsen dir man kan koépa egenvardslikemedel. Till skillnad frén de andra
nordiska linderna har vi inte sidana externa verksamhetsstillen som kunde férmedla receptbelagda likemedel.
Systemet ir inte heller forménligare dn andra eftersom apotekets bidrag pa likemedelsforsiljningen i euro vixer
kraftigast i Finland i takt med likemedlets pris. Samtidigt garanterar apotekens betalningssystem &rligen betydande
inkomster for bide staten och Helsingfors och Kuopios universitet.

For apoteksverksamhet som kriver tillstdnd finns det grunder som kan godkinnas for systemet med grundliggande
rittigheter. Aven de kvantitativa begransningarna av antalet apotek 4r acceptabla i friga om systemet med
grundliggande rittigheter eftersom de kan motiveras med att man maéste trygga tillgdngen pa likemedel i olika delar
av landet. Likvil forutsitter vissa bestimmelser om apoteksverksamhet, sdsom bestimmelserna om begrinsning av
antalet filialapotek och aterkallande av apotekstillstind, dndringar som hinfor sig till grundlagen. Det nuvarande
systemet med apotekstillstind dr dock inte det bista moijliga sett ur synvinkeln {6r niringslivets allmdnna principer
och effektiv likemedelsdistribution, och regleringen borde dven i fortsittningen reformeras sé att den star nirmare
verksamhetsforutsittningarna for 6vrig naringsverksamhet.

Arbetsgruppen foresldr inte ett omedelbart avskaffande av apoteksavgiften. I fortsittningen skulle det emellertid vara
motiverat att avstd frén apoteksavgiften och samtidigt sinka apotekens férsiljningsbidrag som en del av en mer
omfattande utvirdering och revidering av regleringen av apoteksverksamheten. Malet dr att man med hjilp av
tgirderna skall kunna uppna en tillricklig samhillelig nytta for att dven kompensera statens och universitetens
inkomstforluster. [ samband med de reformer som skall genomforas skall den regionala tickningen av likemedels-
distributionen sikerstillas. Vid indrivning av apoteksavgiften borde man redan fore reformeringen av systemet dvergd
till forhandsuppbdrd pé samma sétt som i friga om skatter som riktas mot dvrig foretagsverksamhet.

Filialapotekens verksamhet bor utvecklas sd att de dven kan fungera med ett litet befolkningsunderlag. Den offentliga
hilso- och sjukvdrdens roll vid likemedelsdistributionen inom 6ppenvarden bor utvecklas bl.a. genom att i vissa

fall gora det mojligt att silja likemedel pa hilsovardscentraler och sjukhus. Kommunernas roll vid utvirdering och
uppféljning av likemedelsforsorjningen bor forstirkas. Antalet medicinskdp kan 6kas for att forbittra tillgdngen pa
egenvérdslikemedel. Deras verksamhet bor dven utvecklas sd att man kan férmedla receptbelagda likemedel via dem.
Tillgdngen pé likemedelsinformation maste samtidigt tryggas. Att uppritthalla medicinskdp bor dven vara tillatet
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Summary

The Working Group was assigned to consider if the present pharmacy licence system is in harmony with the provisions
on freedom of trade laid down in the Constitution of Finland. Furthermore, it should examine the possibilities for
abolition of the present pharmacy fee system and how its impact on the economy of the state, university pharmacies and
small pharmacies should be taken into account. It should also examine methods to develop and secure the distribution off
medicinal products in particular in the sparsely populated areas of the country.

The operation of pharmacies in Finland is subject to a licence. In addition, the sales margin of medicinal products is
regulated by a Decree. On that basis the pharmacies have to pay a pharmacy fee that rises progressively according to
their turnover. Among other things owing to the regulation of pharmacy operations there are fairly many pharmacies in
Finland in relation to the population, compared to the other Nordic countries. On the other hand, there are considerably
less points of sale outside pharmacies where people can buy non-prescription medicines in Finland than in the other
Nordic countries. Unlike the other Nordic countries we in Finland have not such points of sale outside pharmacies that
could distribute prescription medicines. Neither is the system more advantageous since the pharmacies’ profit in euros
from the sale of a medicine rises with the price of the medicine most steeply in Finland. At the same time the pharmacy
fee system guarantees the state and the Universities of Helsinki and Kuopio significant income annually.

Looked at from the point of view of the basic rights system there are acceptable grounds for the licence system. Also
quantitative limitations regarding pharmacies are acceptable from the point of view of the basic rights system, since
they can be justified by ensuring the access to medicines throughout the country. Some provisions on the operation of
pharmacies, such as those concerning limitation of the number of branch pharmacies and cancellation of the pharmacy
licence however require alterations for reasons due to the Constitution. Considering the general principles for business
operations and efficient distribution of medicinal products the present pharmacy fee system however is not optimal, and
in the future the regulation should be reformed so as to be more comparable to the prerequisites for operation in other
business.

The Working Group does not propose an immediate abolition of the pharmacy fee. In the future, it would however be
justified to remove the pharmacy fee and at the same time to reduce the pharmacies' sales margin as a part of a more
extensive assessment and reform of the regulation of pharmacy operations. The objective is that the benefit to society
from the measures will be sufficient to compensate the state and the universities concerned for the loss of income. The
regional coverage of the distribution of medicinal products should be ensured in the context of the reforms to be carried
out. As regards the collection of the pharmacy fee it would be advisable, even before the reform of the system, to transfer
to payment of taxes in advance in the same way as in regard to other taxes on business operations.

The operations of branch pharmacies should be developed so that they can also function serving a small population basis.
The role of public health care in the distribution of medicinal products should be developed e.g. by permitting the sale
of medicinal products in certain cases at health centres and hospitals. The role of municipal authorities in the assessment
and monitoring of pharmaceutical service should be strengthened. The number of licensed medicine chests could be
increased to improve the access to non-prescription medicines. This service should be developed so that also prescription
medicines can be distributed through them. The availability of information on medicinal products must be ensured

at the same time. Even others than a pharmacist should be allowed to maintain a medicine chest, if the pharmacists
operating in the neighbouring area of the place meeting the criteria laid down in the law are not willing to maintain a
medicine chest necessary for securing pharmaceutical service. National regulations and instructions should be drawn up
for the Internet sale of medicinal products.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 26. pdivana syyskuuta 2006 apteekkityoryhmin.

Tyoryhmin tavoitteena oli apteekkilupajirjestelmin arviointi perustuslain nakokulmasta
seka lidkejakelun tehokkuuden kehittiminen poistamalla apteekkimaksu ja parantamalla
itsehoitoldikkeiden saatavuutta alueilla, joilla ei ole apteekkia tai sivuapteekkia.

Tyoryhmain tuli toimeksiantonsa mukaan:

1. arvioida onko nykyinen apteekkilupajirjestelma sopusoinnussa perustuslain elin-
keinovapautta koskevien sianndsten kanssa;

2. selvittida nykyisen apteekkimaksujirjestelmin poistamisen edellytykset seka se,
miten poiston vaikutukset valtion, yliopistojen ja pienten apteekkien talouteen
tulisi ottaa huomioon;

3. selvittidi keinoja ldakejakelun kehittimiseksi ja turvaamiseksi erityisesti maan
harvaan asutuilla alueilla, selvityksessi tulee ottaa huomioon myés edellisisti
kohdista aiheutuvat muutostarpeet liikejakeluun; seka

4. tehdi edelld todettujen arviointien ja selvitysten perusteella ehdotus siitd, mihin
lainsaadannollisiin ja muihin toimenpiteisiin ne antavat aihetta.

Tyoryhmalle alun perin asetettua mairdaikaa 28.2.2007 jatkettiin sosiaali- ja terveysminis-
terion 5.4.2007 tekemailla paatokselld 31.5.2007 asti.

Tyoryhmin puheenjohtajana on toiminut hallitusneuvos Pekka Jarvinen sosiaali- ja terveys-
ministeriosti. Jisenini ovat olleet budjettineuvos Tuomas Sukselainen valtiovarainministe-
riostd, hallitusneuvos Kristian Tammivuori kauppa- ja teollisuusministeriosta, ylitarkastaja
Laura Hansén opetusministeriosti, ylilaakari Terhi Hermanson sosiaali- ja terveysministe-
riostd, johtaja Sinikka Rajaniemi Liikkeiden hintalautakunnasta ja yliproviisori Sami Paas-
koski Ladkelaitoksesta.

Tyoryhmin sihteerini on toiminut ylilaidkiri Esko Nuotto sosiaali- ja terveysministeriosti
(ajalla 1.10. - 31.12.2006 Liakelaitoksesta).

Tyoryhmai kuuli tyonsi aikana seuraavia asiantuntijoita: varapuheenjohtaja Sirkka Weck-
stromii, toimitusjohtaja Reijo Kirkkiistd ja farmaseuttinen johtaja Sirpa Peuraa Suomen
Apteekkariliitto ry:sti, puheenjohtaja Inka Puumalaista Suomen Farmasialiitto ry:sta, ap-
teekkari Jari Kokkosta Yliopiston apteekista, toimitusjohtaja Antti Vatasta Apteekkitava-
ratukkukauppiaat ry:sti, asiantuntijaldikiri Pekka Koivistoa Kansanelikelaitoksesta, pai-
sihteeri Sinikka Turusta Suomen kuluttajaliitosta ja erityisasiantuntija Sinikka Huhtalaa
Suomen Kuntaliitosta.



Lisdksi tyoryhma pyysi professori Veli-Pekka Viljaselta asiantuntijalausunnon nykyisen ap-
teekkilupajirjestelmin perustuslainmukaisuudesta.

Tyoryhmai kokoontui tyonsi aikana yhteensi 13 kertaa.

Saatuaan tehtivinsi suoritetuksi tyoryhmi luovuttaa muistionsa kunnioittavasti sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Tyoryhmin muistioon liittyy yliproviisori Paaskosken eridvd mielipide ja hallitusneuvos
Tammivuoren tiydentiva mielipide.

Helsingissd 1. pdiviind kesdkuuta 2007 .

Pekka Jarvinen

Tuomas Sukselainen Kristian Tammivuori
Laura Hansén Terhi Hermanson
Sinikka Rajaniemi Sami Paaskoski

Esko Nuotto
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Johdanto

Taustaksi tydryhmin asettamispditokselle ja sille asetetuille selvitystehtiville kuvataan
seuraavassa lyhyesti aiemmassa asiakokonaisuuteen liittyneessi keskustelussa esille tulleita
nikokohtia. Johdantoluvun lopuksi kuvataan tyéryhmin tyoskentelytapaa ja muistion ra-
kennetta.

Apteekkiliikkeen harjoittaminen edellyttii ldikelain (395/1987) perusteella Lidkelaitok-
sen lupaa, poikkeuksena Helsingin ja Kuopion yliopistot, joilla on lakiin perustuva oikeus
pitdd apteekkia. Osana lupamenettelyi on uusien apteekkipalvelujen perustaminen. Uuden
apteekin perustamisesta paattaa Ladkelaitos ldikkeiden saatavuuden siti edellyttiessa. Lu-
pamenettely poikkeaa siten elinkeinotoiminnassa huomattavasti yleisemmasta lupatyypis-
td, jossa sdadetyt edellytykset tayttiava henkil tai yritys voi saada luvan ilman ettd uuden
yrityksen tarpeellisuutta arvioitaisiin lupaa myonnettaessa.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on kahdessa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antamas-
saan lausunnossa (PeVL 19/2002 ja PeVL 49/2005) todennut, ettd apteekkilupajirjestel-
man perustuslainmukaisuutta tulisi arvioida. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ei kuitenkaan ole
sisallyttanyt omiin mietintoihinsa tillaista kantaa eika sen mukaista pontta. Ladkelain muu-
tosta koskevasta esityksesta (HE 107/2005) antamassaan mietinndssa (StVM 32/2005) va-
liokunta totesi kuitenkin, ettd EU:n palveludirektiiviehdotuksen jatkovalmistelun yhtey-
dessi on tarpeen arvioida, ovatko apteekkitoimintaan liittyvit lupamenettelyt kaikilta osin
ladkkeiden saatavuuden turvaamisen ja toisaalta EU:n perustamissopimuksessa saidettyjen
perusvapauksien ja -oikeuksien kannalta oikeasuhtaisia. Sittemmin sosiaali- ja terveysvalio-
kunta on kasitellyt apteekkijarjestelmia mm. kaupan selonteosta antamassaan lausunnossa
(StVL 11/2006). Siind valiokunta totesi, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta pitaa tarpeellise-
na perustuslakivaliokunnan ehdottamaa ladkelain uudelleen arviointia.

OECD:n joulukuussa 2005 julkistamassa Suomen terveydenhuollon maa-arviossa' esitet-
tiin, ettd apteekkitoimintaa koskevan siintelyn viljentamisti (de-regulation) selvitettiisiin
kilpailun ja lddkejakelun taloudellisuuden lisaamiseksi. Samalla OECD Xkatsoi, ettd apteek-
kitoiminnan ammatillisesta panoksesta tulisi pitidi kiinni ja apteekkimaksu siilyttaa.

Apteekkilupajirjestelmin lisaksi apteekkien toimintaan kohdistuu runsaasti muusta liike-
toiminnasta poikkeavaa siintelyi, joka perustuu osittain apteekkilupaan perustuvaan eri-
tyisoikeuteen myyda liaikkeitd. Tillaisesta erityissaantelysti voidaan todeta apteekkien
myyntikatteiden siaantely valtioneuvoston asetuksella (laaketaksa). Lisiksi apteekkien tulee
suorittaa liskemyynnin litkevaihdon perusteella mairiytyva vuotuinen apteekkimaksu val-
tiolle. Kiytinnossi apteekkimaksu on apteekkitoimintaan kohdistuva erityisvero, joka tuo
tuloja niin valtiolle kuin Helsingin ja Kuopion yliopistoillekin. Samalla apteekkimaksu ko-
rottaa laakkeiden vihittiishintoja. Apteekkimaksusta johtuvat liakkeiden lisikustannukset
kohdistuvat reseptilaakkeissa pidosin sairaanhoitovakuutusjirjestelmin ja vihiisemmassi
mairin potilaiden rahoitettaviksi. Korvausjirjestelman ulkopuolisten liaakkeiden osalta ap-
teekkimaksu rasittaa kokonaisuudessaan laikkeen kayttijaa. Jos apteekkimaksusta luovut-
taisiin, voitaisiin ladkkeiden vahittiismyyntihintaa alentaa laskennallisesti noin 7 prosentilla
ilman etti kaikkien apteekkien yhteenlaskettu lidkemyynnin myyntikate pienenisi. Hinto-
jen alennus tulisi laakkeiden kayttijien ja sairausvakuutusjirjestelmin hyviksi. Koska ap-
teekkimaksu on progressiivinen, sen poistaminen yhdessi taksan alentamisen kanssa vai-
kuttaisi eri tavoin apteekkien taloudelliseen asemaan. Muutos heikentiisi liikevaihdoltaan
pienten apteekkien tulosta samalla kun suurimmat apteekit hyotyisivit siita.

1 OECD Reviews of Health Systems: Finland, OECD 2005
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Apteekkeja ja niiden alaisia sivuapteekkeja on n. 800. Apteekkitiheys viestomairaan suh-
teutettuna on pohjoismaisittain korkea. Syrjiseuduilla etdisyydet apteekkiin kayvit usein
pitkiksi kun taas esimerkiksi paikaupunkiseudulla apteekki on useimmiten vain lyhyen
matkan padssi asuin- tai tyopaikasta. Laakekaappijarjestelmai on erityisjarjestely, jolla mah-
dollistetaan itsehoitoladkkeiden saatavuus maantieteellisesti syrjdisilld alueilla, joilla ei ole
apteekkia. Laikekaappitoiminta on luvanvaraista ja lupa on mairaaikainen. Liakekaapin
omistaa ja sen toiminnasta vastaa apteekkari. Laakekaapista ladkkeita myyvilti ei edelly-
tetd farmaseuttista asiantuntemusta minki johdosta hin ei mydskiin voi antaa lidkeneu-
vontaa. Lidkelaitos on lidkekaappitoimintaa koskevassa mairdyksessaan kuitenkin edellyt-
tanyt, ettd ladkkeen oikeaan ja turvalliseen kayttoon liittyvissd kysymyksissa asiakas tulee
ohjata kdintymaiin apteekin puoleen.? Tavallisimmin ldikekaapit toimivat kylikaupan yh-
teydessi. Laakekaappiluvan myontimisedellytyksista saadetaan ldzkelaissa. Nykyiset kritee-
rit ovat olleet voimassa 1.1.2003 alkaen. Niiden voimassa ollessa ladkekaappien miiri on
vahentynyt noin 150:een.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti edelld todettujen kysymysten selvittamiseksi 26.9.2006
apteekkityoryhmin. Tassd muistiossaan tydryhma on selvittinyt tarkemmin edelld todettu-
ja kysymyksii ja niihin sisiltyvien ongelmien ratkaisumahdollisuuksia.

Tyoryhma on lihestynyt toimeksiannossaan asetettuja kolmea selvitystehtivaa kisittelemal-
la ensin Suomen nykyisen apteekkijarjestelmin erityispiirteitd; apteekkilupaa, ladkkeiden
vihittiishinnan muodostumista ja apteekkimaksua (luku 1). Tdmin jilkeen tarkasteltiin
ladkkeiden vihittaisjakelua muissa Pohjoismaissa (luku 2). Kysymysti apteekkilupajarjes-
telmin perusteltavuudesta perustuslain elinkeinovapaussiinnosten nikokulmasta kisitel-
tiin erillisena kysymyksend (luku 3). Samoin erillisena kysymyksena tarkasteltiin apteek-
kimaksun mahdollisen poiston vaikutuksia eri osapuolten kannalta (luku 4). Varsinaisten
kehittamisvaihtoehtojen tarkastelussa (luku 5) tyoryhma tulkitsi toimeksiantoaan niin, et-
tei vaihtoehtoisten liikejakelun toteuttamismallien kokonaisvaltainen tarkastelu kuulunut
sen tehtiviin. Kehittimisvaihtojen yksityiskohtainen tarkastelu kohdistettiin erikseen kah-
teen muuhun tehtivinannon kysymysalueeseen; kysymykseen apteekkimaksun sailyttami-
sestd tai poistamisesta (jakso 5.2.) seka ladkejakelun kehittdmiseen ja turvaamiseen erityi-
sesti harvaan asutuilla alueilla (jakso 5.3.). Johtopaditoksissdan (luku 6) tyoryhma esittda
paitsi johtopiitoksensi toimeksiantonsa kolmen peruskysymyksen osalta erikseen, myos
nikemyksensi toimeksiannon kolmea substanssikysymysti koskevien johtopaitosten yh-
teensovittamisesta nykyisen apteekkijirjestelmin kehittimispaineiden ja toimeksiantonsa
erillisten kysymysten samanaikaisen ratkaisemisen mahdollisuudesta.

2 Liikelaitoksen miiriys 6/2002: Liikekaapit



| Yleista ladkejakelusta

Ladkehuoltoa koskevat keskeiset sadnnokset ovat lddkelaissa ja sen nojalla annetuissa
saannoksissi. Laissa on myos sadnnokset siitd, miten lidkejakelu hoidetaan niin terveyden-
huollon toimintayksikdissd (sairaalat, terveyskeskukset, yksityinen terveydenhuolto) hoi-
dettavien kuin avohoitopotilaiden osalta.

Avohoidossa kaytettivien lidkkeiden vahittdismyynti ja luovutus viestolle on erdita va-
hiisia poikkeuksia lukuun ottamatta apteekkien yksinoikeus. Ladkelain 38 §:n perusteella
ladkkeita saa myyda viestolle ainoastaan apteekeista ja sivuapteekeista. Lisdksi ilman ladke-
maidrdystd myytavid itsehoitolidikkeitd saa myyda apteekkien alaisista liikekaapeista. Poik-
keuksena tistid periaatteesta ovat erdit nikotiinikorvaushoitovalmisteet, perinteiset kasvi-
rohdosvalmisteet, homeopaattiset valmisteet ja opiaattiriippuvaisten hoidossa kaytettavit
valmisteet. Lisiksi paivystyspotilaille voidaan luovuttaa hoidon aloittamiseksi tarvittavat
ladkkeet lddkirin vastaanotolta.

Apteekki on apteekkarinsa omistama yksityinen liikeyritys. Yritysmuodoltaan apteekki on
henkiloyritys, apteekin harjoittaminen osake- tai kommandiittiyhtiona ei ole sallittua. Si-
vuapteekit ja lidkekaapit ovat samoin oikeudellisesti osa apteekin toimintaa ja sitd kautta
apteekkarin henkilokohtaista yritystoimintaa. Poikkeuksena tistd perussaannosta ovat Hel-
singin yliopiston ja Kuopion yliopiston apteekit.

Apteekkijirjestelmissi vaikuttaa kolme keskeisti tekijii, jotka erottavat sen useimmista
muista yritystoiminnan muodoista: apteekkilupa, vihittdiismyyntihintoihin liittyva sainte-
ly ja apteekkimaksu. Niiden avulla pyritdidn osaltaan takaamaan, etti laikkeiden saanti olisi
riittdvan hyvin turvattu maan eri osissa.

1.1 Apteekkilupa

Ladkkeitd voi myyda vdestolle vain apteekista tai sen alaisesta sivuapteekista tai laake-
kaapista. Apteekin perustamisesta paattaa Laakelaitos. Apteekkiliikkeen harjoittajalla tulee
olla Liikelaitoksen myéntimi apteekkilupa. Apteekkilupa on henkilokohtainen ja se voi-
daan myontaa vain laillistetulle proviisorille, jonka on oltava ETA-maan kansalainen. Lupa
myoOnnetidin apteekin pitoon tietyssid kunnassa tai kunnan osassa. Menettelylld siiddelldian
apteekkien sijoittumista siten, ettd ladkkeiden saatavuus olisi riittdvd maan eri osissa. Uusia
apteekkeja perustettaessa kaytetian tarveharkintaa, jonka avulla varmistetaan liadkehuolto-
palvelujen riittdva saatavuus maan eri osissa.

Apteekkarille voidaan myontia lupa myos enintian kolmen sivuapteekin seka ladkekaappi-
en pitoon. Sivuapteekki voi olla alueella, jolla ei viestomairian vihiisyyden vuoksi ole riit-
tivia toimintaedellytyksii itsendiselle apteekille, mutta jolla laakkeiden saatavuus edellyt-
tiaa apteekkipalveluita. Ladkekaappi voi vastaavasti olla alueella, jolla apteekkipalveluita ei
ole ja josta lahimpiin apteekkiin on pitki etidisyys tai huonot kulkuyhteydet. Apteekkarin
omistamaa sivuapteekkia saa hoitaa joko farmaseutti tai proviisori. Apteekkarin omistama
laikekaappi voi sijaita esimerkiksi kylikaupassa tai postissa, eiki sen hoitajalla tarvitse olla
farmaseuttista koulutusta. Lidkekaapin myynti rajoittuu itsehoitotuotteisiin.

Vuoden 2006 lopussa Suomessa oli 606 yksityista apteekkia, joilla on lisiksi 179 sivuap-
teekkia ja noin 150 laakekaappia. Taman lisaksi Helsingin yliopistolla on yksi apteekki ja 16
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sivuapteekkia eri puolilla maata. Kuopion yliopistolla on yksi apteekki Kuopiossa. Kaikki-
aan laikkeitd myyvia apteekkeja ja sivuapteekkeja oli yhteensi 803.

Helsingin yliopiston ja Kuopion yliopiston apteekkien asema

Poikkeuksena liakelain 40 §:std, jonka mukaan apteekin pitiminen edellyttia Liikelai-
toksen lupaa, ovat Helsingin ja Kuopion yliopistot, joilla on lakiin perustuva oikeus pitia
apteekkia. Ladkelain 42 §:n mukaan Helsingin yliopiston ja Kuopion yliopiston apteekkien
tehtivina on liikkeiden myynnin ohella farmasian opetukseen liittyvin harjoittelun ja lai-
kehuoltoon liittyvin tutkimuksen toteuttaminen.

Helsingin yliopistolla on laakelain 42 §:n seka yliopistolain (645/1997) 27 §:n nojalla oike-
us yhden apteekin pitimiseen Helsingin kaupungissa. Helsingin yliopistolla on lisiksi laa-
kelain 52 §:n nojalla oikeus pitdd Liikelaitoksen luvalla enintdin 16 sivuapteekkia. Hel-
singin yliopiston apteekkioikeus perustuu kuninkaan Turun Akatemialle 1755 antamaan
oikeuteen pitii apteekkia Turun kaupungissa. Kun yliopisto vuonna 1827 siirrettiin Helsin-
kiin, siirtyi myos yliopiston apteekki Helsinkiin. Yliopiston apteekin toiminta liittyy mer-
kittavdsti muun muassa yliopistossa tapahtuvaan farmasian opetukseen ja tutkimukseen.
Lisdksi yliopiston apteekin tulot merkitsevit huomattavaa tulonlihdettd Helsingin yliopis-
ton rahastolle. Helsingin yliopiston apteekin toiminta on osa Helsingin yliopiston talousar-
vion ulkopuolista rahastotaloutta, josta siddetdan yliopistolain 27 §:ssi. Helsingin yliopis-
ton mukaan 1990-luvun loppupuolelle asti yliopiston apteekki tilitti vain osan voitostaan
yliopistolle (rahastolle). Parin viime vuoden aikana yliopiston apteekki on tulouttanut ko-
ko voittonsa yliopistolle (rahastolle) ja kuluvana vuonna (2007) tulee tulouttamaan myds
vanhoja voittojaan.

Yliopistolain 27 §:n mukaan Helsingin yliopistolla on edelleen ne muut oikeudet, etuudet
ja vapaudet seki se omaisuus ja ne tulot, jotka silld on lain voimaan tullessa. Niiti varoja
hoidetaan erilldin valtion talousarviossa yliopistolle myonnetyisti varoista. Yliopisto tekee
omissa nimissain niitd varoja koskevat oikeustoimet ja kiyttdi niiden osalta puhevaltaa
tuomioistuimessa ja viranomaisessa. Yliopisto on em. varojen osalta vapaa veroista ja val-
tiolle maksettavista maksuista, jollei laissa jonkin veron tai maksun osalta toisin sdideta.

Helsingin yliopiston rahastotalous perustuu osaltaan jo Ruotsin vallan aikaisiin privilegi-
oihin, joista almanakkamonopoli kumottiin Euroopan talousalueeseen liittymisen vuoksi,
mutta oikeus yhden apteekin pitimiseen on siilynyt edelleen. Oikeustieteessa Helsingin
yliopistoa on sen rahastotalouden osalta pidetty julkisoikeudellisena siitioni (laitoksena),
joka yliopiston itsehallinnon nojalla on sen omien viranomaisten hoidossa ja hallinnossa il-
man, ettd opetusministeriolla olisi oikeutta puuttua sen toimintaan tiltd osalta. Oman ra-
hastotalouden mahdollistavaa Helsingin yliopiston erityisasemaa on pidettivi yliopiston
historiaan perustuvana poikkeuksena yleisesti yliopistoja koskevasta hallintomallista.

Kuopion yliopistolla on ollut vuodesta 1999 liikelain 42 §:n nojalla oikeus yhden apteekin
pitimiseen Kuopion kaupungissa. Lainsiaidannollisesti Kuopion yliopiston apteekin asema
poikkeaa Helsingin yliopiston apteekin asemasta siten, etti Kuopion yliopiston apteekki on
osa yliopiston tilivirastotoimintaa ja hallinnollisesti apteekki on Kuopion yliopiston erillis-
laitos.



1.2 Ladkkeen vahittiismyyntihinta

Yleista

Laikkeiden vihittiismyyntihinta mairaytyy tukkuhinnan, apteekin myyntikatteen ja ar-
vonlisdveron perusteella. Kaikki nimi ovat sidnneltyjd, myyntikate ja arvonlisivero kokonai-
suudessaan ja tukkuhinta osittain. Sdantelyn seurauksena ladkkeiden vihittdiismyyntihinnat
ovat lahtokohtaisesti samat kaikissa apteekeissa ja sivuapteekeissa. Samanhintaisuusperiaat-
teesta voidaan kuitenkin poiketa rajoitetusti myontamalla kanta-asiakasalennuksia. Lisdksi
sotaveteraanit ovat oikeutettuja alennettuun hintaan.

Tuldkuhinta

Ladkeyritys voi lahtokohtaisesti mairittda vapaasti yksittdisen lizkevalmisteen tukku-
hinnan. Liikkeen tukkuhinnan tdysin vapaata mairaytymisti rajoittavat kuitenkin kaksi
tekijaa, valmistajan ja maahantuojan velvollisuus myyda sama ladkevalmiste kaikille aptee-
keille samalla hinnalla ja liikekorvausjirjestelma.

Jos laakevalmiste halutaan sairausvakuutuksen liakekorvausjirjestelman piiriin, tulee sille
vahvistaa korvattavuus ja kohtuullinen tukkuhinta®. Korvattavuuden ja kohtuullisen tukku-
hinnan vahvistaa STM:n yhteydessi toimiva ladkkeiden hintalautakunta (HILA). Vahvistet-
tu kohtuullinen tukkuhinta miiraia korkeimman mahdollisen tukkuhinnan, joka oikeuttaa
sairausvakuutuslain mukaiseen ladkekorvaukseen. Todellinen tukkuhinta voi kuitenkin olla
vahvistettua alempi. Korvattavissa ladkkeissa tukkuhinnalle on siis yldraja, jota valmistaja ei
voi ylittda. Jotta vahvistettu hinta voitaisiin ylittd3, on asianomainen laikevalmiste irtisa-
nottava korvausjirjestelmasti. Tamai irtisanomien tulee tehdi vihintidan 3 kuukautta etu-
kiteen, neljannesvuosittain.

Korvausjirjestelmin ulkopuolella oleville lddkevalmisteille ei sen sijaan vahvisteta tukku-
hintaa. Niinpa liikkeen valmistaja tai maahantuoja voi mairittdd vapaasti tukkuhinnan.
Tilloin tukkuhinnan mairdytymistd rajoittaa ainoastaan lidakelain 37 a §, jonka mukaan
ladkkeen tukkuhinnan on oltava sama kaikille apteekeille ja sivuapteekeille. Jos lddkeyritys
muuttaa hintaa, pitda muutoksen tapahtua saman aikaisesti kaikille apteekeille. Tukkuhin-
tojen yhdenmukaisuus ei koske sairaanhoitolaitoksille tapahtuvaa myyntia.

Edellytys yhtenaisestd tukkuhinnasta perustuu liikkeiden vihittdiismyyntihintojen yhden-
mukaisuuteen. Liikkeiden hinnoittelussa on lahdetty siitd, ettd kuluttajien tulee saada laak-
keet apteekista samalla hinnalla asuinpaikasta riippumatta.

Suomessa kaytossa olevassa ladkkeiden yksikanavajakelujirjestelmissi ladketehdas tekee ja-
kelusopimuksen vain yhden ladketukkukaupan kanssa, joka hoitaa kokonaisuudessaan kysei-
sen ladketehtaan valmisteiden tukkujakelun. Tallaisia lazketukkukauppoja on tilla hetkella
2. Ladkkeiden jakelusopimus kisittida lazkkeiden vastaanottotarkastuksen, varastoinnin, ti-
lauksen vastaanoton ja kisittelyn, poiminnan jakeluvarastosta ja pakkaamisen, kuljetuksen
jarjestimisen ostoon oikeutetulle seki laskutuspalvelun. Tamain lisiksi ladketukkukauppa
voi tehdi ldidketehtaan kanssa sopimuksen erilaisista lisdarvopalveluista, kuten ladkkeiden
maahantuonnista, ladkenaytteiden jakelusta, kliinisiin tutkimuksiin toimitettavista laakkeis-
td ja erilaisen tilastomateriaalin tuottamisesta. Jakelusopimukset tehdiin yleensd 1 — 2 vuo-
deksi. Laakeyritys ja tukkukauppa neuvottelevat keskeniin tukkukaupan marginaalin, joka
on Ruotsin ohella Euroopan alhaisin, keskimiirin muutaman prosentin luokkaa.

3 Sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 ja 6 luvut
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Apteekin myyntikate

Apteekin myyntikate ja sithen pohjautuva ladkkeen myyntihinta mairaytyvit valtioneu-
voston asetuksella paitetyn lidketaksan perusteella (VnA 1087/2002). Lidketaksassa ap-
teekin myyntikate mairitellddn laakkeen tukkuhinnan perusteella siten, etta kate on pro-
sentuaalisesti korkein halvoissa laakkeissa ja hinnan noustessa prosentuaalinen myyntikate
alenee. Taksa on siten degressiivinen. Halvimmissa lddkkeissa (tukkumyyntihinta alle 1,00
euroa) apteekin euromairainen myyntikate on korkeampi kuin tukkuhinta®. Alimmillaan
myyntikate on hieman yli 11 prosenttia tukkuhinnasta. Voimassa olevan laaketaksan mu-
kaan yksittiisen ladkevalmisteen myyntikate mairaytyy taulukon 1 mukaisesti. Ladketaksan
mukainen myyntikate sitoo kaikkia apteekkeja, sivuapteekkeja ja ladkekaappeja.

Liiketaksan mukainen myyntikate on kaikille apteekeille sama. Apteekkimaksun jilkeen
apteekille jaavd myyntikate sen sijaan vaihtelee apteekin liikevaihdon mukaan, koska ap-
teekkimaksu nousee apteekin liikevaihdon kasvaessa.

Taulukko |. Liiketaksa.

Ostohinta (€) Vibhittiishinta (€)
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

Myytiessi apteekista lddkelain 20 §:ssd tarkoitettuja ldzkevalmisteita, lukuun ottamatta
rohdosvalmisteita, tulee niiden vihittdiismyyntihintana kayttida seuraavan laskentakaavan
mukaan mairdytyvai hintaa:

Reseptiladkkeiden vihittiismyyntihintaan lisiatdin viela toimitusmaksu.

Ostohintana kiytetdan lidkevalmisteen myyntipiivand valtakunnallisesti kdytossd olevaa
laikevalmisteen myyntiluvan haltijan ilmoittamaa tukkuhintaa.

4 Tukkuhinnaltaan alle 5 euroa maksavan ldikepakkauksen hinta miiriytyy seuraavasti: 1,5 * tukkuhinta + 0,5 euroa + alv, tilléin
tukkuhinnaltaan esimerkiksi 0,8 euroa maksavassa ldikepakkauksessa apteekin myyntikate on 0,9 euroa ja alv 0,14 euroa, jolloin
vihittiismyyntihinta on 1,84 euroa.



Kuvio |. Ladkkeen tukkuhintaan perustuva euromdirdinen myyntikate eri Pohjoismaissa. Suomea koske-
vassa kuvaajassa ei ole otettu huomioon apteekkimaksun vaikutusta.

120
100
80
60
40
20

Myyntikate (€)

0 100 200 300 400 500 600
Tukkuhinta (€)

Kuvio 2. Apteekkien myyntikatteen osuus arvonlisiverottomasta vahittiishinnasta eri Pohjoismaissa.
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Edelld olevien taulukon ja kuvien perusrakenteen lisiksi lddketaksassa on erikseen otettu
huomioon apteekissa valmistettavat liakkeet. Liiketaksa mahdollistaa myos apteekkien an-
tamat kanta-asiakasalennukset ja velvoittaa apteekin antamaan peruskorvattavista ja korva-
usjirjestelmin ulkopuolisista ladkevalmisteista 10 prosentin alennuksen sotaveteraaneille.

Laiketaksaa voidaan tarkistaa tarpeen mukaan, viimeksi ndin on tehty vuonna 2002
(1087/2002). Kiytannossa merkittavien muutos tapahtui kuitenkin vuonna 1998, jolloin
ladketaksaa muutettiin aikaisempaa degressiivisemmaksi ja samalla apteekkien yhteenlas-
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ketusta laskennallisesta myyntikatteesta leikattiin noin 120 miljoonaa markkaa (n. 20,2
miljoonaa euroa). Vaikka liiketaksa rajoittaakin apteekkia poikkeamasta liiketaksan mu-
kaisesta hinnasta, on myyntikate pyritty mairittelemain sellaiseksi, etti se mahdollistaa
kannattavan toiminnan myos pienille apteekeille.

Taulukko 2. Lidkkeiden tukkuhintainen kokonaismyynti jaoteltuna ladketaksataulukon mukaisiin tukku-
hintaryhmiin. (Ei sisdlla nikotiinivalmisteita).

Tukkumyynti (€) Myynti (€) Pakkauksia (€)
0-9,25 | 246 023 886 19,8 % | 58 503 026 69,8 %
9,26-46,25 | 408 239 374 32,8 % | 19848 773 23,7 %
46,26-100,91 261 876 239 21,0% | 4018180 4,8 %
100,92-420,47 | 227 357 113 18,3 % 1376 362 1,7 %
yli 420,47 101 501 603 8,2 % 117 823 0,14 %

Lihteet: IMS Dataview ja Suomen Apteekkariliiton liikevalmisteiden tiedosto

Kuvio 3. Ladkkeiden euromaaridisen myynnin ja pakkausten lukumairien suhteellinen osuus kokonais-
myynnistd lddketaksataulukon mukaisten tukkuhintaryhmien mukaan jaoteltuna.
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Arvonlisiavero

Arvonlisdverolain (1501/1993) mukaan veroa suoritetaan periaatteessa kaikesta liike-
toiminnan muodossa tapahtuvasta tavaroiden ja palvelujen myynnista. Vain eriit laissa ni-
menomaisesti luetellut hyodykkeet on poikkeuksellisesti vapautettu verosta. Arvonlisivero-



lain mukainen yleinen verokanta on 22 prosenttia. Elintarvikkeisiin ja rehuihin sovelletaan
alennettua 17 prosentin verokantaa ja alennettua 8 prosentin verokantaa sovelletaan laak-
keisiin ja erdisiin muihin hyodykkeisiin.

Arvonlisiaverotuksessa sovellettavista veropohjasta ja verokannoista on siidetty Suomea
sitovasti Euroopan yhteisdjen neuvoston kuudennessa arvonlisiaverodirektiivissa (77/388/
ETY). Jasenvaltioilla voi direktiivin mukaan olla yleisen verokannan lisiksi enintidin kaksi
alennettua verokantaa, joiden tasojen tulee olla vihintidin 5 prosenttia. Jasenvaltiot voivat
soveltaa alennettua verokantaa direktiivin H liitteessi lueteltuihin hyodykkeisiin. Lidkkeet
sisaltyvit tahin luetteloon, joten niihin tulee soveltaa vihintdian viiden prosentin verokan-
taa. Ladkkeiden arvonlisiveron laskeminen nollaan ei ole direktiivin mukaan mahdollista.
Mikaili lazkkeiden 8 % verokantaa haluttaisiin muuttaa, jouduttaisiin samalla muuttamaan
myos muiden samaan ryhmiin kuuluvien hyodykkeiden verokantaa, koska alennettuja ve-
rokantoja voi olla vain kaksi.

Suomi ei hakenut Euroopan unioniin liittyessaan ladkkeiti koskevaa poikkeusta. Sen vuoksi
Suomi ei voi kansallisin paatoksin supistaa direktiivin mukaista veropohjaa tai poiketa di-
rektiivin verokantoja koskevista mairayksista.

Kuvio 4. Ladkkeen verollisen vahittdishinnan osatekijit (lahde: Ladkelaitos).
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1.3 Apteekkimaksu

Apteekkimaksu on veroluontoinen maksu, jonka apteekkari suorittaa valtiolle vuosittain
apteekin seki sen alaisten sivuapteekkien ja lizkekaappien liikevaihdon perusteella. (Laki
apteekkimaksusta 148/1946). Apteekkimaksun suuruus kasvaa progressiivisesti siten, etta
pienimmait apteekit eivit maksa lainkaan apteekkimaksua. Vuonna 2007 apteekkimaksua
ei periti, jos apteekin liikevaihto vuonna 2006 oli pienempi kuin 719 076 euroa. Liikevaih-
don noustessa apteekkimaksu suuruus kasvaa progressiivisesti siten, ettd 5 152 443 euroa
ylittavan litkevaihdon osalta apteekkimaksu on 11 prosenttia.

Ennen apteekkimaksun mairittelyd apteekin kokonaisliikevaihdosta tehdiin eriiti laissa
mairiteltyjd vihennyksii, joista merkittivin on sivuapteekkivihennys. Sivuapteekkivihen-
nyksen suuruus on kolmasosa sivuapteekin liikevaihdosta, kuitenkin vihintian 50 500 eu-
roa. Sivuapteekkivihennyksen tarkoituksena on tukea pienten sivuapteekkien toimintaa.

Taulukko 3.Vuoden 2006 liikevaihdon mukaan méirdytyva apteekkimaksu.

Aptekin likevihio (6 Apteekkimaleu likesalidon - Maleuprosenttalarion
719 076-838 521 - 6
838 521-1 078 215 7167 7
1078 215-1 317 640 23 945 8
1317 640-1 678 108 43 099 9
1678 108-2 156 427 75 541 9,5
2156 427-2 636 078 120 982 10
2636 078-3 115 463 168 947 10,25
3115 463-3 954 783 218 084 10,5
3954 783-5 152 443 306 212 10,75
5152 443- 434 961 11




Kuvio 5. Euromaariinen apteekkimaksu liikevaihdon perusteella.
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Kuvio 6. Apteekkimaksun prosenttiosuus liikevaihdosta.
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Apteekkimaksu liittyy olennaisesti ldadkkeiden myyntikatteen mairittavain ladketaksaan ja
vahittiismyyntihintoihin. Suomessa omaksutun periaatteen mukaisesti ladkkeiden tulee ol-
la saman hintaisia kaikissa apteekeissa, jotta lidkkeitd tarvitsevat henkilot ovat keskeniin
yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikastaan riippumatta. Tdmi periaatteen myoti apteekki-
en myyntikate on lidketaksan avulla maaritelty sellaiselle tasolle, ettd myos pienet apteekit
voivat toimia kannattavasti. Ndin Suomessa on voitu turvata varsin kattava apteekkiverkos-
to ja hyvin toimiva ladkejakelu koko maassa.

Ladketaksaan perustuva myyntikate on sama kaikille apteekeille. Apteekkimaksulla tasa-
taan eri kokoisten apteekkien rahamaiiriistd myyntikatetta. Apteekkimaksu on progressii-
vinen, minki johdosta liikevaihdoltaan pienemmille apteekeille jai ladketaksan mukaisesta
myyntikatteesta suurempi osuus kuin liikevaihdoltaan suuremmille apteekeille, joiden ap-
teekkimaksuprosentti on suurempi, ks. kuva 6.

Apteekkimaksun ja ladketaksan avulla siiddelldan erikokoisten apteekkien suhteellista kan-
nattavuutta ja samalla jaetaan apteekkitoiminnan tuottoa apteekkien ja valtion kesken. Ti-
min kiaintopuolena on se, ettd apteekkimaksun seurauksena liikkeiden arvonlisaverolliset
hinnat ovat keskimiirin noin 6,7 % korkeammat kuin miti ne olisivat ilman apteekkimak-
sun osuutta hinnoissa.

Yksityiset apteekit suorittavat apteekkimaksun ldaninhallituksille, jotka tilittavit sen edel-
leen valtion yleiselle tulotilille. Apteekkimaksun tuotto ei siten ole kiyttotarkoitussidon-
naista vaan valtion nikokulmasta se on yleiskatteellista tuloa. Yliopistoapteekit sen sijaan
maksavat apteekkimaksun omistajalleen, Helsingin yliopiston rahastolle ja Kuopion yliopis-
tolle.

Vuonna 2006 yksityiset apteekit suorittivat apteekkimaksua yhteensa 121,1 miljoonaa eu-
roa ja yliopistoapteekit 25,3 miljoonaa euroa. Apteekkimaksu suoritettiin vuoden 2005 lii-
kevaihdon perusteella.

Tarkasteltaessa apteekkimaksujirjestelmai sen aiheuttaman hallinnollisen tyon nikokul-
masta, voidaan todeta, etta se ei ole merkittavi. Apteekkimaksu maaraytyy apteekkien liike-
vaihdon perusteella. Tarvittavat tiedot saadaan apteekkien kirjanpidosta ilman mainittavaa
lisatyota. Valtionhallinnossa apteekkimaksujen suuruus maarataan Ladkelaitoksessa. Ladke-
laitoksen oman arvion mukaan apteekkimaksujen sille aiheuttama vuotuinen tyépanos on
noin 3,5 henkilotyokuukautta.

Apteekkimaksujirjestelmii on selvitetty tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion toimek-
siannosta Liadkelaitoksen laatimassa selvityksessd "Selvitys apteekkimaksun poistamisesta

2004”.



Taulukko 4. Koko vuoden samalla omistajalla olleiden yksityisten apteekkien lukumaara (Lkm) ja keski-
maardinen voitto (€/apteekki) ennen satunnaiserig, tilinpdatossiirtoja ja veroja liikevaihdon
mukaan ryhmiteltynd, vuosina 2001-2005.

Liikevaihto | Lkm | Voitto € | Lkm | Voitto € | Lkm | Voitto € | Lkm | Voitto € | Lkm | Voitto €
1000 € | 2001 2001 2002 2002 | 2003 2003 | 2004 2004 | 2005 2005

yli 5 000 32 1458 000 45 1484 000 54 1498 000 68 |516 000 82 |531 954

4 000-5000 41 362 000 49 1404 000 53 |404 000 58 420 000 60 427 679
3 000-4000 77 1324 000 89 314 000 96 |327 000 94 330 000 97 1317 120
2 500-3 000 75 1251 000 68 268 000 62 247 000 68 262 000 52 1256 330
2 000-2 500 79 1214 000 68 211 000 62 203 000 54 1199 000 66 [198 014
1 500-2 000 77 1168 000 74 170 000 68 |172 000 74 1166 000 81 [178 183
1 000-1 500 96 |133 000 97 138 000 78 |144 000 81 144 000 76 |138 401
700-1 000 47 1100 000 45 110 000 39 | 86 000 27 |107 000 21 107 446
alle 700 22 | 88000 15 | 85000 17 | 77 000 10 | 71 000 13 | 88825

Yhteensi /
keskimiirin

546 [225000 | 550 {244 000 | 529 256 000 | 534 275000 | 548 282 640

Taulukko 4 kuvaa erisuuruisten apteekkien kannattavuutta ja lukumairia. Keskimaarai-
nen apteekin voitto ennen satunnaiseria, tilinpadtostietoja ja veroja oli vuonna 2005 noin
280 000 euroa kohoten pienimpien apteekkien alle 90 000 euron tasolta liikevaihdoltaan
suurimpien apteekkien ryhmaissa yli 530 000 euroon. Mikali yrityskoon (so. apteekin liike-
vaihdon) vaihtelu kuitenkin otetaan huomioon ja voitto suhteutetaan litkevaihtoon havai-
taan selkedsti Suomen apteekkijiarjestelmin erityispiirre, pienten apteekkien suhteellisen
liiketaloudellisen kannattavuuden korkeus suurempiin apteekkeihin verrattuna. Kun voitto
suhteessa litkevaihtoon oli kaikkien tdssi tarkasteltujen apteekkien osalta 9,2 %, oli tima
suhteellisen kannattavuuden tunnusluku pienimpien apteekkien ryhmaissa 13,8 % ja suu-
rimpien apteekkien tyhmaissa 8,3 %. Keskikokoisten apteekkien suhteellinen kannattavuus
oli odotetusti ldhelld keskiarvoa, 910 %:n tuntumassa. Laaketaksan ja apteekkimaksun yh-
distelma on keskeinen pienten apteekkien liiketaloudellista kannattavuutta tukeva tekija.

Kuvio 7. Apteekkien lukumaira liikevaihdon mukaan.
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2 Ladkkeiden vahittdisjakelu muissa Pohjoismaissa

Ladkkeiden vihittaisjakelu on yksityiskohtaisesti sadnneltyi kaikissa Pohjoismaissa. Ap-
teekkipalvelujen jirjestimisessd on eri maiden vililld selkeitd kansallisia eroja. Suomessa
apteekin myyntikate arvonlisdverottomasta vihittdismyyntihinnasta on Pohjoismaiden suu-
rin. Suomessa on myos eniten varsinaisia apteekkitoimipisteitd viestomaiiriin suhteutettu-
na. Muissa Pohjoismaissa on Suomea enemmin erilaisia ldakkeiden myynti- tai vilityspis-
teitd, joiden kautta on mahdollista hankkia lizkemairdysti edellyttavia laakkeita. Lisdksi
itsehoitovalmisteita on saatavissa muissa Pohjoismaissa (paitsi Islannissa) selvisti useam-
mista myyntipaikoista kuin Suomessa. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa my®s sairaala-aptee-
keista voidaan toimittaa ldakkeitd avohoitoon.

Ruotsi

Ruotsissa valtion omistamalla Apoteket Ab -yhtiolli on yksinoikeus liikkeiden vihit-
taismyyntiin. Silld on apteekkitoimipisteitd noin 880. Tietyin rajoituksin myos sairaala-ap-
teekit voivat toimia avohoidon laikkeiden vihittiisjakelijoina. Lisaksi Apoteket Ab:lld on
noin 1000 apteekkiasiamiessopimusta haja-asutusalueiden liakehuollon turvaamiseksi. Ap-
teekkiasiamiehet toimivat paiasiassa paivittdistavarakauppojen yhteydessi. He vilittivit
asiakkaiden laakemairidykset apteekkeihin ja toimittavat apteekista lihetetyt laikkeet edel-
leen asiakkaille. Lisaksi asiamiehet pitavit varastoissaan ja myyvit rajoitettua valikoimaa it-
sehoitoliakkeiti ja muita Apoteket Ab:n tuotteita.

Apoteket Ab:lla on myos internet-avusteinen palvelu, jonka avulla on mahdollista tilata
niin resepti- kuin itsehoitolaakkeita kotiin toimitettaviksi.

Apoteket Ab piittda itsendisesti itsehoitovalmisteiden hinnoista. Reseptiliikkeiden hin-
noista, ja sitd kautta myyntikatteesta, paittaa lidkekorvauslautakunta, Lakemedelsférmans-
namnden.

Ruotsin hallitus antoi 21.12.2006 selvitysmiehen tehtiviksi laatia ehdotus siitd, miten val-
tion apteekkimonopoli voidaan purkaa ja liikejakelua uudistaa, tavoitteena parantaa laak-
keiden saatavuutta, alentaa hintoja ja tehostaa alan toimintaa. Lidkemyynti sailyisi jatkos-
sakin luvanvaraisena, mutta samalla halutaan esitys siitd, miten uudet yksityiset apteekit
voisivat kilpailla Apoteket AB:n kanssa. Myohemmaissi vaiheessa selvitysmiehen on tehti-
vi esitys siitd, miten tiettyjen itsehoitoldikkeiden myynti voidaan varmistaa muissakin kuin
apteekkitoimipisteissa.

Norja

Norjan apteekkitoimintaa uudistettiin vuoden 2001 alussa vapauttamalla apteekkien
perustaminen ja omistuspohja. Tamai aiheutti apteekkien lukumairan kasvun 397:std yli
viiteen sataan muutamassa vuodessa. Tilld hetkelld apteekkeja on 568, joista yli 80% on
kolmen suuren apteekkiketjun omistuksessa. Julkisen sektorin omistamilla 31 sairaala-ap-
teekilla on oikeus myos ladkkeiden vihittiisjakeluun ja ne toimittavat noin kymmenesosan
avohoidon laikkeista.

Harvaan asutuilla alueilla ladkejakelu on toteutettu apteekkien alaisuudessa toimivien 13-
kemyyntipisteiden "medisinutsalg” kautta. Naissi voidaan myyda kaikkia itsehoitolaikkei-



td, lahettia asiakkaiden liakemaiiriyksid apteekkiin ja vilittia apteekin toimittamia resep-
tilahetyksia asiakkaille. Myyntipiste toimii yleensi toisen yrityksen, kuten kaupan tai postin
yhteydessi. Niissa myyntipisteissa ei ole farmaseuttista henkilokuntaa. Vuoden 2003 lo-
pussa myyntipisteitd oli 1154, joista noin kaksi kolmasosaa harvaan asutuilla alueilla.

Vuodesta 2003 lahtien rajoitettua valikoimaa itsehoitolaikkeiti on ollut mahdollista myyda
myos muualta kuin apteekeista. Tillaisia ladkevalvontaviranomaisen luvan saaneita myynti-
pisteitd on 5632 (20.6.2006), suurin osa piivittiistavarakauppoja, kioskeja ja huoltoasemia.
Norjan lddkelaitos julkisti joulukuussa 2006 arviointiraporttinsa siitd, miten itsehoitolaak-
keitten vihittiismyynti muualla kuin apteekeissa on tiyttinyt jarjestelmaille asetetut vaati-
mukset. Raportin mukaan itsehoitoladkkeiden lisaantynyt saatavuus ei ole lisinnyt merkit-
tavisti itsehoitolddkkeiden kulutusta eika vaarinkdyttod. Kuluttajien ladketurvallisuuden ei
ole todettu heikentyneen. Syntynyt kilpailutilanne on hillinnyt itsehoitovalmisteiden hin-
tojen kasvukehitystd. Paivittdistavarakauppojen hinnat ovat 10 — 20 % apteekin hintoja
halvempia niissd valmistenimikkeiss3, joita on saatavissa seki piivittiistavarakaupoista et-
ti apteekeista. Jirjestelman kiyttoonotto ei ole vaikuttanut haitallisesti apteekkipalvelujen
saatavuuteen tai palvelupisteiden lukumairaan. Raportissa esitetidin lisiksi joitakin paran-

nuksia jirjestelmain (Evaluering av ordningen med salg av legemidler utenom apotek; Sta-
tens legemiddelverk 11.12.2006).

Norjan valtio perii lidzkemaksua lidketukkukaupoista myydyista ldidkkeistd. Vuonna 2004
maksun suuruus oli 1,3 % apteekkien maksamasta todellisesta hankintahinnasta. Maksulla
katetaan erilaiset tukitoimet, joita voidaan kohdistaa syrjiseudun apteekeille, paivystystoi-
mintaan ja postikulukorvauksiin laakkeiden lahettimiseksi asiakkaille.

Tanska

Tanskan apteekkijirjestelmi on perusperiaatteiltaan samankaltainen kuin Suomen. Ap-
teekkia voi pitda tietylld alueella ainoastaan sithen luvan saanut apteekkari. Apteekkeja on
talld hetkelld 279 ja niitd taydentda 48 sivuapteekkia. Lisdksi on 138 ladkemyyntipistetta,
jotka myyvit kaikkia itsehoitolddkkeitd ja valittavat apteekista reseptilaakkeita sekda 705
myyntipistettd, joista on mahdollista myyda suppeaa valikoimaa itsehoitovalmisteita ja jot-
ka valittavit apteekin toimittamia reseptilaakkeitd. Niiden lisaksi on olemassa 272 resepti-
ladkeldhetysten luovutuspistetti, joissa ei ole lainkaan lidkemyyntid. Namai kaikki toimivat
apteekkarin alaisuudessa.

Niiden lisiksi noin 1300 paivittiistavarakauppaa ja huoltoasemaa on saanut luvan myyda
rajattua valikoimaa itsehoitolaikkeita.

Apteekkarilla on yleensi lupa yhteen apteekkiin, mutta laki mahdollistaa luvan myontami-
sen erityisista syistd korkeintaan neljian apteekin pitoon, jotka toimivat juridisesti itsenisi-
ni toimintayksikoina.

Tanskassa keritain liikevaihdon perusteella maksuja, joilla rahoitetaan pienten apteekkien
tukia seka harkinnanvaraisia tukia. Lisiksi valtio voi tietyin edellytyksin taata apteekkarin
liiketoimintaa varten ottaman pankkilainan.
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3 Apteekkilupajarjestelma ja perustuslain
elinkeinovapautta koskevat saannokset®

Kuten edelld on todettu, Liikelaitos paattad apteekin perustamisesta ja valitsee aptee-
kille apteekkarin. Apteekkarilla tulee olla proviisorin tutkinto. Jos avoinna olevan apteekki-
luvan hakijoita on useita, lupa myonnetiin henkil6lle, jolla voidaan kokonaisuutena katsoa
olevan parhaat edellytykset apteekkiliikkeen harjoittamiseen.

Perustuslain 18 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on lain mukaan oikeus hankkia toi-
meentulonsa valitsemallaan tyolld, ammatilla tai elinkeinolla. Sdannds on asiallisesti saman
sisiltoineen kuin 1990-luvulla toteutetun perusoikeusuudistuksen mukainen elinkeinova-
paussiannos. Perusoikeusuudistuksen esitoissd todetaan, ettd kyseiseen elinkeinovapautta
turvaavaan saannokseen kohdistuu runsaasti oikeudellisia rajoituksia. Pykailian sanat "lain
mukaan” viittaavat mahdollisuuteen rajoittaa sidnnoksessia turvattua oikeutta lailla. Esi-
toissd mainitaan erikseen, ettd voimassa olleista elinkeinovapauden rajoituksista ehka on-
gelmallisin on elinkeinon harjoittamisen luvanvaraisuus. Esitoissa todetaan kuitenkin, etta
elinkeinojen luvanvaraisuus tulee edelleen osittain siilymain ja se voi erilli aloilla olla pe-
rustelua "erityisesti terveyden ja turvallisuuden suojaamiseksi” (HE 309/1993 vp, s. 67).

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kisitellyt elinkeinovapauteen liittyvia kysymyksia muun
muassa lausunnoissa PeVL 28/2001 (vartiointiliikkeet), PeVL 23/2000 (arpajaiset), PeVL
53/2001 (liikkepankit), PeVL 14/2004 (paistokauppa), PeVL 9/2005 (vakuutusedustus) ja
PeVL 31/2006 (taksiliikenne).

Valiokunnan lausuntojen mukaan elinkeinovapautta ei saa rajoittaa ilman erittiin painavaa
syyta. Tillaisena syyni voidaan pitdad esimerkiksi henkiléiden terveyden ja turvallisuuden
suojelemista tai muita tirkeitd ja vahvoja yhteiskunnallisia intresseji. Rajoitusten tulee il-
meti laista, koska kyseessa on perusoikeuden rajoittaminen.

Valiokunta on lausuntokiytannossaian katsonut elinkeinotoiminnan luvanvaraistamisen ole-
van poikkeuksellisesti mahdollista. Luvanvaraisuudesta on kuitenkin aina sdadettiva lailla,
jonka on tiytettavd perusoikeuden rajoitusta koskevat tarkkarajaisuuden ja tasmallisyyden
vaatimukset. Siantelyn sisillon osalta valiokunta on pitianyt tiarkeiani, ettd sidnnokset luvan
edellytyksistid ja pysyvyydestd antavat riittdvin ennustettavuuden viranomaistoiminnasta.
Talta kannalta merkitysta on muun ohella silld, missd maarin viranomaisen toimivaltuudet
madraytyvat sidotun harkinnan tai tarkoituksenmukaisuusharkinnan mukaisesti.

Vaikka perustuslakivaliokunta on ottanut lahtokohdaksi sen, ettd elinkeinoluvan myonta-
misen tulee pidsiinnon mukaan perustua laillisuus- eika tarkoituksenmukaisuusharkintaan
(esim. PeVL 35/1997 vp), ei valiokunta ole tdysin sulkenut pois tarkoituksenmukaisuushar-
kintaakaan elinkeinolupia myonnettiessi. Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi katsonut,
ettd asealan elinkeinon harjoittamista koskevat lupasidinnokset perustuvat niin vahvojen
yhteiskunnallisten intressien varaan, etti lupien myoéntimiseen oli mahdollista jittida har-
kintaa (PeVL 35/1997 vp, s. 3). Sama kanta on omaksuttu vartioimisliiketoiminnan luvan-
varaisuuteen. Viimeksi mainitussa tapauksessa valiokunta viittasi vartioimisliiketoimintaan
perustuslain 124 §:ssa tarkoitettuna julkisena hallintotehtivini ja etenkin vartioimisliike-
toimintaan liittyvdin voimankiyttooikeuteen, jotka puolsivat tillaisen elinkeinotoiminnan
tehostettua ennakollista valvontaa (PeVL 28/2001 vp, s. 67). Molemmissa edelld mainituis-
sa tapauksissa taustalla oli hyvin korostettu turvallisuusintressi.

5 Timin luvun teksti perustuu professori Veli-Pekka Viljasen tyéryhmin toimeksiannosta laatimaan selvitykseen; selvitys on
liitteend 3.



Lupien mairalliseen rajoittamiseen perustuslakivaliokunta on ottanut kantaa muun muas-
sa taksiliikennelaista antamassaan lausunnossa PeVL 31/2006. Siina perustuslakivaliokunta
totesi mm. seuraavaa:

"Téllainen sdicintely on lihtokohtaisesti ongelmallista elinkeinovapauden kannalta. Mdcdrdlli-
sid rajoituksia ei valiokunnan mielestd - toisin kuin esityksen perusteluissa todetaan - voi pitdid
vdlttamdttomind valvonnallisten ja matkustajaturvallisuuden takaamiseen sekd rikollisuuden
ja sosiaalisten haittojen torjumiseen liittyvien syiden vuoksi. Ndiden osalta riittdvid on toimin-
nan luvanvaraistaminen. Taksiliikennelupien mdcdirdllinen rajoittaminen on valiokunnan mie-
lestdi kuitenkin perusteltua ja perusoikeusjdrjestelmdn kokonaisuuden kannalta hyvdksyttivddi,
kun otetaan huomioon alan merkitys ja erityispiirteet osana Suomen julkisen liikenteen ko-
konaisjdrjestelmdd. Mahdollisuus pitkdjcnteiseen ja kannattavaan yritystoimintaan parantaa
edellytyksid taksipalvelujen scilymiselle alueilla, joilla joukkolitkennepalvelut ovat vihenemdis-
sd, ja toisaalta turvaa riittdvin tarjonnan alueilla, joilla kysyntd on vilkasta. Timd on merki-
tyksellisti perustuslain 9 §:n 1 momentissa turvatun liilkkumisvapauden tosiasiallisen toteutu-
misen kannalta. Alan vakaiden toimintaedellytysten ja palvelujen saatavuuden turvaaminen
koko maassa puoltaa lupien mddrdn rajoittamista, kun samalla taataan enimmdismdidirien
riittdvyys vilkkaan kysynnén aikana.

Lédninhallituksen on kuntakohtaisia taksilupien enimmdismddrid vahvistaessaan turvattava
taksipalvelujen saatavuus ja laatu. Se hyodynidcd pdcditostd tehdesscdn 1. lakiehdotuksen 20 §:
n mukaisessa taksin kysynndin ja tarjonnan seurannassa hankkimiaan ja saamiaan tietoja.
Esityksen perustelujen mukaan ldcdninhallituksen on perustettava harkintansa ndihin tietoihin
ja niissd tapahtuneisiin muutoksiin. Téllainen pdcdtoksenteko on valiokunnan mielesti luon-
teeltaan ldhinnd lain sddnnoksiin perustuvaa oikeusharkintaa. Néin ymmdrrettynd ehdotettu
sddntely ei muodostu elinkeinovapauden kannalta ongelmalliseksi. Koska enimmdismdidrien
vahvistaminen edellytididi oikeusharkintaa, muutoksenhaku olisi luontevampaa osoittaa litken-
ne- ja viestintdministerion sijasta hallinto-oikeudelle. Tissci tapauksessa lakiehdotusta voidaan
taydentdd sddnnokselld taksilupien enimmdismdcdiristd tehtdvien pddtiosten alistamisesta litken-
ne- ja viestintdministerion vahvistettavaksi, jos tdtd pidetdicn tarpeellisena esimerkiksi hallin-
nollisen ohjauksen toteuttamiseksi.”

Mairillisiin rajoituksiin liittyy my6s ldakelain 52 §:n 1 momentin sdannos, jonka mukaan
apteekkarille voidaan myontidd oikeus enintddn kolmen sivuapteekin pitimiseen. Koska
sivuapteekin perustaminen on sidottu laissa sdiddettyihin perusteisiin, merkitsee siannds
kaytinnossd apteekkarin elinkeinotoiminnan laajuuden rajoittamista sellaisessa tilanteessa,
jossa olisi lain mukaiset perusteet sivuapteekin pitimiseen ja apteekkari olisi halukas pe-
rustamaan uuden sivuapteekin, mutta se ei ole laissa olevan maiirillisen rajoituksen vuoksi
mahdollista. Tilld hetkelld (2007) kahdella apteekkarilla on lupa siadetyn enimmaiismairin
eli kolmen sivuapteekin pitaimiseen. Perustuslain nikokulmasta voitaneen kuitenkin katsoa,
ettid timin tyyppinen sivuapteekkien mairai koskeva sdinnds rajoittaa tarpeettomasti elin-
keinovapautta.

Elinkeinolupajirjestelmiin liittyy myos kysymys luvan peruuttamisesta ja sen edellytyk-
sistd. Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettid siantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta on
valttimitonta sitoa luvan peruuttamismahdollisuus vakaviin tai olennaisiin rikkomuksiin
tai laiminlyonteihin tai sithen, etta luvanhaltijalle mahdollisesti annetut huomautukset tai

varoitukset eivit ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen (ks. ko-
koavasti esim. PeVL 31/2006 vp, s. 2).
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Liakelaissa apteekkiluvan peruuttamisesta on siaadetty 50 §:ssi. Sen 1 momentissa on sia-
detty tilanteista, joissa Ladkelaitoksen on peruutettava lupa ja 2 momentissa perusteet,
joiden vallitessa Laikelaitos voi peruuttaa luvan. Pykilin 1 momentissa saadetyt tilanteet
(konkurssi, vajaavaltaisuus, paihdyttavien tai huumaavien aineiden viarinkaytto, tyokyvyt-
tomyys, yli 2 vuoden vankeusrangaistus), nayttaisivat tiayttivan perustuslakivaliokunnan
kannanottojen mukaiset edellytykset, koska niissd on kyse sellaisista tilanteista, joissa ap-
teekkiluvan haltijalla ei enii voida katsoa olevan edellytyksii apteekin pitimiseen.

Pykilan 2 momentti voidaan pitda ongelmallisempana. Sen mukaan Liikelaitos voi peruut-
taa luvan jos apteekki ei vastaa tarkoitustaan tai apteekkari on muutoin laiminlyonyt ha-
nelle kuuluvia velvollisuuksia tai vairinkiyttinyt apteekkilupaan perustuvia oikeuksiaan.
Nykyiselldin siannos ei rajaa luvan peruuttamista vakaviin puutteisiin, laiminlyonteihin tai
vaarinkaytoksiin. Sidnnds sindnsi ei myoskaan edellytd, ettd apteekkaria olisi ensin kehotet-
tu korjaamaan puutteet. Kiytinnon valvontatilanteissa niin on kuitenkin toimittu.

Liakelakiin ja asetukseen tehtiin perustuslakiuudistuksen jilkeen tarkistuksia sdintelytason
saattamiseksi perustuslain mukaiseksi (700/2002, HE 14/2002). Toteutetuista muutoksista
huolimatta erait liakelain 60 §:ssi olevan valtuutuksen perusteella annetut laikeasetuksen
saannokset ovat sellaisia, ettd niiden nostaminen lain tasolle vastaisi paremmin perutuslain
80 §:n tarkoitusta etenkin kun otetaan huomioon erait perustuslakivaliokunnan kannan-
otot (ks. esim. PeVL 40/2002 vp, PeVL 56/2002 vp ja PeVL 2/2004 vp). Tillaisia saannok-
sid ovat laakeasetuksen 12 § (apteekkarin oikeus jattdd apteekin hoitaminen viliaikaisesti
proviisorin tai farmaseutin hoidettavaksi), 17 § (apteekkarin velvollisuus huolehtia ladk-
keiden asianmukaisuudesta) ja 20 § (sivuapteekin hoitajaa koskevat saannokset) sisaltavit
saannoksii, joiden luontevampi sijoituspaikka — perustuslain 18 §:n 1 momentti ja 80 §:n 1
momentti huomioon ottaen — on lain tasolla.



4 Apteekkimaksun poiston vaikutukset

Apteekkimaksun poistaminen ilman muita samanaikaisia toimenpiteitd poistaisi val-
tiolta apteekkimaksutuoton eikd vaikuttaisi ladkkeiden hintoihin. Téstd johtuen myds eri-
tyisesti liikevaihdoltaan suurimpien apteekkien liikevoitto kasvaisi. Jotta apteekkimaksun
mahdollinen poisto ei muodostuisi tulonsiirroksi valtiolta apteekeille, tulisi ldakkeiden
myyntikatteita alentaa ladketaksaa muuttamalla siten, ettd apteekkien lidkemyynnisti saa-
ma myyntikate pienenisi apteekkimaksukertymii vastaavalla maarilla. Tamin seuraukse-
na sairausvakuutuksen ja liakkeitd kiyttivien lidkemenot pienenisivit. Samalla valtion tu-
lot pienenisivit apteekkimaksun poistumisen mydti ja arvonlisdveron tuoton vihentyessa.
My®és Helsingin yliopiston rahaston ja Kuopion yliopiston apteekkitoiminnasta saamat tulot
pienenisivit. Yksityisten apteekkien kohdalla vaikutukset vaihtelisivat, osalla tulos paranisi,
osalla heikkenisi.

Paitsi valtion ja yliopistojen tulonlahteeni, apteekkimaksu ja lddketaksa toimivat samalla
pienia apteekkeja tukevana tulontasausjirjestelmina. Apteekkimaksun poistaminen ja sitd
vastaava apteekkien myyntikatteen alentaminen olisi kustannusneutraali liikevaihdoltaan
keskitason apteekeissa mutta heikentiisi liikevaihdoltaan pienten ja parantaisi suurimpien
apteekkien kannattavuutta.

Apteekkimaksun poistaminen on ollut esilld jo varsin pitkdan. Viimeisten kymmenen vuo-
den ajalta voidaan todeta, etti sosiaali- ja terveysministerion ladkekustannustyoryhma esitti
vuonna 1997 muistiossaan (STM tyoryhmamuistioita 1997:11) useita toimenpiteita ladke-
kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Yksi niista oli apteekkimaksun poistaminen ja siti vas-
taava ladkkeiden hintojen alentaminen. Samoin sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2003
julkaisemassa "Liaakepolitiikka 2010” asiakirjassa esitettiin liakekustannusten kasvun hillit-
semiseksi eriitd toimenpiteiti, joista yksi oli apteekkimaksun poistaminen ja sen perusteella
tehtava lidkkeiden hintojen alentaminen laaketaksaa muuttamalla.

Apteekkimaksun poistamista on tarkasteltu sosiaali- ja terveysministerion pyynndsti jo aiem-
min kahdessa Liakelaitoksen tekemissa selvityksessd (23.6.1998, LL Dnro 1310/09/1997
sekd 15.11.2004, LL Dnro 208/09/2004). Selvityksissa on kuvailtu laajasti apteekkimaksu-
jarjestelmai.

Ensimmadisessi selvityksessi paadyttiin esittamiin apteekkimaksun poistamista kokonaan.
Selvityksen tekoaikana apteekkimaksu oli noin 7,2 % apteekkien liikevaihdosta. T4han liit-
tyen Liikelaitos esitti ldaketaksaa muutettavaksi siten, etta lidkkeiden hinnat alenisivat kes-
kimaarin 5 %. Perusteena vain 5 % alennukselle oli, ettd laiketaksaa oli jo erikseen muutet-
tu siten, ettd ladkkeiden hinnat alenivat noin 2 prosentilla. Selvityksessid ehdotettiin myos
mahdollisuutta muodostaa apteekista apteekkarin omistama osakeyhtio.

Jalkimmaisessd selvityksessi esitettiin apteekkimaksun puolittamista ja vastaavan suuruis-
ta ladketaksan alentamista. Samalla esitettiin sivuapteekkien apteekkimaksujen erottamista
padapteekin liikevaihdosta. Tdamia toimenpide olisi pudottanut sivuapteekkeja omistavien
apteekkareiden apteekkimaksuja padapteekin osalta ja vapauttanut pienemmit sivuaptee-
kit apteekkimaksusta kokonaan. Selvityksen mukaan apteekkimaksu voitaisiin poistaa myo-
hemmin kokonaan, kun ensin on hankittu kokemusta maksun puolittamisesta ja sen vaiku-
tuksista.

Apteekkimaksun poistamisella tai puolittamisella ja vastaavalla hintojen alentamisella oli-
si merkittivid vaikutuksia useille eri tahoille. Namia kohdistuisivat mm. valtiontalouteen,
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Helsingin ja Kuopion yliopistoihin, kaikkiin apteekkeihin ja apteekkareihin, ladkkeiden
kayttijiin seki sairausvakuutusjirjestelmiin ja sen rahoitukseen. Lidkelaitos tarkasteli nai-
td vaikutuksia kummassakin edelld mainitussa selvityksessiin ja teki ehdotuksia erityisesti
sellaisiksi toimenpiteiksi, joilla olisi otettu huomioon apteekkeihin ja liikkeiden kayttdjiin
kohdistuva vaikutukset. Selvityksissi ei sen sijaan ollut ehdotuksia toimenpiteistd, joihin
tulisi ryhtyi valtiontalouteen seki Helsingin ja Kuopion yliopiston talouteen kohdistuvien
vaikutusten perusteella.

Jiljempina on kuvattu lyhyesti arvioidut vaikutukset eri toimijoiden asemaan. Naissa arvi-
oissa ei ole otettu huomioon sellaisia taloudellisia vaikutuksia, jotka olisivat mahdollisesti
tarpeen paikallisesti heikentyneen liikkeiden saatavuuden vuoksi. Tillaisena kustannuksia
aiheuttavana toimenpiteeni olisi esimerkiksi Laikelaitoksen ehdottama sairausvakuutus-
korvaus laakkeiden postituksesta aiheutuvista kustannuksista.

4.1 Apteekkimaksun poistaminen valtiontalouden kannalta

Apteekkimaksun poisto vaikuttaisi usealla eri tavalla valtiontalouteen. Valtiolta jiisi
saamatta apteekkimaksun vuotuinen tuotto, jota tilitettiin valtiolle vuonna 2006 yhteensi
121,1 miljoonaa euroa. Lisiksi apteekkimaksun poistoon liittyva lddkkeiden hintojen alen-
nus pienentiisi arvonlisdveron tuottoa noin 9,8 miljoonalla eurolla.

Samalla kun valtion tuotot vihenisivit edelld mainitulla tavalla, pienenisivit sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitovakuutuksen menot 73 miljoonalla eurolla, jos ladkkeiden hintoja alen-
nettaisiin keskimaarin 7 %. Sairaanhoitovakuutuksen rahoitus jakautuu valtion maksuosuu-
den ja vakuutettujen vakuutusmaksujen kesken. Valtion osuus on 50 %. Timin mukaisesti
valtion vuotuinen maksuosuus pienenisi 36,5 miljoonalla eurolla.

Edelld mainittujen yhteisvaikutuksesta apteekkimaksun poiston ja sen seurauksena tehta-
van ladketaksan muutoksen aiheuttama valtion vuotuinen nettomenetys olisi noin 94,4
miljoona euroa®. Tamin lisiksi, jos Helsingin ja Kuopion yliopistojen tulojen pienenemi-
nen kompensoitaisiin valtion budjetin kautta, aiheutuisi tisti enimmilldan noin 16,8 mil-
joonan euron meno. Télloin kokonaisvaikutus valtion budjettitaloudessa olisi enimmilldan
noin 111,2 miljoonaa euroa vuodessa.

4.2 Apteekkimaksujen poistaminen Helsingin ja Kuopion
yliopistojen talouden kannalta

Apteekkimaksun poisto ja siihen liittyva lddketaksan muutos pienentiisiviat Helsingin
yliopiston rahaston ja Kuopion yliopiston apteekkitoiminnasta saamia tuloja. Tulojen muu-
tos aiheutuisi kiytinnossa ladketaksalla miiritellyn myyntikatteen pienenemisesti, koska
pelkki apteekkimaksun poistaminen merkitsisi yliopistoapteekkien voiton vastaavaa kas-
vua. Jos siis apteekkimaksu poistettaisiin ilman vastaavaa lidketaksan muutosta, HY rahas-
ton ja Kuopion yliopiston saama osuus apteekkien toiminnasta voisi sdilya nykyisellaan.
Kiytannossi tillainen tilanne oli ennen vuotta 1997, jolloin Yliopiston apteekin velvolli-
suus suorittaa apteekkimaksua tuli voimaan.

6 apteekkimaksu + alv — sv-rahoitus (121,1 + 12,6 — 36,5)



Taulukko 5. Yliopistoapteekit tilittivit apteekkimaksua, veroja ja voittoja vuonna 2006 seuraavasti
(Lahde: Helsingin ja Kuopion yliopistot).

apteekkimaksu voitto verot yhteensa

miljoonaa € miljoonaa € miljoonaa € miljoonaa €

Helsingin yliopiston rahasto 23,5 15,4 5,8 447
Kuopion yliopisto 1,1 0,4 0,03 1,53
Yhteensa 24,6 15,8 5,83 46,23

Helsingin yliopiston arvion mukaan apteekkimaksun poisto ja siihen liittyva ladketaksan
muutos pienentiisivit yliopiston saamaa osuutta apteekin toiminnasta noin 16 miljoonalla
eurolla. Summa on apteekkimaksua pienempi koska yliopiston apteekin voitto kasvaisi tal-
laisten muutosten seurauksena. Kuopion yliopiston osalta vaikutus olisi noin 0,8 miljoonaa
euroa.

Helsingin yliopiston rahasto kayttdid apteekin toiminnasta saamia tuloja mm. farmasian
opetuksen ja tutkimuksen kehittimiseen, yliopiston muuhun opetukseen ja tutkimukseen
sekid noin kolmasosa tutkimus- ja opetustilojen hankintaan yliopistolle. Kuopion yliopisto
on kiyttinyt tuottoja lahinna farmasian opetukseen ja tutkimukseen.

4.3 Apteekkimaksun poistaminen ladkkeiden kayttajien kannalta

Liakkeiden ostajien kannalta apteekkimaksun poisto ja siihen liittyva lidketaksan muu-
tos vaikuttaisivat vilittomasti ladkkeiden vihittiismyyntihintaan. Lidkkeiden hinnat aleni-
sivat keskimairin noin 7 prosenttia. Kiytinnossa vaikutus laakkeen ostajalle ei kuitenkaan
olisi aina timin suuruinen, silli ladkkeen sairausvakuutuskorvaus vaikuttaa ostajan maksu-
osuuteen. Korvausjirjestelman ulkopuolisissa laakkeissa vaikutus olisi kuitenkin mainittu 7
prosenttia. Korvattavissa ladkkeissa vaikutus potilaan maksuosuuteen olisi myos mainittu 7
% silloin kun ldike on peruskorvattava tai se kuuluu alempaan erityiskorvausluokkaan. Jos
ladke kuuluu ylempaan erityiskorvausluokkaan tai potilaan vuotuiset korvattavat ladkeos-
tot ovat ylittineet omavastuuosuuden, ei hintojen alennus vaikuttaisi potilaan maksuosuu-
teen.

Tehtyjen laskelmien mukaan sairausvakuutuksesta korvattavien liikkeiden osalta potilai-
den maksuosuus pienenisi vuositasolla noin 40 miljoonaa euroa. Tdm3 on noin 2,6 prosent-
tia korvattavien liidkkeiden vuosimyynnin kokonaisarvosta, joka oli vuonna 2006 noin 1
494 miljoonaa euroa (tammi — lokakuun tietojen perusteella arvioitu luku).

Korvausjirjestelmin ulkopuolelle jaivien lizkkeiden osalta kuluttajien hyoty olisi euromai-
riisesti samalla tasolla kuin korvattavien liikkeiden osalta eli noin 39 miljoonaa euroa, ei-
korvattavien lidkkeiden myynnin on tissa arvioitu olevan noin 560 miljoonaa euroa.

Hintavaikutuksen lisdksi vaikutuksia olisi sill, ettd sairaanhoitovakuutuksen menojen vihe-
neminen vaikuttaisi vakuutetun sairausvakuutusmaksuun, joka alenisi noin 0,05%.
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Edelli mainittujen vaikutusten lisiksi kuluttajavaikutuksena tulisi ottaa huomioon liik-
keiden myyntikatteen leikkauksen mahdolliset vaikutukset apteekkien toimintaan. Jos ap-
teekkimaksun poistaminen ja siihen liittyva myyntikatteen leikkaus johtaisi apteekkitoimi-
pisteiden (apteekit ja sivuapteekit) toiminnan lopettamiseen vaikeuttaisi tami laakkeiden
saatavuutta ja voisi aiheuttaa lisikustannuksia niille henkiléille, jotka ovat asioineet toimin-
tansa lopettaneessa apteekissa.

4.4 Apteekkimaksun poistaminen apteekkien kannalta

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi Ladkelaitosta selvittimiin edellytykset apteekkimak-
sun poistamiseksi sekd 1997 ettd 2004. Liaakelaitos totesi ensimmadisessd selvityksessaan
(Lazkelaitos 23.6.1998), ettd apteekkimaksu voidaan poistaa ja lddkkeiden hintoja alentaa,
ilman ettd avohoidon ladkejakelulle aiheutuisi merkittavia haittoja, jos samalla ryhdyttai-
siin erdisiin apteekkien toimintaa tehostaviin toimenpiteisiin. Laikelaitos arvioi kuitenkin,
ettd toimenpiteistd huolimatta noin 50 apteekin kannattavuus voisi heiketi taloudelliselle
kannattavuusrajalle tai sen alle.

Jilkimmaiisen selvityspyynnon johdosta laaditussa raportissa (Selvitys apteekkimaksun pois-
tamisesta 2004, Ladkelaitos 2004) Liikelaitos ehdotti, ettd apteekkimaksun poistamisessa
edettiisiin asteittain siten, ettd ensin se puolitettaisiin ja ldakkeiden hintoja alennettaisiin
vastaavasti. Puolituksesta saatujen kokemusten jalkeen voitaisiin harkita maksun poistamis-
ta kokonaan. Selvityksen mukaan apteekkimaksun puolituksen seurauksena 65 apteekin
vuotuinen voitto ennen satunnaiserid, varauksia ja veroja jiisi alle 80 000 euron, jota sum-
maa Liikelaitos piti kohtuullisena vuotuisena tyopanoskorvauksena apteekkiliikkeen har-
joittamisesta’. Naiden 65 apteekin alaisuudessa toimii lisaksi 11 sivuapteekkia. Naistd 76
apteekkitoimipisteestd valtaosa (63) sijaitsi Eteld- ja Linsi-Suomen lianeissi. Loput 13 si-
jaitsivat Ita-Suomen, Oulun ja Lapin lddneissa. Jos apteekkimaksu olisi poistettu kokonaan
ja ldaketaksaa olisi alennettu vastaavasti, olisi vuoden 2003 tietojen perusteella 114 aptee-
kin tulos jainyt alle edelld mainitun 80 000 euron.

Vuoden 2005 liikevaihdon perusteella mairityt apteekkimaksut olivat yliopistojen apteekit
mukaan lukien keskimiirin 7,4 % vihennysten jilkeen jaavisti apteekkimaksun perusteena
olevasta liikevaihdosta ja 7,0 % apteekkien koko liikevaihdosta. Apteekkimaksua ei maarit-
ty 17 apteekille, joiden liikevaihto jii alle apteekkimaksutaulukon alarajan.

Apteekkimaksun poistamisen ja lidketaksan alentamisen vaikutuksia on jiljempini tarkas-
teltu vuoden 2005 apteekkimaksuilmoituksissa toimitettujen taloudellisten tietojen perus-
teella. Tarkastelussa ei ole otettu huomioon apteekeissa mahdollisesti tehtivia muita ta-
loudellisia toimenpiteitd. Yksittdisten sivuapteekkien taloudellisen tilanteen tarkastelu ei
aineiston perusteella ole mahdollista, silli apteekkimaksuilmoituksista ei erikseen ilmene
sivuapteekkien talouden rakennetta niiden liikevaihtoa lukuun ottamatta.

Tarkastelussa kaikkien apteekkien apteekkimaksun perusteena olevaa liikevaihtoa on vi-
hennetty suhteellisesti yhti paljon. Laiketaksan alentamisen todelliset vaikutukset yksit-
tiisiin apteekkeihin eivit ole selvitettivissi, silld ne riippuvat suoraan lizkemyynnin raken-
teesta kussakin apteekissa.

7 Tima 80 000 euron vuotuinen voitto ei ole ehdoton raja toimintakykyiselle apteekille. Miiria kiytetdin ensisijassa kuvaa-
maan siti, miten monen apteekin tuotto jii kohtuulliseksi arvioidun tason alle.



Apteekkimaksun poistamisesta ja laaketaksan alentamisesta 7,4 %:lla olisi taloudellista hyo-
tyd n. 180 apteekille, joiden apteekkimaksun perusteena oleva liikevaihto on yli 3,3 miljoo-
naa euroa. Niiden apteekkien maksama apteekkimaksu v. 2005 oli vahintdan 7,4 % apteek-
kimaksun perusteena olevasta liikevaihdosta. Toimenpiteen vaikutus kyseiseen joukkoon
kuuluvien yksityisten apteekkien taloudelliseen tulokseen ennen satunnaiseria, varauksia ja
veroja vaihtelee O — n. 280 000 euron vililli, mediaani on n. 33 800 euroa.

Apteekkimaksun poistaminen kokonaan ja lidketaksan vastaava alentaminen pienentiisi n.
420 apteekin tulosta ennen satunnaiserii, varauksia ja veroja. Eniten, n. 52 000 — 85 000
euroa, pienenisi sellaisten apteekkien (n. 60 kpl) tulos, jotka ovat liikevaihdoltaan keskiar-
voa pienempii ja joilla on yksi tai useampi sivuapteekki. Niiden apteekkien tuloksen heik-
kenemiseen vaikuttaisi laiketaksan alentamisen lisiksi erityisesti se, etti niille nykyisin ap-
teekkimaksua maiirittiessi myonnettivan sivuapteekkivihennyksen tuoma taloudellinen
kannuste poistuisi.

Liakelaitoksen vuonna 2004 laatimassa selvityksessi on tarkasteltu apteekkimaksun pois-
tamisen ja ladketaksan alentamisen vaikutuksia apteekkitoimipisteisiin pitiden tarkastelu-
pisteeni n. 80 000 euron suuruista tyopanoskorvausta (apteekin tuloslaskelman osoittama
voitto ennen satunnaiserii, varauksia ja veroja). Laakelaitoksen kasityksen mukaan apteek-
karin tyopanoskorvauksen tulisi olla vihintdan toisen palveluksessa olevan proviisorin vuo-
sipalkka kaikkine lisineen lisattyna yrittidjan elikevakuutuksella, investointivaralla ja koh-
tuullisella yrittajavoitolla. Ladkelaitos on selvityksessiin todennut, ettd todellisuudessa
tyopanoskorvauksen maiira kasvaa apteekin kokoluokan kasvaessa, koska investointitarve
on isossa apteekissa suurempi.

Apteekkimaksun poistamisen ja ldaketaksan vastaavan alentamisen jilkeen yhteensd 100
apteekin tulos jdisi vuoden 2005 tietojen perusteella alle edelld mainitun 80 000 euron ty6-
panoskorvauksen. Niiden apteekkien alaisuudessa toimii lisiksi 28 sivuapteekkia, joten toi-
menpiteen vaikutukset kohdistuisivat yhteensi 128 apteekkitoimipisteeseen. Niistd Etela-
Suomen lddnissa sijaitsee 45 apteekkitoimipistettd, Linsi-Suomen l4adnissi 55, Itd-Suomen
lddnissd 16 sekd Oulun ja Lapin lddneissd yhteensd 12 apteekkitoimipistettd. Apteekkitoi-
mipisteistd 59 sijaitsee kaupungeissa ja 69 haja-asutusalueilla. Toimenpide vaikuttaisi 53
kunnassa niiden kaikkiin nykyisiin apteekkitoimipisteisiin.

Voidaan myos todeta, ettd toistaiseksi apteekkien toiminta ei ole keskeytynyt taloudellis-
ten vaikeuksien tai esimerkiksi konkurssin johdosta. Apteekkiluvan haltijalla on velvollisuus
vastata alueensa liikehuollon toimivuudesta. Jos apteekkari luopuisi apteekkiluvasta, tulee
hinen kuitenkin liikelain siinnoksiin perustuen harjoittaa apteekkiliiketti siihen saakka,
kunnes uusi apteekkari on ottanut apteekin hallintaansa.

Apteekin taloudellisten toimintaedellytysten heikkeneminen voi johtaa toimintojen sopeut-
tamiseen ja taloudellisen tilanteen tervehdyttimiseen. Kiytinnossa tama tarkoittaa esimer-
kiksi henkilokuntamenojen supistamista, toiminnan kehittdmisen ja investointien lykkaa-
mista seka apteekkarin oman tyopanoskorvauksen supistumista.

Apteekkimaksun miirdimisessi otetaan huomioon apteekin seki sen sivuapteekkien ja 134-
kekaappien yhteenlaskettu liikevaihto. Sivuapteekin pitimistd tuetaan sivuapteekkivihen-
nykselld, joka toteutetaan siten, ettid osa sivuapteekin liikevaihdosta ei kasvata apteekki-
maksun perusteena olevaa liikevaihtoa. Sivuapteekkivihennys on kolmasosa sivuapteekin
liikevaihdosta, kuitenkin vahintiin 50 500 euroa. Mikili apteekkimaksu poistetaan, pois-
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tuu myo0s sivuapteekkitoimintaa olennaisesti tukeva taloudellinen elementti. Sivuapteekin
pito muuttuisi vihemmin kannattavaksi vihennyksini saadun tuen poistuttua.

Apteekkimaksun poistaminen kokonaan ja liiketaksan alentaminen vaikuttaisivat olennai-
sesti sivuapteekkiverkoston olemassa oloon. Sivuapteekki on kuntansa ainoa apteekkitoi-
mipiste 47 kunnassa. Sivuapteekkien pitimistd on nykyisin kannustettu sivuapteekin lii-
kevaihtoon perustuvalla vihennyksella apteekkimaksua miirittiessa. Sivuapteekit ovat
liikevaihdoltaan pienii ja liiketaksan alentamisen tulosta heikentivi vaikutus kohdistuu
nimenomaan keskivertoa pienempiin apteekkeihin. Namai tekijit yhdessd voisivat johtaa
sithen, ettd sivuapteekkien pitimistd ei pidettdisi taloudellisesti mahdollisena. Nykyisen
lainsdidannon mukaan on mahdollista, ettid apteekkari voi vapaasti luopua oikeudestaan si-
vuapteekin pitimiseen.

Apteekkimaksun poistamisen ja ladketaksan vastaavan alentamisen vaikutukset kohdistuvat
siis liikevaihdoltaan keskivertoa pienempiin apteekkeihin. Suhteessa eniten apteekkimak-
sun poiston vaikutukset kohdistuvat sivuapteekkeja pitivien apteekkien lisaksi sellaisiin
pieniin apteekkeihin, jotka eivit maksa apteekkimaksua liikevaihtonsa pienuuden takia.



Taulukko 6. Tietoja apteekeista maakunnittain (Lihde: Ladkelaitos).

: 0§ 5% E : E | 88 | &

Maakunta % % .5—’ g .g 5 ;3 % g

2 s | = = & s

TR i | 3

= | 2 ) <
Uusimaa 111 30 5| 146 | 1373600 215,6 22,9 9408
Varsinais-Suomi 55 18 2 75 457 789 42,9 7,0 6 104
Satakunta 33 13 1 47 229 360 28,8 5,9 4 880
Kanta-Hame 23 3 26 169 952 32,7 5,0 6 537
Pirkanmaa 54 13 1 68 472 181 37,9 5,5 6 944
Piijat-Hime 22 5 1 28 199 235 38,9 5,5 7116
Kymenlaakso 27 4 31 184 241 36,0 6,1 5943
Etel:i-Karjala 15 10 1 26 135 255 241 4,6 5202
Eteld-Savo 24 9 1 34 159 492 11,4 2,4 4691
Pohjois-Savo 34 12 1 47 249 498 14,9 2,8 5308
Pohjois-Karjala 23 6 1 30 167 519 9,4 1,7 5584
Keski-Suomi 35 13 2 50 269 636 16,1 3,0 5393
Eteli-Pohjanmaa 29 5 34 193 585 14,4 25| 5694
Pohjanmaa 23 4 27 174 211 225 35| 6452
Keski-Pohjanmaa 10 4 14 70 672 13,4 2,7 5048
Pohjois-Pohjan- 42 16 1| 59 380668 10,8 17| 6452
Kainuu 12 2 14 84 350 3,9 07| 6025
Lappi 22 7 1 30 184 935 2,0 0,3 6 165
Itd-Uusimaa 9 4 13 93 853 34,0 4,7 7219
Ahvenanmaa 3 1 4 26 923 17,3 2,6 6 731
Yhteensi 606 179 18 | 803 5276 955 17,4 2,6 6572
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4.5 Vaikutukset muille

Edelld mainittujen tahojen lisiksi apteekkimaksun poistamisella ja lizketaksan muu-
toksella olisi valillisid vaikutuksia kuntiin, erityisesti kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sekd kuntatalouteen. Lidkkeiden hintojen aleneminen voisi vihentda jossain mairin toi-
meentulotukimenoja. Toisaalta apteekkien mahdollinen viheneminen saattaisi vaikeuttaa
kunnallisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toimintaa, koska laakkeiden nouto ja toimit-
taminen asiakkaille vaikeutuisi.

Kuntataloudelliset vaikutukset aiheutuisivat mm. apteekkarien tulojen muutoksista, jolla
olisi heijastusvaikutuksia kunnallisverokertymiin. Kysymys olisi tiltd osin kuitenkin yksit-
tdisistd henkildista ja ainoastaan tulojen muutoksista.

Kokonaisuutena voidaan arvioida, ettd apteekkimaksun poiston vaikutukset kuntiin olisivat
varsin viahiiset.

Laikkeiden hinnat ovat mukana kuluttajahintaindeksissa. Niitten yliryhma on farmaseutti-
set tuotteet, joihin kuuluvat resepti- ja itsehoitolaikkeiden lisiksi vitamiinit ja kivennaisai-
neet. Lidkevalmisteiden merkitys on kuitenkin huomattavin tissd ryhmassa.

Kuluttajahintaindeksissi ldikkeiden osuus (resepti- ja itsehoitoldikkeet sekd ehkaisypille-
rit) on 1,65 %. Jos niiden hintaa laskettaisiin 7 % laaketaksaa muuttamalla, merkitsisi tama
noin 0,12 % alenemista kuluttajahintaindeksissa.



Kuvio 8. Apteekkimaksun poiston ja lddketaksan vastaavan alentamisen vaikutukset rahavirtoihin. Luvut

ovat osin suuntaa-antavia.

-365M€
(sv-maksu)

Palkansaajat
+365M€

\

yhteensd + 120,9 M €

Asiakkaat
+844M¢€

-I3ME
(sv-korvaus)

-121,1 M € (apteekkimaksu)
-9,8 M € (arvonlisdvero)
-24,6 M € (yliopiston apteekkimaksu)
-1,9 M € (yliopiston vero)

-157,4 M € yhteensd

Kansanelikelaitos
+0

-365M€
(valtion osuus
svV-menoista)

v -24,6 M € (apteekkimaksu)
-1,9 M € (yliop. vero)
Apteekit > Yliopistot
+9,7M € +97ME€ (apt. VOittO) (HeIsinki ja
Kuopio)
-168M €
-121,1 M € (apteekkimaksu)
-9.8 M € (arvonlisivero)
-130,9 M € yhteensd
v
Valtio
-944 M €
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5 Kehittamisvaihtoehdot

Tissi jaksossa tarkastellaan eri kehittimisvaihtoehtoja tyoryhmin toimeksiantoon liit-
tyvissd asioissa, apteekkilupajirjestelmista, apteekkimaksusta ja lidkejakelun kehittimises-
td. Téssd jaksossa ei oteta kantaa sithen, mika tai mitka vaihtoehdot olisivat ensisijaisia tai
mitki niisti pitiisi toteuttaa.

5.1 Apteekkilupajirjestelma

Tyoryhmin toimeksiantoon ei ole suoranaisesti kuulunut sen selvittiminen, tulisiko
maamme laikehuolto toteuttaa toisin kuin nyt on tehty. Sen vuoksi tyoryhmai ei ole tarkas-
tellut laakejakelun eri vaihtoehtojen toteuttamismalleja. T4ta voidaan perustella toimeksi-
annon lisiksi myos silld, ettd avohoidon liakejakelu tulee pidosin hoidetuksi asianmukai-
sesti nykyiselld apteekkijirjestelmalld. Toisaalta voidaan todeta, etti apteekkijarjestelma,
kuten kaikki toiminnot, edellyttda jatkuvaa arviointia ja kehittamistd. Apteekkijarjestelman
osalta tilla hetkelld voidaan perusteina todeta muun muassa ladkehuollon kasvavat koko-
naiskustannukset ja ladkkeiden saatavuuteen liittyviat ongelmat maan erdissi osissa. Naita
kysymyksii tarkastellaan lahemmin jiljempini jaksoissa 5.2.ja 5.3.

Apteekkijirjestelmin siidntelyn kannalta on tulevaisuudessa myos otettava huomioon mah-
dolliset EU-sdannokset, joilla saattaa jatkossa olla vaikutusta Suomeen. Komission alku-
periinen ehdotus palveludirektiiviksi® olisi koskenut myos apteekkitoimintaa ja olisi to-
teutuessaan edellyttinyt muutoksia Suomen nykyiseen lainsaddantoon. Terveydenhuolto,
apteekit mukaan luettuina, rajattiin kuitenkin palveludirektiivin ulkopuolelle. Timin raja-
uksen toteutumisen jilkeen komissio on ryhtynyt selvittimiin kolmen EU-maan (Espanja,
Italia ja Itavalta) apteekkijirjestelmien asianmukaisuutta EU:n perussopimuksen nakokul-
masta. Selvitettidviand on erditdi Suomenkin apteekkijirjestelmin kannalta merkityksellisia
seikkoja, mm. apteekin omistuksen rajaaminen farmaseuttisen koulutuksen saaneille hen-
kilsille.

Erityisesti yleisen talous- ja elinkeinopolitiikan seki julkisen talouden nikokulmista katsoen
nykyisen apteekki- ja lidkejakelujarjestelmin toimivuutta tulisi tarkastella myos kilpailun
toteutumisen ja taloudellisen tehokkuuden kriteerien perusteella. Tyéryhmai ei ole voinut
toimeksiantonsa ja aikataulunsa rajoissa paneutua niihin kysymyksiin.

5.2 Apteekkimaksu

Tissa jaksossa tarkastellaan apteekkimaksun siilyttimisti ja poistamista. Poistamiseen
liittyen on alustavasti myos pohdintaa siitd, pitdisikd samassa yhteydessi harkita muitakin
muutoksia liikejakeluun ja apteekkijirjestelmaiin.

8 Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi palveluista sisimarkkinoilla, KOM (2004) 2 lopullinen



5.2.1 Apteekkimaksujarjestelman sdilyttaiminen

Apteekkimaksujirjestelmin siilyttimisti voitaisiin perustella silld, ettd se on edistinyt
Suomessa nykyisen varsin tihein apteekkiverkoston syntymisti ja apteekkien toimintojen
kehittimisti ammatillisista lihtokohdista monin tavoin muuta terveydenhuoltoa tukevak-
si. Tdssd suhteessa apteekkimaksun lisiksi nykyisen liakejakelujirjestelmin perustekijoita
ovat lddkkeiden samahintaisuus (ladketaksa), apteekkilupajirjestelmai ja apteekkien toimin-
taa koskevat saannokset.

Apteekkimaksu on myos hallinnollisesti varsin yksinkertainen jirjestelmi, sen maardami-
seksi tarvittavat tiedot voidaan saada apteekkien kirjanpidosta ilman merkittivia ylimaa-
rdista tyotd. Valtionhallinnossa apteekkimaksujen maiaradamisestd ja maksuunpanosta aiheu-
tuu vuosittain alle yhden henkilén tydpanosta vastaava tyomaiara.

Laikejakelun kattavuuden turvaamisen ohella apteekkimaksun tuotolla on merkitysta val-
tion sekd Helsingin ja Kuopion yliopistojen talouteen. Valtion saamat apteekkimaksutu-
lot olivat alustavien tilinpaatostietojen mukaan vuonna 2006 noin 121 miljoonaa euroa,
Helsingin yliopiston rahastolle apteekkimaksutuloja kertyi 24 miljoonaa euroa ja Kuopion
yliopistolle 1 miljoona euroa. Lisiksi apteekkimaksun vaikutuksesta valtion saama arvon-
lisaveron tuotto on noin 10 miljoonaa euroa suurempi kuin se olisi ilman apteekkimaksun
perusteella korotettuja ldakkeiden hintoja. Apteekkimaksusta aiheutuva nettotulo valtiolle
on ladkekorvausjirjestelmin kautta syntyvien lisimenojen vuoksi kuitenkin edelld mainit-
tua alempi, noin 111 miljoonaa euroa vuodessa. Helsingin yliopiston ja Kuopion yliopiston
osalta nettohyoty on noin 17 miljoonaa euroa. Lisiksi voidaan todeta, ettd nykyiselldan ap-
teekkimaksu tasaa apteekkien vilisid kannattavuuseroja.

Vaikka apteekkimaksun suhteellinen osuus valtion budjettitalouden tulonmuodostukses-
sa on pienehkd — vuoden 2007 talousarvion mukaan 0,3 prosenttia kokonaistuloista — sen
merkitysti tulolihteeni ei kuitenkaan voida pitdid merkityksettomini. Tdma on tilanne eri-
tyisesti olosuhteissa, joissa paineet veroperusteiden alentamiseen jatkuvat niin talouspo-
litiikan kuin kansainvilisen verokilpailunkin vuoksi ja kansantalouden veropohjien kasvu
uhkaa pidemmalli aikavililla pysyvisti heiketi. Apteekkimaksu tarjoaisi nykyperustein val-
tiolle varsin vakaan ja vahvistuvan verotulojen lihteen myos tulevaisuudessa. Lidkkeiden
kysynnian odotetaan jatkavan kasvuaan ja vaikka apteekkimyynnin arvo riippuukin keskei-
sesti my0s ladkekorvausjirjestelmain ja laakkeiden hintojen tulevasta kehityksesta, voidaan
apteekkimaksun perusteena olevan apteekkien liikevaihdon olettaa edelleen kasvavan lihi-
vuosina.

Kysymystid mahdollisuudesta luopua apteekkimaksun tuotosta valtiontaloudessa ei voida ir-
rottaa keskipitkin ajan finanssipolitiittisista kokonaismitoitusta ja linjauksia koskevista ky-
symyksisti. Tdman ohella on arvioitava kertaluonteisen liiketaksan alentamisen merkitysta
suhteessa muihin laikkeiden hinnoitteluun liittyviin toimenpiteisiin.

Jos apteekkimaksu siilytetdan eiki liiketaksaa alenneta, ei valtion ja yliopistojen tulopoh-
ja myoskian kapenisi. Jarjestelmai voitaisiin kuitenkin uudistaa mm. siirtymalld maksussa
ennakonkantoon kuten muissakin vastaavan tyyppisissa veroissa. Talléin vuotuinen apteek-
kimaksu suoritettaisiin kuukausittain Liikelaitoksen miiradmain suuruisena ja lopullinen
apteekkimaksun suuruus maiiriteltdisiin asianomaisen vuoden jilkeen kuten nykyisin. Ta-
main perusteella apteekkarille palautettaisiin liikaa suoritetut apteekkimaksut tai perittdisiin
puuttuva osuus. Helsingin yliopiston apteekki maksaa apteekkimaksun jo nyt tilivuoden ai-
kana kuukausittain ennakonkannon luonteisesti. Suoritettujen maksujen tasaus suoritetaan
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seuraavana vuonna Lidkelaitoksen maarittya lopullisen apteekkimaksun. Kuopion yliopis-
ton apteekin laskennallinen apteekkimaku vapautetaan Kuopion yliopiston kiyttoon, kun
yliopiston tilinpaiatos on hyviksytty.

Suomen Apteekkariliitto on esittinyt, ettd apteekkimaksu siilytettdisiin ja apteekkimak-
sun tuotto ohjattaisiin lddkekorvauksiin. Tilloin sairausvakuutuksesta korvattavien laikkei-
den korvaustasoa voitaisiin korottaa, jolloin liidkkeiden kiyttijien maksuosuus alenisi ny-
kyisestd. Niin vdeston lizkekustannuksia voitaisiin Apteekkariliiton mukaan alentaa ilman
apteekkimaksun poiston ja siihen liittyvin ldiketaksan muutoksen mukanaan tuomia on-
gelmia apteekeille. Tama malli jattdisi kuitenkin korvausjirjestelmian ulkopuolisten laike-
valmisteiden hinnat ennalleen, edellyttiisi edelleenkin apteekkimaksujen toimeenpanon
liittyvin hallinnollisen tyon ylldpitdmista ja ndiden lisaksi aiheuttaisi samat vaikutukset val-
tion ja yliopistojen talouteen kuin apteekkimaksun poistokin. Yliopistojen talouteen kohdis-
tuvat vaikutukset voitaisiin kuitenkin vilttia, jos yliopistoapteekit maksaisivat edelleenkin
apteekkimaksun omistajalleen. Valtion nikokulmasta Apteekkariliiton ehdotus merkitsisi
apteekkimaksun tuoton korvamerkintii lidkekorvauskiyttoon, mika olisi selked poikkea-
minen talousarviossa padsaantona sovellettavasta verotuottojen yleiskatteisuudesta. Talous-
arvion kokonaistasapainoon syntyisi tilléin myos rahoitusvajaus, johon suhtautumista on
arvioitava finanssipolitiikan kokonaisuuden osana.

5.2.2 Apteekkimaksun poistaminen ja ladketaksan muutos

Apteekkimaksun poistamisessa voitaisiin edeti joko kerralla tehtivilld muutoksella tai
esimerkiksi Laikelaitoksen vuonna 2004 tekemissi selvityksessi esitetylld tavalla poista-
malla se asteittain, ensin puolittamalla maksu ja tekemilld vastaava muutos lidketaksaan.
Selkeyden vuoksi seuraavassa arvioidaan apteekkimaksun kertakaikkista poistamista. T4l-
tid pohjalta voidaan sitten arvioida olisiko asteittaisella etenemiselld olennaista merkitysta
muutoksen hyoty- ja kustannusvaikutuksiin.

Apteekkimaksun poistaminen

Apteekkimaksun poiston ja sithen liittyvin ldaketaksan alentamisen taloudelliset vaiku-
tukset kohdistuisivat ladkkeiden kayttsjiin (kuluttajiin), sairaanhoitovakuutukseen ja sen
rahoittajiin (palkansaajiin, yrittijiin, etuudensaajiin ja valtioon), apteekkeihin seki valtioon
ja yliopistoihin tulonsaajina. Koko yhteiskunnan ja kansantalouden nikokulmasta katsoen
apteekkimaksun poisto ja sen mahdollistama keskimaariisen ldiketaksan alentaminen ei si-
ninsi alentaisi merkittavisti ladkehoitoon nettomaiiriisesti sitoutuvia voimavaroja. Ainoas-
taan lidkkeiden jakelujirjestelmidn mahdollinen samanaikainen rationalisointi vapauttaisi
jarjestelmiin kokonaisuudessa sitoutuvia henkisia tai aineellisia voimavaroja. Muilta osin
vaikutukset liittyisivit resurssien (tuottojen ja kustannusten) jakautumiseen uudelleen ylla
mainittujen jirjestelmin eri osapuolten kesken.

Apteekkimaksun poisto edellyttiisi muita toimenpiteitd, joilla turvattaisiin koko maan kat-
tava ladkejakelu. Kdytannossa tama tarkoittaisi uudenlaisen pienten apteekkien toiminnan
mahdollistavan jirjestelmin toteuttamista. Ensisijaisesti tdma tulisi toteuttaa tukemalla
sellaisia pienia apteekkeja, jotka ovat ladkejakelun ja vieston yhdenvertaisuuden kannal-
ta valttimattomii. Lisaksi saattaisi olla tarpeen toteuttaa muitakin liikejakelun kattavuut-



ta turvaavia ja parantavia toimenpiteitd, kuten postin tai muun vastaavan jarjestelyn kautta
toimitettavien reseptiladkkeiden tukijirjestelmi, kunnalliselle terveydenhuollolle annetta-
va mahdollisuus toimittaa avohoidon laikkeita, ladkekaappijarjestelmin laajentaminen tai
rajatun itsehoitoladkevalikoiman myynnin vapauttaminen. Naiti tarkastellaan tarkemmin
jaksossa 5.3.

Talla hetkelld ldiketaksa ei ole lineaarinen (kateprosentti sama hinnasta riippumatta), vaan
degressiivinen, ts. ladkkeen myynnisti apteekin saama kateprosentti pienenee laikkeen tuk-
kuhinnan kasvaessa. Tdamin muutoksen jyrkkyyttd on mahdollista sidadella tarkoituksen-
mukaiseksi. Uudet ldikkeet ovat yleensi kalliimpia kuin markkinoilla jo pitkiin olleet val-
misteet. Lizkemyynnin kokonaisarvon muuta hintatasoa nopeampaa kasvua selitetdankin
uusien kalliiden ladkkeitten tulolla markkinoille. Apteekkimaksun poiston perusteella teh-
tivissa lidketaksan muutoksessa apteekkien myyntikatteen alennukset tulisi painottaa kal-
liisiin ladkkeisiin, jotta lidkkeiden myynnin kokonaiskustannusten kasvuvauhtia voitaisiin
hillita. Kalliin ldzkkeen myyminen ei ole hankintana, varastointina tai myyntitapahtumana
niin runsaasti poikkeava halvemman liakkeen myyntitapahtumasta, etti silld voitaisiin pe-
rustella moninkertaista euromaaraisti katetta®. Professori Jussi Huttusen laatimassa selvi-
tyksessa ladkkeiden kustannusvastuun ongelmista (STM:n selvityksia 2007:2) esitetadnkin,
ettd kalleimmissa laidkkeissa tulisi siirtya kiintedidn euromaiiriiseen myyntikatteeseen.

Apteekkimaksun poiston vaikutukset valtiontalouteen

Apteekkimaksu muodostaa osan liakkeiden myyntiin kohdistuvaa vilillistd verotusta.
Sen ohella liikkeisiin sovelletaan arvonlisdverotusta, nykyisin 8 prosentin verokannan mu-
kaisesti. Yleistd 22 prosentin arvonlisiverokantaa alemman verokannan soveltaminen laik-
keisiin voidaan tulkita liakkeiden verotueksi suhteessa taysimairaisesti verotettuun kulu-
tukseen. Laskennallisesti, puhtaasti verokantojen suhteen perusteella arvioiden verotuki on
nykyisin 1,75 -kertainen (14 prosenttiyksikon alennus yleisestid 22 prosentin verokannasta
suhteessa lidkkeiden 8 prosentin verokantaan; vaikutus olisi runsaat 200 miljoonaa euroa)
nykyiseen liikkeiden arvonlisiverotuottoon (noin 120 miljoonaa euroa) verraten. Apteek-
kimaksun poistaminen lisdisi titd verotukea entisestiin. EU:n siinnosten mukaan arvon-
lisaverotuksen puolella ladkkeiden verorasitusta olisi mahdollista keventia vain rajoitetusti
ja nykyista alennettujen verokantojen valintaa muuttamalla. Pysyvin ja luonteeltaan varsin
vakaan verolidhteen poistamisen vaikutus ei koskisi vain seuraavaa budjettivuotta tai kehys-
kautta vaan ulottuisi pitkille tulevaisuuteen.

Apteekkityoryhman toimeksiannon mukaan sen tehtdviin kuuluu paitsi selvittad nykyi-
sen apteekkimaksujirjestelman poistamisen edellytykset myos se, miten poiston vaikutuk-
set valtion, yliopistojen ja pienten apteekkien talouteen tulisi ottaa huomioon. Tyéryhmin
mielestd poistamisen valtiontaloudelliset edellytykset riippuvat viime kiddessi valtiontalou-
den kokonaistilanteesta ja kestavyydestd, joiden perusteella myos kysymystd mahdollisesta
vaikutuksen huomioon ottamisesta (korjaavista toimenpiteista) tulisi tarkastella. Tyoryhma
ei ota kantaa finanssipolitiikan kokonaistilanteen tarjoamiin edellytyksiin apteekkimaksun
poistamiselle. Tassa yhteydessi voidaan kuitenkin viitata mahdollisuuteen pyrkia kompen-
soimaan apteekkimaksun poistamisen tulovaikutukset jotain muuta (esimerkiksi alkoholiin
tai tupakkaan kohdistuvaa) veroa korottamalla. Tillainen verotuskohteen vaihto saattaisi

olla terveyspoliittisesti tarkoituksenmukainen tapa toimia, siirrettdisiinhidn verotusta ter-

9 ks. kuvat 1 ja 2
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veytti edistivistd ja sairaanhoidon kannalta vilttimittomisti tuotteista terveyden kannalta
vahingollisiin tuotteisiin, jolloin jilkimmadisten kulutusta voitaisiin hillitd ja niiden aiheut-
tamia terveyshaittoja vihentda. Mahdollisuudet lisitd verotuottoja riittivasti mainitulla ta-
valla tulisi kuitenkin erikseen arvioida. Valtion vuoden 2007 talousarviossa tupakkaveron
tuotoksi on arvioitu 617 miljoonaa euroa ja alkoholiveron tuotoksi 1 008 miljoonaa euroa.

Helsingin ja Kuopion yliopistojen asema

Helsingin yliopistolla on erioikeus apteekkitoimintaan seki sen tuloihin. Helsingin yli-

opiston apteekin Helsingin yliopiston rahastolle tulouttama summa koostuu apteekkimak-
susta ja toiminnan tuotosta. Yliopiston erioikeus ei voi rajoittaa mahdollisuuksia apteekki-
toimintaan liittyviin terveyspoliittisiin uudistuksiin ja muutoksiin (kuten apteekkimaksun
poistamiseen) siindkiian tapauksessa, ettd niilld olisi vaikutuksia voiton muodostumiseen ja
maaraan.
Helsingin yliopisto on viitannut apteekkimaksua koskevassa kannanotossaan'® almanakka-
monopolin poistamiseen ja sen yhteydessa yliopistolle suoritettuihin korvauksiin. Helsingin
yliopiston vuonna 1809 saama ja Helsingin yliopistosta annetussa laissa (854/1991) saidet-
ty yksinoikeus almanakkojen ja kalenterien julkaisemiseen poistettiin lailla (1195/1994)
Euroopan talousalueeseen liittymisen vuoksi. Kyse oli tuolloin nimenomaan yliopiston lail-
la saddetyn erioikeuden poistamisesta, josta Helsingin yliopiston rahastolle maksettiin kor-
vaus valtion talousarviossa vuosina 1996-2003.

Apteekkimaksujarjestelmin poistamisen yhteydessi olisi turvattava se farmasian opetuk-
seen liittyva harjoittelu seki ladkehuoltoon liittyvi tutkimus, joiden toteuttaminen on laa-
kelaissa siddetty ladkkeiden myynnin ohella Helsingin yliopiston apteekin ja Kuopion yli-
opiston apteekin tehtaviksi.

Apteekkimaksun poistamisella olisi Helsingin yliopiston ja Kuopion yliopiston!! tyéryhmail-
le antamien selvitysten mukaan vaikutuksia my6s muun tutkimuksen rahoittamiseen. Ty6-
ryhmin kisityksen mukaan tillaiset vaikutukset eivit kuitenkaan voi olla esteeni lidke- ja
terveyspoliittisesti tarpeellisten uudistusten toteuttamiselle.

Yliopistojen apteekkitoiminnasta saamien tuottojen pieneneminen voitaisiin kompensoida
eri tavoin. Kiytinnossi parhaiten toteutettavissa olevat vaihtoehdot olisivat valtion talous-
arvioon otettava erillinen miiriraha, jolla taloudellisia menetyksii korvattaisiin, tai yliopis-
toapteekkien sivuapteekkien miirin lisaiaminen. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
on kuitenkin suhtautunut kielteisesti sivuapteekkien lisiamiseen vuonna 1998 antamassaan
mietinndssa'? . Voi my0s katsoa, etti yliopistojen yleiseen rahoitusmalliin sopii paremmin
menetysten kompensoiminen valtion budjetin kuin apteekkien liiketoiminnan kautta.

10 HY:n kirje tyéryhmalle 16.1.2007
11 KY:n kirje tydryhmalle 8.1.2007
12 StVM 42/1998, jossa valiokunta totesi mm: "Helsingin yliopiston apteekin ja perustettavan Kuopion yliopiston apteekin

apteekkimaksuilla ja muilla tuloilla rahoitetaan yliopistojen toimintaa, miki ei ole tarkoituksenmukainen tapa rahoittaa yli-
opistoja. Valiokunta pitii tirkedni, ettd yliopistojen rahoitus on vakaa ja etti mahdolliset selvitysten perusteella tapahtuvat
yliopistojen tulojen vihenemiset korvataan yliopistoille tiysimaiiriisesti. Yliopiston apteekin pito opetustarkoituksessa on
perusteltua, mutta sivuapteekkien yllipito muulla kuin yliopiston sijaintialueella ei palvele titi tarkoitusta.”



5.3 Ladkejakelun kehittaminen ja turvaaminen erityisesti harvaan
asutuilla alueilla

Vaikka apteekkien perustaminen on tarveharkintaista, on se hakemukseen ja lupaan pe-
rustuvaa, eiki jarjestelmid nykymuodossaan kykene velvoittamaan mitidin tahoa apteekin,
sivuapteekin tai liikekaapin pitoon. Mikili syrjidseutujen apteekkipalveluita halutaan tur-
vata tai niiti parantaa, on loydettivi uusia kannusteita palvelujen tuottamiseen. Tita voi-
daan toteuttaa liiketoiminnan kannattavuutta parantamalla ja esimerkiksi karsimalla kulu-
rakennetta mahdollisuuksien mukaan.

Markkinataloudessa on todettu, ettd myos kilpailun lisidminen voi johtaa palvelujen pa-
ranemiseen ja uusien kustannustehokkaiden palvelumuotojen kehittimiseen. Esimerkiksi
nikotiiniriippuvuuden hoitoon tarkoitettujen itsehoitoliikkeiden myynnin vapauttaminen
vuonna 2006 lisisi myyntipaikkojen miirin alle tuhannesta noin 4500:aan ja laski hintoja
15 prosenttia.

5.3.1 Sivuapteekin menojen pienentiminen

Liakelaitoksen vuonna 2004 tekemissi apteekkimaksun poistamista koskevassa selvi-
tyksessi sivuapteekkien toimintaan ehdotettiin nykyisti joustavampia toimintamalleja seka
aukioloaikojen, toimitilaratkaisujen seka lizkevalikoiman suhteen. Aukioloaikajirjestelyis-
ti ja lidkevaraston suuruuteen ja lidkevalikoimaan liittyvisti jarjestelyista olisi syytd so-
pia paikkakunnan terveydenhuollon kanssa. Tavoitteena voisi olla nykyisti sivuapteekkia
pienimuotoisempi apteekin sivutoimipiste tai lilkkkuva toimipiste, "apteekkiauto”. Kevyem-
pi toimintamalli tihtia kannattavuuden parantamiseen menoja karsimalla. Sivuapteekkien
mairaa apteekkia kohden ehdotettiin nostettavaksi nykyisesti kolmesta viiteen. Niin ak-
tiivisella apteekkarilla olisi paremmat mahdollisuudet myos liikevaihdon kasvattamiseen.
Aiemmin jaksossa 3.1. on tarkasteltu apteekkijirjestelmin perustuslainmukaisuutta ja osa-
na sitd sivuapteekkien lukumaiirin rajoittamista. Perustuslain nakokulmasta sivuapteekkien
mairirajoitukset tulisi mitd ilmeisimmin purkaa kokonaan.

Useampi pienimuotoinen sivuapteekki voisi toimia rajattuina aukioloaikoina kiertavan hen-
kilokunnan voimin. Mikali niin kyettiisiin lisidmaian harvaan asutuilla seuduilla 1dakkeiden
saatavuutta, ei sivuapteekkien lukumaaraa tarvitsisi lailla erikseen rajoittaa viiteen. Ladke-
laitos harkitsee ladkehuollon alueellisen kokonaistilanteen lupia myontiessiin.

5.3.2 Apteekin saddelty tukeminen

Talla hetkelld apteekin kannattavuus on pyritty turvaamaan liidkkeiden hinnoittelulla.
Liaketaksan mukainen apteekin myyntikate seki apteekkimaksun porrastus ja sivuapteek-
kivihennys ovat merkinneet, etti apteekin toiminta voi olla kannattavaa melko pienelld
myynnilli. Pienimmisti apteekeista toimitetaan vuosittain noin 12 000 lidkemaaraysta's eli
arkipaivisin keskimairin 48 lidkemairaysta. Lisdksi erdiden sivuapteekkien vuotuinen re-
septimairi jaa selvisti alle 10 000. Liikevaihdoltaan suuret apteekit saavat tulonsa samoin

13 Suomen Apteekkariliitto, Apteekkien reseptuurit 2006
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perustein, lidketaksan mukaisesti, mistd seuraa, ettd niiden kannattavuus on huomattavasti
parempi kuin pelkistiian liikehuollon turvaamisen kannalta olisi valttimatonta. Ladketak-
saan yhdistetty apteekkimaksujirjestelmai tukee lisiksi apteekkeja niiden sijainnista riippu-

matta. Maksusta huolimatta kaikilla syrjaseuduilla apteekkipalvelut eivit ole tarpeeksi li-
hella.

Jos apteekkimaksu poistetaan ja lidketaksaa alennetaan, tarveharkintainen ja palvelut tur-
vaava tukijirjestelma on miti ilmeisimmin tarpeen, jos nykyisen laajuinen apteekkiverkko
halutaan turvata myos harvaan asutuilla alueilla. Jotta tuki kohdentuisi tarkoituksenmukai-
sella ja objektiivisella tavalla, tulisi apteekin ja my6s sivuapteekin saamalle tuelle maaritel-
1 mahdollisimman selkeit perusteet, joissa otettaisiin huomioon apteekin sijainti, etdisyys
muista apteekeista, julkisen liikenteen yhteydet seki apteekin koko esimerkiksi liikevaih-
don perusteella. Tuen ulkopuolelle voitaisiin rajata sellaiset pienet apteekit, jotka sijaitsevat
alueilla, joissa apteekkipalveluita on riittdvasti saatavissa muutoinkin. Ennalta miiriteltyjen
avustusperusteiden lisiksi voitaisiin harkita mahdollisuutta myontia avustus my6s muilla
perusteilla, jos se on valttimitonti jonkin alueen erityisolosuhteiden perusteella.

Tarveharkintaisen tuen saannille tulisi voida asettaa ehtoja, joiden avulla alueen laidkehuol-
toa voitaisiin nykyistd paremmin ohjata paikkoihin, jotka muutoin jiisivit sen ulkopuolel-
le. Tukijarjestelma tulisi toteuttaa nykyista jarjestelmii huomattavasti kevyempini, ilman
ladkkeiden hintoja nostavaa vaikutusta. Esimerkiksi Norjassa tarpeellisia pienid apteekkeja
tuetaan harkinnanvaraisella mutta maaritellyt kriteerit edellyttavalld avustuksella ja jarjes-
telmin kustannukset ovat varsin pienet. Tukimuotoja ovat syrjdseutujen tuki, paivystystuki
ja postikulukorvaus. Varat tukeen keritidan perimallad 1,3 % (vuonna 2004) suuruinen 13a-
kemaksu ladketukkukaupoista myydyista ladkkeista.

Tillaisen kaikkiin kohdistuvan vakioprosentin suuruisen tukimaksun periminen olisi hal-
linnollisesti yksinkertainen jarjestida. Tukea varten tarvittavat maksut voitaisiin myos keri-
td vain liikevaihdoltaan suurilta apteekeilta, perimilli niilti apteekkimaksun poistumisen
(suurimmillaan 11%) ja ladketaksan alenemisen (7 %) vilinen erotus, joka muutoin nostaisi
nididen apteekin tuloja entisestdadn. Talloin kuitenkin rakennettaisiin uusi voitontasausjar-
jestelmi, joka muistuttaisi nykyisti apteekkimaksua. Tastd poiketen jirjestelmi ei keriisi
tuloja valtiolle ja sitd kautta nostaisi laakkeitten hintoja. Mikali tukea tarvitsevia apteekkeja
ei ole runsaasti, ja maksukertyma tuottaisi enemmain kuin on tarpeen pienten apteekkien
valttamattomaksi tukemiseksi, mahdollistaisi voitontasausjirjestelman ylijiama ladketaksan
alentamisen enemmankin kuin nyt suunniteltu 7 % ilman, etti olisi pelkoa pienten mutta
tarpeellisten apteekkien hiviamisesta.

EY:n valtiontukisiintéjen mukaan toimintatuen myontiminen on piisiantodisesti kiellet-
tyd. Apteekkien tukijarjestelmi voitaisiin kuitenkin toteuttaa EY:n 87 artiklan puitteissa
toimintatukeen perustuvana mallina siinid tapauksessa, ettd kyseessi on mairiltian riitti-
vian vihiinen ns. de minimis -tuki. Talloin yritystd kohti myonnettivin tuen maiiri ei saa
kolmen perikkiisen verovuoden aikana ylittaa 200 000 euroa. Asiaa koskevista yksityis-
kohtaisista edellytyksistid on sdddetty komission asetuksessa.'* De minimis -tuki edellyttaa
myos tietyn tyyppistd seurantajirjestelmai. Mikili apteekkitoiminnan jirjestaminen jatkos-
sakin perustuu itseniisina yrityksina toimiviin apteekkeihin eika esimerkiksi ketjumuotoi-
seen toimintaan, de minimis -tuen enimmaismadrat riittdisivit varsin hyvin turvaamaan toi-
minnan jatkuvuuden.

14 Komission asetus (EY) 1998/2006, EYVL N:o L 379, 28.12.2006, s. 5.



Muista tukimuodoista tietyn tyyppiset toiminnan aloittamiseen ja investointeihin liittyvit
tuet voisivat myos tulla kyseeseen. Tillaisia on sovellettu esim. kylakauppatoiminnan tur-
vaamiseen syrjaseuduilla. Koska apteekkipalveluiden toteuttamisessa ratkaisevaa on kui-
tenkin turvata toiminnan jatkuvuus, tulisi 10ytaa ratkaisu, jossa tietyn palvelun tuottamisen
taloudelliset edellytykset varmistettaisiin pitkilld aikavililld. Tihian tarkoikseen aloitus- tai
investointituet eivit sovellu. Myoskaan tuen mairittely harvaan asuttujen alueiden tueksi
ei todennikdisesti ole toimiva ratkaisu, koska mahdollinen tuen tarve ei vilttimaitti seuraa
EY:n tasolla noudatettuja harvaan asuttujen alueiden kriteereita.

Syrjaseutujen apteekkipalveluiden turvaamista voitaisiin edistid myos nykyistd laajemmalla
sivuapteekkijirjestelmalli. Talloin tiettyyn apteekkilupaan voitaisiin liittdd velvollisuus yl-
lapitaa sivuapteekkia paikalla, jolla sen toiminta itsendiseni yritykseni ei olisi kannattavaa.

5.3.3 Kilpailun lisidminen

Kilpailun lisdiaminen ei valttimittid johda apteekeista luopumiseen ja palvelujen huono-
nemiseen. Etenkin kaupungeissa se saattaisi lisitd apteekkipalveluja, mutta sen sijaan syr-
jaseuduilla apteekkien maiiri voisi ilman tukitoimia vihentyi. Apteekkipalvelujen tarjonta
lisaantyisi todennikoisesti nykyisestd, mikali tarveharkintainen lupamenettely poistuisi ja
laillistetulle proviisorille padsiaintdisesti myonnettiisiin apteekkilupa. Aidompi kilpailuti-
lanne johtaa usein toimintojen jirkeistimiseen ja kustannusten tehokkaampaan hallintaan.
Tamin ei silti tarvitse merkiti sitd, ettd tehokkuuden nimissi turvallisuuteen liittyvisti sei-
koista tingitdin. Apteekin perustamisen edellytykset tulee kaikissa tapauksissa siatia tis-
millisesti ja tarkkarajaisesti laissa ja apteekin toimintaa tulisi valvoa tehokkaasti.

Norjassa apteekin voi perustaa yritys, jolla voi olla useita toimipisteitd. Sen seurauksena val-
taosa apteekeista on kolmen yrityksen hallussa. Yksityisid apteekkeja on alle 20 %. Norjassa
apteekkien kokonaismairi on lisiantynyt lihes kaksinkertaiseksi. Viestoon suhteutettuna
apteekkitiheys on kuitenkin edelleen alempi kuin Suomessa. Myos erdiden itsehoitolaikkei-
den myynnin vapauttamisen jilkeen apteekkien miira on lisaantynyt. Islannissa sen sijaan
on jirjestelmi, jossa proviisori voi perustaa apteekin. Sielli apteekkien miird on pysynyt
ennallaan eika lidkevalmisteiden saatavuus ole huonontunut.

Euroopan unionin sisamarkkina- ja kilpailupolitiikassa on tiedostettu tarve luoda nykyisti
paremmat edellytykset kilpailulle lddkejakelun alueella. EU:ssa on tihian liittyen meneilldin
saantelyn ja markkinoiden toimivuuden vilisid suhteita kartoittava tutkimus, joka valmistu-
nee 2007. EU:n kilpailupdiosaston (DGComp.) asettamista ECN (European Competition
Network) -verkoston asettamista toimialakohtaisista tydryhmistd yksi tarkastelee kilpailu-
olosuhteita lidkealalla.

Kilpailua on mahdollista lisitd samalla tavoin kuin muussakin terveydenhuollossa, jossa pal-
veluja tarjoavan yrityksen omistuksen ei tarvitse olla tiettyyn ammattitutkintoon sidottu.
Riittd3, ettd sen toiminnasta vastaa asianmukaisen ammatillisen piatevyyden omaava henki-
16. Toisaalta tallaisella jarjestelmall voisi olla negatiivinen vaikutus apteekkiverkoston alu-
eelliseen kattavuuteen. Kattavuuden turvaaminen on yksi keskeinen syy nykyiseen lupajar-
jestelmiin.
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5.3.4 Julkisen terveydenhuollon ladkejakelu

Kunnissa, joissa ei ole apteekkipalveluja, voitaisiin ldikejakelua taiydentia kunnan toimes-
ta. Sairaala-apteekille ja ldzkekeskukselle voitaisiin antaa oikeus perustaa (sivu)apteekkeja,
mikili kunta katsoo palvelun tarpeelliseksi. Kunnallinen apteekkilupa voisi olla voimassa
toistaiseksi, kunnes alueelle hakeutuisi apteekin tehtivit vastuulleen ottava apteekkari. Ap-
teekki sijoitettaisiin sairaalan tai terveyskeskuksen yhteyteen, jolloin potilaan olisi helppo
ostaa laakkeet ladkarikaynnin jalkeen. Apteekin liikevalikoima voitaisiin rajata terveyskes-
kuksen toimintaa varten tarpeellisiin ldikkeisiin.

5.3.5 Ladkkeiden jakelu etatoimituksin

Liakkeiden toimittaminen postitse, linja-autokuljetuksina tai muilla vastaavilla tavoil-
la on nykyisinkin kdytossa harvaan asutuilla seuduilla. Postituksen kautta liakkeen ostava
henkil6 ei saa vilitonta henkilokohtaista ldzkeneuvontaa, vaan se on jarjestetty puhelimitse
tai muulla tavoin. Asiakas maksaa myos niiden liikkeiden hinnassa apteekkimaksua hyo-
tymattid maksun tarkoituksesta eli kattavasta apteekkiverkosta. Jos lddke voidaan toimittaa
kirjeessi tai muuna lihetykseni, ei posti- tai kuljetuskustannuksen periminen asiakkaalta
yleensa ole kohtuuton kustannus. Apteekkien asiakkaille syntyy usein matkakustannuksia
myos paikkakunnilla, joissa on apteekki.

Sahkoisten lazkemairiysten yleistyminen voi osaltaan luoda uusia mahdollisuuksia laakkei-
den etitoimituksen kehittimiselle. Talloin potilas voi tilata puhelimitse ladkkeen toimitet-
tavaksi haluamastaan apteekista. Puhelun aikana on apteekin mahdollista antaa tarvittava
ladkeneuvonta. Talloin my6s potilaan yksityisyys voi olla paremmassa suojassa kuin nykyi-
sin apteekin tiskilld asioidessa.

Etitoimituksiin tulisi aina liittda tarpeelliset ohjeet kirjallisena seki apteekin selkeit yhte-
ystiedot, kuten puhelinnumero, josta lizkeneuvontaa on saatavissa.

5.3.6 Ladkkeiden internetkauppa

Yhi enenevi palveluiden tarjonta, hankkiminen ja asiointi internetin vilitykselli on
nihtivissa kehityskulkuna myos ladkejakelussa. Suomessa ei ole liikkeiden internetkaup-
paa koskevia nimenomaisia sadnnoksii. Euroopan yhteisdjen tuomioistuin on sen sijaan ot-
tanut tuomiossaan C-322/01 (ns. DocMorris-tapaus) ottanut kantaa EU:n alueella kansal-
liset rajat ylittavain lidkkeiden internetkauppaan.

Nimenomaisten sadnnosten puuttuessa internetkauppaan sovelletaan samoja periaatteita
kuin muuhunkin ldikkeita koskevaan kauppaan seki edelld todettua EY-tuomioistuimen
ratkaisua. Koska ladkkeitd saa Suomessa myydi vain apteekista koskee tima periaate myos
internetin vilitykselld tapahtuvaa kaupankiyntii. Kansallinen lainsiaadinto ei kielld Ladke-
laitoksen luvalla toimivaa apteekkia myymaista laakkeitd internetin vilityksella. Tallainen
kaupankaynti ei kuitenkaan voi tilla hetkelld kiytinnossid koskea reseptilaakkeitd, koska
ladkkeen toimittaminen edellyttida ladkemaiirdyksen toimittamista apteekkiin. Sen sijaan
ilman reseptia myytivien itsehoitoldikkeiden myynti Laikelaitoksen luvalla perustetusta
apteekista internetin vilitykselld olisi periaatteessa mahdollista. Tall6in ldikkeen tilaus teh-



taisiin apteekkiin internetin (tai sahkopostin) vilitykselld ja apteekki toimittaisi ladkkeen
potilaalle postitse tai muulla vastaavalla tavalla.

Laikkeiden hinnoittelussa tulee noudattaa tavanomaisia sdinnoksiia myos edelld kuvatussa
internetkaupassa. Liikkeen hinta mairaytyy siten tukkuhinnan, liiketaksan ja arvonlisive-
ron perusteella. Internetin kautta tapahtuvasta lidkkeen tilauksesta ei saa ottaa lisihintaa
eikd se myoskain mahdollista alennuksen antamista asiakkaalle. Laikkeen lahettimisestd ai-
heutuvien kustannusten perimisesti ei ole sdannoksii. Periaatteena voidaan kuitenkin piti3,
ettd apteekki voi perii asiakkaaltaan lihettimisesti aiheutuvat todelliset kustannukset.

Liaketurvallisuuden nikokulmasta internet kauppaan voi sisiltya ongelmia, miki rajoittaa
tallaista kauppaa. Osa laidkkeistid edellyttia esimerkiksi erityisid siilytysolosuhteita, kuten
kylmasiilytysta. Talloin laakkeen lahettiminen normaalina postipakettina ei yleensi liene
mahdollista.

Tyoryhman kisityksen mukaan Suomen sisilld ei talld hetkelld tehdi kiytinnossi lainkaan
ladkkeiden internetkauppaa. Syyni tihian lienee muun muassa epitietoisuus internetkau-
pan lainsdadannollisestd asemasta. Sihkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto tuo uusia mah-
dollisuuksia sihkdisen asioinnin kehittimiseen apteekeissa. Jos potilaalle on maaratty ladke
sihkoistd ladkemairdysta kayttden, tallentuu resepti valtakunnalliseen reseptikeskukseen.
Potilaan ilmoittaessa apteekkiin internetin kautta (tai muulla sihkoiselld menetelmalld) ha-
luavansa reseptikeskuksessa olevan reseptin mukaisen laikkeen kotiin toimitettuna, voi ap-
teekki nididen tietojen perusteella toimittaa reseptildikkeen potilaalle. Kaytinnossi tallaisen
jarjestelmin toteutus edellyttiisi lisiksi, ettd sairausvakuutuslain mukainen liikekorvaus
voitaisiin suorittaa ilman ettd potilas esittda nykyiseen tapaan sairausvakuutuskortin aptee-
kissa. Tilld hetkella Pohjoismaista Ruotsissa ja Tanskassa laikkeitd — my6s reseptilaakkeita
— voidaan hankkia apteekkien internet-palvelujen kautta. Oleellinen osa naissi palveluissa
on sihkoisen lizkemaiiriyksen integrointi toimintamalleihin.

Ulkomailta tapahtuvaa liaakkeiden ostamista ja tallaisten liikkeiden henkilokohtaista tuon-
tia Suomeen koskevat lidkelain 19 ja 84 a §:t seki liikevalmisteiden henkilokohtaises-
ta tuonnista Suomeen annettu valtioneuvoston asetus (1088/2002). Mainitut saannok-
set mahdollistavat asetuksessa siidetyin rajoituksin liikkeiden tuonnin henkilokohtaiseen
kayttoon. Saannoksissi ei ole rajoituksia sen suhteen, miten liike on tilattu ETA-alueella
olevalta lailliselta liakkeiden vihittiismyyijilti. Niinpi tilauksen voi tehda postitse, puheli-
mitse tai vaikkapa internetin kautta. Sen sijaan asetuksessa on maiiritelty enimmaismairit
tuonnille. Lisaksi edellytetiin mm, etti reseptiliakkeitd tuotaessa on oltava asianmukainen
lazkemaiirays. ETA-alueen ulkopuolelta postitse tai muutoin yksityishenkilolle 1ihetettyja
ladkkeita ei ole mahdollista vastaanottaa Suomessa.

Euroopan Unionin komissio pyysi vuonna 2005 sille tehdyn kirjoituksen perusteella Suo-
melta selvitystd internetistd tilattujen liakkeiden maahantuonnista. Komissiolle annettiin
19.1.2006 liitteena 2 oleva selvitys. Selvityksen perusteella komissio on tehnyt paatoksen
asiaa koskevan tutkinnan lopettamisesta. Niinpa komissio on katsonut, ettd Suomen lain-
saadanto ei ole taltd osin ristiriidassa yhteisdsdannosten kanssa.

5.3.7 Ladkejakelun kehittaminen muuallakin kuin syrjaseuduilla

Koska apteekkipalveluja ei yleensi ole saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina, on 14a-
kirin mahdollista antaa maksutta potilaalle paivystyspakkaus. Pakkaus on pieni ja sen avulla
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tullaan toimeen vain siihen asti, etta potilas voi hankkia loput tarvitsemansa ladkkeet aptee-
kista. Pdivystyspakkaukset saadaan yleensi lahjoituksina ladketehtailta eiki 1dakiri saa peria
niista maksua eika toimitusmaksua. Menettely on joustava mutta se perustuu tilla hetkella
niin laakarin kuin laakeyrityksenkin vapaaehtoiseen maksuttomaan toimintaan. Piivystys-
pakkauksista on siadetty mm. laakelain 35 §:ssa.

Potilaan nikokulmasta on hankalaa, etti lddkirin vastaanotolta paistydan hin joutuu sairaa-
na hakeutumaan muualla sijaitsevaan apteekkiin ldikkeet saadakseen. Asiakaspalvelu pa-
ranisi, mikali potilas voisi hankkia yleisimmit laikkeet jo vastaanotolta. Jos vastaanotolla on
mahdollista antaa potilaalle turvallisesti paivystyspakkaus, pitdisi varsinaisenkin laakepak-
kauksen toimittamisen olla mahdollista. Vastaanottokaynnilld voitaisiin tilata myos harvi-
naisemmat ldikkeet, jotka potilas voisi saada postin tai kuriiripalvelun vilitykselld suoraan
kotiinsa. Syrjaseuduilla turvaudutaan jo nykyisin postin palveluihin, mutta liakkeen kotiin
tuova palvelumuoto voisi olla tervetullut palvelu myos tiheimmin asutuilla seuduilla.

Tillaisten vaihtoehtojen kehittiminen edellyttiisi periaatteellisia muutoksia saadoksiin ja
kaytiantoihin. Nykyisellaan laakkeitd on mahdollista tietyissa tilanteissa luovuttaa tai antaa
maksutta potilaan kiyttoon ohi apteekin. Lidkkeiden myyminen on kuitenkin rajattu vain
apteekin oikeudeksi. Toteutuessaan muutos sallisi lidkkeiden myynnin tapahtuvaksi muu-
altakin kuin vain apteekista. Apteekkimaksu nykymuodossaan ei sovellu uusia myyntikana-
via sisiltivaan lidkejakelujarjestelmain. Jos avohoitopotilas edelleenkin maksaisi lazkkeensa
normaaliin tapaan, edellytettiisiin uusia menettelyji esimerkiksi sairausvakuutuksen suora-
korvausmenettelyn toteuttamiseksi. Muutoksella parannettaisiin vastaanotolla kiyvien po-
tilaiden lddkkeiden saatavuutta. Menettely sisaltdisi kuitenkin uhan kannattavalle apteekki-
toiminnalle, jonka liikevaihdosta osa siirtyisi muualle. T4ll6in on vaarana apteekkipalvelujen
hiviaminen alueilla, joissa apteekkitoiminta vield aiemmin oli kannattavaa. Tulevaisuudessa
apteekkien toimintamalli saattaa muuttua, kun sihkoinen ladkemaiirays ja ladkkeiden eta-
toimittaminen esimerkiksi internetin kautta tapahtuvan asioinnin kautta yleistyy. Till6in
muunkinlaista, kuin apteekista tapahtuvaa liikkeiden myyntii voidaan lihtea kehittimiin
jarkeviksi terveyspalvelujen tiydentijaksi.

Edelld todettujen vaihtoehtojen lisiksi avohoidon ladkejakelun kannalta voisi olla perustel-
tua, ettd kunnilla olisi velvollisuus arvioida oman alueensa apteekkipalveluja ja niiden saa-
tavuutta osana kunnan terveyspalvelujarjestelmaii. Jos apteekkipalvelut eivit olisi riittavia,
tulisi kunnan tehdi Ladkelaitokselle aloite uuden apteekin, sivuapteekin tai ladkekaapin pe-
rustamiseksi. Silloin kun kunnan perusterveydenhuollon jirjestid kuntayhtymai tai kunnat
jarjestavit palveluja muutoin yhteistoiminnassa, voisi aloitteen tehdd myos kuntayhtyma
tai joku yhteistoiminta-alueen kunnista.

5.3.8 Itsehoitoldikkeiden saatavuuden parantaminen
ladkekaappijarjestelmaa kehittamalla

Apteekkari saa pitdid Lidkelaitoksen antaman luvan perusteella liikekaappia alueella,
jolla ei ole apteekkia tai sivuapteekkia ja joista on pitkin etidisyyden tai muiden vastaavien
syiden vuoksi huono kulkuyhteys lahimpiin apteekkiin tai sivuapteekkiin . Luvan edelly-
tykseni on lisiksi, ettid lidkekaappi on ladkehuollon kannalta tarpeellinen. Liaikekaapista
saa myyda vain itsehoitoliakkeitd. Lupa lidkekaapin pitimiseen myonnetiin viideksi vuo-
deksi ja se voidaan uudistaa hakemuksesta.



Lain perusteluissa (HE 46/2002) ladkekaapin perustamisen edellytyksiksi todettiin esimer-
kiksi kokonaan puuttuva tai vain 1 — 2 paivittiistd vuoroa kasittava julkinen liikenne se-
ki useita kymmenii kilometreji pitki etidisyys. Nimi edellytykset on otettu huomioon
1.1.2003 jilkeen tehdyissi liikekaappilupaa koskevissa piitoksissi. Myontamisperustei-
den tarkempi siitely on johtanut lidkekaappien mairin laskuun aiempien vuosien tasos-
ta. Nykyisin ladkekaappeja on maassamme noin 150 kappaletta. Muissa Pohjoismaissa vas-
taavan tyyppisia apteekin alaisuudessa toimivia ladkkeiden jakelupisteitd on huomattavasti
runsaammin (Ruotsissa 1000, Norjassa 1150, Tanskassa 840). Suomalaisesta ladkekaappi-
jarjestelmastid poiketen niistd on mahdollista vilittaa asiakkaille myos reseptilaakkeita.

Apteekkari vastaa liikekaapin toiminnasta. Lidkekaappi sijaitsee yleensi kylikaupassa tai
postissa ja sitd hoitaa henkilg, jolta ei edellytetd farmasian alan koulutusta. Hin voi myyda
laikekaapissa olevia itsehoitoldikkeitd, mutta hin ei ole oikeutettu antamaan lizkeneuvon-
taa. Lidkkeen oikeaan ja turvalliseen kiyttoon liittyvissd kysymyksissa asiakas tulee ohjata
kaantymaiin apteekin puoleen.

Koska liaikekaapin tuotevalikoima kattaa vain itsehoitolaikkeet, joutuu potilas hakeutu-
maan apteekkiin tai sivuapteekkiin lizkemaariyksen vaativaa laakettd saadakseen. Nykyisel-
laan lazdkekaappi ei ole riittava ratkaisu syrjaseutujen lizkehuollon kattavampaan palveluun.
Saadoksii ja ohjeistusta muuttamalla, ladkekaappien toimintaa voisi kehittia asiakkaita pa-
remmin palvelevaksi mm. mahdollistamalla reseptiladkkeiden vilittiminen niiden kautta.
Liakekaappien mairiia voitaisiin my0s lisatd. Lidkekaapeista tapahtuvan myynnin yhtey-
dessi ei ole todettu lidketurvallisuusongelmia.

Muissa Pohjoismaissa omaksutun kaytinnon mukaisesti lidkekaappi voisi myos toimia nou-
topisteeni sellaisille reseptildikkeille, jotka apteekkari katsoo turvalliseksi toimittaa liake-
kaapin vilitykselli. Kirjekuoreen suljetut reseptit voitaisiin toimittaa apteekkiin, joka pak-
kaisi ja toimittaisi lidkkeet paluukuljetuksena liikekaapin hoitajalle, jolta potilas voisi saada
ladkkeensa. Ladkeneuvonnan toteuttamiseksi kyseisissa tilanteissa tulisi luoda menettelyta-
vat. Yksi vaihtoehto voisi olla se, ettd asiakkaan saama pakkaus sisiltiisi puhelinnumeron,
johon asiakas voisi soittaa saadakseen ladkkeisiin liittyvad neuvontaa.

Liakekaapin palvelua voitaisiin parantaa jirjestimalli asiakastarpeen mukaiset saannolliset
apteekkihenkil6ston kiayntipaivit, jolloin asiakas voisi jattai reseptin toimitettavaksi. Laak-
keen hin voisi hakea seuraavalla kidyntikerralla. Asiakas voisi my6s tilata puhelimitse tar-
vitsemansa reseptiliikkeen laikekaappiin toimitettavaksi. Sihkoisten reseptien yleistyes-
si tilausmenettely voi yksinkertaistua edelleen. Toiminnan muotona voisi olla pelkistettyja
apteekkipalveluja tarjoava toimipiste, joka toimisi nykyisen kaltaisena liakekaappina silloin
kun farmaseuttista henkilokuntaa ei ole paikalla. Timin kaltaiset mallit ovat kiytossd muis-
sa Pohjoismaissa. Vaikka Suomessa on viestoon nihden eniten varsinaisia apteekkitoimipis-
teitd, on muissa Pohjoismaissa huomattavasti enemmin reseptildikkeiden noutopisteita.

Nykyiin ldikekaappi perustetaan apteekkarin ehdotuksesta. Myos kunnan tulisi voida eh-
dottaa alueelleen ladkekaappia, koska kunnat vastaavat asiakkaiden terveyspalveluista.

Mikaili apteekkari ei ole halukas perustamaan laikekaappia silloin, kun liikekaapin pidolle
muutoin olisi aiempana mainitut edellytykset, saattaisi olla perusteita jarjestelylle, jossa esi-
merkiksi kylakauppa voisi omatoimisesti perustaa liikekaapin itsehoitolaikkeiden myyntia
varten. Tillaisesta toiminnasta kertyneitd kokemuksia voitaisiin hyodyntia mychemmin,
jos harkitaan laajamittaisempaa itsehoitoldikkeiden myynnin sallimista paivittdistavaraliik-
keista. Toiminta eroaisi nykyisesti liakekaappijarjestelmasta ainoastaan omistajan osalta.
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Lisaksi Tanskassa ja Norjassa saadut kokemukset itsehoitolaakkeiden myynnin laajentami-
sesta apteekkien ohella luvan saaneisiin myymailoihin ovat myonteisia. Mikaili apteekkimak-
sua ei poisteta, ladkkeiden myynti ohi apteekkijarjestelmin edellyttia erityisjarjestelyja. Ta-
ma edellyttiisi myos valtion ja ylipistojen tuloihin liittyvien kustannusvaikutusten erillista
selvittdmista.

5.3.9 Itsehoitoldadkkeiden myynnin vapauttaminen

Tyoryhmin toimeksiantoon ei kuulunut sen selvittiminen, tulisiko itsehoitolaikkeiden
myynti sallia yleisesti muuallakin kuin apteekeissa. Koska tallaisella myynnin laajalla va-
pauttamisella olisi merkitystd myos syrjaseutujen lizkejakeluun, on tyoryhma katsonut ai-
heelliseksi tarkastella myos tita vaihtoehtoa.

Itsehoitoliakkeiden myynti on eriissd maissa mm. Norjassa, Tanskassa ja Englannissa sallit-
tu apteekkien lisiksi osittain myos vihittiiskaupan piirissi. Myos Ruotsissa itsehoitolaak-
keiden myynnin vapauttamista selvitetddn. Suomessa laakelakia on hiljan muutettu tavalla,
joka mahdollistaa nikotiinikorvaushoidossa kiytettivien itsehoitovalmisteiden myynnin tu-
pakkaa myyvistd vihittiiskaupoista myyntipaikan sijaintikunnan myontimain luvan perus-
teella.

Itsehoitolaikkeiden myyntioikeuksien laajentamisen ei ole todettu ainakaan pohjoismaisiin
kokemuksiin nojautuen aiheuttaneen laiketurvallisuuteen liittyviid suurempia haittoja vaik-
ka laakkeiden kokonaismyynti onkin jonkin verran lisaantynyt. Vihittdiismyynnissa olevien
itsehoitoldikkeiden hinnat ovat kilpailun seurauksena laskeneet, esim. Tanskassa 5-10 pro-
senttia, ja niiden saatavuus kuluttajille on parantunut. STM:n asettama nikotiinivalmistei-
den seurantatydryhmi on muistiossaan (2007:21) katsonut myynnin vapauttamisen laske-
neen ko. valmisteiden hintoja keskimairin 15 prosenttia hintakilpailun ja apteekkimaksun
poiston myota.

Edelld mainittuihin kokemuksiin nojautuen itsehoitoliikkeiden saatavuutta ja kuluttaji-
en lidkemenojen pienentimisti voitaisiin edesauttaa vapauttamalla muidenkin itsehoito-
liikkeiden myyntia vihittiiskaupassa. Tamai voitaisiin toteuttaa rajoitetusti siten, etti lai-
keturvallisuus tulisi samalla varmistetuksi. Vapautettavina itsehoitoldikkeini voisivat tulla
kysymykseen esim. sirky- ja kuumeliikkeet, vitamiineja sisaltavit ldikkeet, yskinlidikkeet,
liikahappoisuusliikkeet, nenasuihkeet, ihon oireiden hoidossa kiytettivit ladkkeet ja silmii
kostuttavat ldakkeet. Tarkastelussa tulisi huomioida lddkevalmisteisiin liittyvat vahvuutta,
lizkemuotoa ja pakkauskokoa koskevat rajoitukset. Myynnin vapauttamisessa tulisi ottaa
huomioon myds muiden maiden vapauttamisesta saamat kokemukset ja parhaat kiytin-
not.

Itsehoitolidakkeiden myynnin vapauttaminen oletettavasti parantaisi niiden saatavuutta.
Koska itsehoitoliikkeet muodostavat merkittivin osan apteekin liikevaihdosta, myynnin
ohjautuminen muualle vihentidisi apteekkien tuottoja ja tatd kautta heikentiisi erityisesti
kannattavuuden alarajalla toimivien apteekkien edellytyksia jatkaa toimintaansa. Samalla
tdma voisi vaikeuttaa reseptildikkeiden saatavuutta.



6 Tyoryhmain johtopaidtokset

6.1 Apteekkilupajirjestelma ja perustuslain elinkeinovapautta
koskevat sadnnokset

Perustuslain perusoikeussidinnosten, niiden esitoiden ja perustuslakivaliokunnan lausun-
noissa olevien kannanottojen seki tyoryhmin hankkiman asiantuntijalausunnon perusteella
voidaan arvioida, ettd apteekkitoiminnan luvanvaraisuudelle on osoitettavissa perusoikeus-
jarjestelman kannalta hyviksyttivia perusteita, kuten ladketurvallisuus.

Lupajirjestelmiin liittyy erityispiirteena lupien maiirillinen rajoitus siten, ettid Liakelaitos
paittia apteekin perustamisesta liikkeiden saatavuuden sitd edellyttiessi ja siitd, kenelle
myonnetiain lupa pitdd apteekkia tietylla paikkakunnalla. Tillainen viranomaisen paatok-
siin perustuva maiirillinen rajoitus poikkeaa monissa muissa tilanteissa kaytossi olevasta lu-
pajirjestelmisti, jossa kaikki sdddetyt edellytykset tiyttavit henkilot ja yritykset voivat saa-
da luvan, eika luvan perusteella tapahtuvaa toimintaa ole maantieteellisesti rajattu.

Suomen apteekkilupajirjestelmain sisiltyvistd maarallisistd rajoituksista voidaan todeta, et-
td niita ei voida perustella valvonnallisilla tai lidketurvallisuuteen liittyvilla tarpeilla, koska
lupajarjestelma ja siihen liittyva valvonta antavat riittavat mahdollisuudet laaketurvallisuu-
den varmistamiseen. Mairalliset rajoitukset voivat kuitenkin perustuslain nikokulmasta ol-
la sinidnsa hyviksyttivii, jos ne ovat tarpeen sellaisen olennaisen asian varmistamiseksi, jota
ei muutoin voida tarkoituksenmukaisesti toteuttaa. Kansanterveyden ja kattavan liikeja-
kelun turvaaminen voi olla tallainen. Jos siis lddkkeiden saatavuuden turvaamiseksi maan
eri osissa tarvitaan vilttimiattd mairallistd sddntelyd, voidaan tillaista siddntelyd pitdd pe-
rustuslain nikokulmasta sallittuna. Taltd osin tyoryhmai toteaa, ettd maiirallisten rajoitus-
ten vilttimattomyytti kattavan lidkejakelun toteuttamiseksi ja varmistamiseksi ei ole kiis-
tattomasti osoitettavissa. Tama voitaisiin tdydelld varmuudella selvittda vain luopumalla
nykyisistd maarallisistd rajoituksista ja seuraamalla muutoksen vaikutuksia lddkejakeluun.
Toisaalta voidaan todeta, ettd nykyinen apteekkilupajirjestelmi maiarillisine rajoituksineen
on tuottanut vdestoon suhteutettuna Pohjoismaiden tiheimmain apteekkiverkoston. Tahin
ovat kuitenkin voineet vaikuttaa osaltaan myds muut seikat, kuten liikkeiden myyntikat-
teiden sdantely tavalla joka turvaa keskimiirdistd korkeamman tuoton pienille apteekeille
ja tukee sivuapteekkien toimintaa apteekkimaksujirjestelmiin sisiltyvin sivuapteekkivi-
hennyksen kautta.

Tyoryhman kisityksen mukaan on ilmeisti, ettd ladkejakelun nykyinen kattavuus ei oli-
si valttimittd saavutettavissa ilman erityistoimenpiteitd, jos apteekkilupien mairallisestd
saantelystd luovuttaisiin. Toisaalta tyoryhmai ei ole pyrkinyt selvittimain nykyisen laikeja-
keluverkoston optimaalisuutta sindnsid vaan on pitdytynyt tehtdvinantoonsa sisiltyneisiin
nikokohtiin. Lupajirjestelmiin liittyva piirre, jolla on ollut vaikutuksensa nykyjarjestelmin
toimivuudelle on se, ettd proviisorille on apteekkariuralla etenemisen kannalta selvdi hyo-
tyd, jos hdn on toiminut apteekkarina pienessikin apteekissa. Tdmain ansiosta avoinna ole-
via pienten paikkakuntien apteekkilupia on sadnnénmukaisesti hakenut useampi proviisori.
Pienten apteekkien saama tuki liiketaksa- ja apteekkimaksujirjestelman yhteisvaikutukses-
ta luonnollisesti myos lisda kiinnostusta tallaisten apteekkien johtoon pyrkimiseen.
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Apteekkilupien maiirilliselle rajoittamiselle on olemassa liakehuollon kattavuuden turvaa-
mista koskevia perusteita. Suomen nykyistd apteekkijirjestelmis, joka edellyttaa lupaa ja
jossa apteekkien perustaminen ja sitd kautta niiden lukumaiird perustuu viranomaispaa-
toksiin, voidaan siten pitdd perustuslain nakokulmasta hyviksyttavana. Tallainen malli ei
kuitenkaan ole elinkeinotoiminnan yleisten periaatteiden ja taloudellisesti tehokkaan lii-
kejakelun kannalta paras mahdollinen. Sen vuoksi tyoryhma katsoo, ettd lupajirjestelma,
apteekkimaksu ja lidketaksa muodostavat kokonaisuuden, jonka tulevaa kehittimisti oli-
si perusteltua pohtia samanaikaisesti rajoittumatta pelkistiin lupajirjestelmin perustus-
lainmukaisuuteen. Lidketurvallisuuden korkea taso ja laakkeiden saatavuuden turvaaminen
maan eri osissa ovat nykyjarjestelman myonteisia piirteita. Vaikka rakenteita muutettaisiin,
nima myonteiset ominaisuudet tulisi sailyttda tarvittaessa erityistoimenpitein.

Apteekkijirjestelmin perusrakenteesta riippumatta eridit apteekkitoiminnan nykyiseen
saantelyyn liittyvit siannokset niyttiisivit edellyttivin tarkennuksia. Niita ovat apteek-
kiluvan peruuttamista ja sivuapteekkien lukumairin rajoittamista koskevat siannokset. Li-
siksi eraat ladkeasetuksessa olevat siannokset olisi perusteltua siirtia lailla saddettaviksi.

Vaikka Suomen nykyisen apteekkijirjestelman perusteita ei olekaan vilttimatontd muuttaa
perustuslaista johtuvista syistd, tydryhmain tyon yhteydessi esille tulleet seikat puhuvat sen
puolesta, etti ladkejakelujirjestelmin sdintelya tulisi saattaa [lihemmaiksi muun elinkeino-
toiminnan vastaavia toimintaedellytyksia. Perustuslaki ei sinansi edellyti, ettd apteekkilu-
pajarjestelmin tulee olla sellainen kuin se on nyt. Apteekkitoiminta olisi mahdollista jarjes-
tad myos muulla, perustuslain mukaista elinkeinonvapautta vihemman rajoittavalla tavalla,
jos vdeston hyvinvoinnin ja terveyden kannalta vialttimiton lidkehuolto tulisi turvatuksi
asianmukaisesti.

. Suomen nykyinen apteekkilupajirjestelmi on perustuslain
nikokulmasta hyviksyttava

. Eriit apteekkitoimintaa koskevat sidnnokset edellyttavit kuitenkin
muutoksia perustuslaista johtuvista syisti

. Nykyinen apteekkilupajirjestelmi ei ole elinkeinotoiminnan
yleisten periaatteiden ja tehokkaan ldikejakelun nikokulmasta
paras mahdollinen, minka vuoksi siaantelyi tulisi jatkossa uudistaa
lihemmaiksi muun elinkeinotoiminnan toimintaedellytyksia




6.2 Apteekkimaksun poistaminen

Yhteiskunnassa esiintyy erilaisia nakemyksia apteekkimaksun ja siihen liittyvan ladke-
taksan muutostarpeista. Nykyiselldin jarjestelmi on pystynyt turvaamaan hallinnollisesti
varsin yksinkertaisella tavalla tihedn apteekkitoimipisteverkoston Suomessa. Lisiksi jarjes-
telma on tuottanut vuosittain merkittivat verotulot valtiolle sekd Helsingin yliopiston ra-
hastolle ja Kuopion yliopistolle samoin merkittavin tulolahteen. Samalla tillainen jérjestel-
ma vaikuttaa korottavasti lddkkeiden vihittaiismyyntihintoihin ja sitd kautta kuluttajien ja
sairausvakuutuksen ladkekustannuksiin. Myos apteekkilupa-, ladketaksa- ja apteekkimaksu-
jarjestelmien yhteisvaikutuksesta syntynytti, muuta elinkeinotoimintaa suojatumpaa ja tu-
etumpaa toimintaymparistod voidaan yhteiskunnan ja kansantalouden nakokulmasta pitia
joiltain osin ongelmallisena.

Apteekkimaksun poisto ja sen perusteella tehtivi lddkkeiden vahittaiismyyntihintojen alen-
taminen toisivat sadstod ladkkeiden kayttijille ja sairausvakuutukselle. Lidkekorvausjirjes-
telmiin kuuluvien lidkkeiden osalta potilaiden itse maksamat ladkekustannukset alenisivat
arviolta 40 milj. eurolla, mika on 1- 2,5 prosenttia korvattavien liikkeiden kokonaismyyn-
nistd. Samaa suuruusluokkaa oleva siisto koituisi korvausjirjestelmin ulkopuolisista 13ak-
keistd. Ladkekorvausjirjestelmille sdastot olisivat noin 70 miljoonaa euroa. Niitd siastoja
tulee arvioida paitsi niiden vilittomien terveydenhuollollisten ja kuluttajien asemaan koh-
distuvien vaikutusten ohella tillaisen muutoksen vaikutuksilla apteekkien toimintaedelly-
tyksiin, ladkejakelun kattavuuteen, Helsingin ja Kuopion yliopistojen talouteen, valtionta-
louteen sekd muiden vero- tai muiden tulojen kerdamistarpeisiin. Apteekkimaksun poisto
vihentiisi nettomaiiriisesti valtion tuloja noin 100 miljoonaa euroa ja yliopistojen tuloja
noin 17 miljoonaa euroa.

Apteekkimaksujirjestelmin poistamiseen liittyvi lidketaksan yleinen alentaminen edellyt-
taisi, ettd ladkejakelun asianmukainen kattavuus voitaisiin turvata muilla keinoilla ja etti
poiston rahoitusvaikutukset eri osapuolille kyettiisiin kompensoimaan riittavissa mairin
ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Lidkejakelun asianmukainen kattavuus olisi tyoryhmin
kisityksen mukaan mahdollista turvata myos toisenlaisella jarjestelmaills, jonka taloudelli-
set vaikutukset kohdennettaisiin yksittiisille apteekeille erikseen mairiteltyjen yksildity-
jen perusteiden mukaan siten, etti lidkejakelun asianmukainen kattavuus tulisi turvatuksi.
Liakehuollon kannalta tarpeellisen apteekkitoimipisteen siilymisen tai perustamisen tur-
vaamiseksi apteekkitoimintaa koskevia siinnoksii voitaisiin muuttaa siten, ettd ns. tiyden
palvelun periaatteesta voitaisiin luopua.

Silta osin kuin apteekkien toimintakatteen pieneneminen heikentiisi niiden mahdollisuuk-
sia toimia yhteistydssid paikkakunnan muun terveydenhuollon kanssa, tulisi erityisesti alu-
een terveyskeskuksen huolehtia siitd, ettd alueen viesto saa terveyspalvelut asianmukaises-
ti. Tami koskee erityisesti erilaisia lidkehoidon toteutumiseen ja terveydentilan seurantaan
liittyvia toimia, joita erait apteekit ovat suorittaneet.

Valtion ja yliopistojen talouden kannalta tilannetta tulee arvioida osana laajempaa talou-
dellista ja yhteiskuntapoliittista kokonaisuutta. Tyoryhmi katsoo, etta apteekkijirjestelman
muutoksen ei tulisi aiheuttaa merkittivii taloudellisia ongelmia valtion eiki yliopistojen ta-
loudelle. Vilttimiton edellytys apteekkimaksun poistamiselle olisikin riittavien yhteiskun-
nallisten hy6tyjen seki tulo- ja menovaikutusten aikaansaaminen samassa yhteydessi.
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Yliopistojen osalta tydoryhma katsoo, ettd yliopistolainsdddanto ei edellyti, etta lazkemyyn-
nistd niille tulevan tuoton maiira olisi turvattu. Ainoastaan Helsingin yliopiston oikeus
apteekin pitimiseen on erikseen turvattu tavalla, johon puuttuminen saattaisi edellyttaa
perustuslain sdidtamisjarjestystd. Tyoryhmai toteaa, ettd apteekkimaksujarjestelmin poista-
misella ei tulisi heikentia yliopistojen farmasian opetuksen rahoitusta. Muilta osin mene-
tysten kompensoinnin tarve ja toteutustapa on ensisijaisesti poliittiseen harkintaan kuulu-
va asia.

Kannanottonaan tyoryhmai katsoo tdssid muistiossa aiemmin esitettyjen selvitysten ja nike-
mysten perusteella, ettd apteekkimaksusta olisi perusteltua luopua ja apteekkien myyntika-
tetta vastaavasti alentaa. Apteekkimaksun poistoa ja ladketaksan muutosta ei kuitenkaan tu-
lisi toteuttaa erilliseni toimenpiteeni, koska syntyvia yhteiskuntapoliittista hyotya ei voida
pitda riittdvana samalla syntyvien valtion ja yliopistojen tulonmenetysten vuoksi. Samassa
yhteydessi olisikin arvioitava ja uudistettava laajemmin apteekkitoimintaan, apteekkilupa-
jarjestelmd mukaan lukien, liittyvaa siantelyd. Talloin tulisi myos arvioida tarve erillisille
toimenpiteille, jolla turvattaisiin ldakejakelun asianmukainen alueellinen kattavuus. Niiden
muutosten valtiontaloudelliset ja laajemmat yhteiskunnalliset hyoty- ja kustannusvaikutuk-
set tulisi arvioida yhtena kokonaisuutena.

Apteekkimaksun perinnissi tulisi jo ennen jirjestelmin uudistusta siirtyd ennakonkantoon
samoin kuin muissa yritystoimintaan kohdistuvissa veroissa.

. Apteekkimaksusta olisi perusteltua luopua

. Apteekkimaksun poistoon liittyen apteekkien myyntikatetta tulisi
vastaavasti alentaa

. Apteekkimaksun poistoa ja ladketaksan muutosta ei pitiisi tehda
erillisend toimenpiteeni, vaan samassa yhteydessi olisi arvioitava ja
uudistettava laajemminkin apteekkitoimintaa koskevaa siintelyi siten,
etta toimenpiteilld saavutettaisiin riittidva yhteiskunnallinen hyoty myos
valtion ja yliopistojen tulonmenetysten kompensoimiseksi

. Toteutettavien uudistusten yhteydessi on turvattava ladkejakelun
alueellinen kattavuus

. Ennen apteekkimaksun poistoa tulisi sen perinnissi siirtya
ennakonkantojirjestelmiin




6.3 Laakejakelun kehittaminen

Suomen apteekkiverkko on tilld hetkelld laaja ja kattaa lahes koko maan. Noin 99 pro-
senttia videstosta asuu kunnassa jossa on apteekki. T4sta huolimatta on tarpeen kehittia 13-
kejakelua siten etti se vastaisi jatkossakin mahdollisimman hyvin vieston lidkehuollollisiin
tarpeisiin. Kehittamisen ja uudistusten tarve korostuu jos apteekkimaksu poistetaan ja ap-
teekkien myyntikatetta alennetaan muuttamalla liiketaksaa. Alla on todettu erditi toimen-
piteitd, joiden toteuttaminen parantaisi tydryhmain kisityksen mukaan perustellulla tavalla
maamme avohoidon lidkejakelun toimivuutta ja laatua.

Sivuapteekkien toimintaa voidaan kehittda tavalla, joka pienentdd toiminnasta aiheutuvia
kustannuksia ja mahdollistaa toiminnan yllipitimisen melko pienelld viestopohjalla. Niin
pystytdan turvaamaan erityisesti reseptilddkkeiden alueellista saatavuutta. Tillaisia kehit-
tdmistoimia on kuvattu mm. Liakelaitoksen selvityksessa apteekkimaksun poistamisesta

2004.

Mikaili ladkehuoltoa ei jollain alueella saada muutoin riittidvisti turvatuksi, apteekkimaksu-
jen poistoon ja apteekkitoiminnan siintelyn uudistamiseen liittyen tulisi luoda menettely-
j4, joilla voidaan turvata laikehuollon kannalta vilttimittomien apteekkien ja sivuapteek-
kien toiminta. Liikehuoltoa voitaisiin turvata myos sallimalla julkiselle terveydenhuollolle
(terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit) mahdollisuus liakkeiden myyntiin potilaille ainakin
sellaisista toimipisteistd, jotka sijaitsevat alueella, jossa ei ole apteekkia. Tamai oikeus koski-
si myos reseptilaikkeita.

Samalla tulisi harkita, ettd akuuttien sairauksien lyhytaikaisessa hoidossa tarvittavat ldik-
keet, kuten antibiootit, voitaisiin luovuttaa laakarin vastaanotolla potilaalle koko maassa.
Talloin potilaiden ei tarvitsisi kdyda erikseen apteekissa. Tallainen menettely ei poikkeaisi
ladketurvallisuuden kannalta merkittavasti nykyisesta kiaytannosta, jossa potilaalle voidaan
antaa vastaanotolla ns. paivystyspaikkaus hoidon aloittamiseksi. Téllaisen jarjestelyn toteut-
taminen edellyttiisi siihen liittyvien rahoitus- ja lidkekorvausmenettelyjen erillistd arvioin-
tia.

Kuntien roolia kattavan laikejakelun toteuttamisessa voitaisiin lisitd my®ds siten, ettd niiden
tulisi seurata ja arvioida alueellaan avohoidon lidkejakelun toimivuutta. Jos ladkkeiden saa-
tavuus ei olisi riittdvan hyvin turvattuy, tulisi kunnan tehdi Liakelaitokselle esitys apteekin,
sivuapteekin tai lizkekaapin perustamisesta.

Itsehoitolaikkeiden saatavuutta harvaan asutuilla alueilla tulisi parantaa maarittelemalla
nykyisti selkeimmin liakekaappien perustamisedellytykset siten, ettd lizkekaappien mai-
rd voisi olla nykyistd suurempi. Samalla tulisi harkita laissa madiritellyt perusteet tayttavan
ladkekaapin perustamisen sallimista myos muulle kuin apteekkarille siina tapauksessa et-
td ladkekaapin sijaintipaikkakunnan tai sen naapurikuntien apteekkarit eivit ole halukkaita
kunnan tarpeelliseksi arvioiman ja laissa siadetyt edellytykset tiyttivin liakekaapin piti-
miseen.

Lisiksi ldzkekaappien toimintaa tulisi kehittdi liikeinformaation saatavuuden parantami-
seksi. Lidkekaappeja tulisi hyodyntdd myos reseptildikkeiden toimittamisessa. Potilas voisi
jattad ladkemaariyksen ladkekaappiin, josta ladkemiiriys vilitettiisiin apteekkiin ja sieltd
asianmukaisesti toimitettuna takaisin ladkekaappiin potilaan noudettavaksi. Tillaiseen jar-
jestelyyn tulisi liittdd potilaan mahdollisuus saada tarvittava laikeinformaatio esimerkiksi
puhelimitse.
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Liakkeiden internet kauppaan liittyvien erityiskysymysten vuoksi voimassa olevaa lainsia-
dintod ja sen nojalla annettuja muita saannoksia tulisi taydentaa siten ettd kuluttajien suo-
jeluun ja ladketurvallisuuteen liittyvit kysymykset tulisivat asianmukaisesti jarjestetyiksi.

. Sivuapteekkien toiminta tulisi kehittii siten, ettd ne voisivat toimia
my0s pienen viestopohjan varassa

. Julkisen terveydenhuollon roolia avohoidon ldakejakelussa tulisi
kehittid, mm. mahdollistamalla eriissd tapauksissa lddkkeiden myynti
terveyskeskuksesta ja sairaalasta

. Kuntien roolia alueensa lizkehuollon arvioinnissa ja seurannassa
tulisi vahvistaa mm. siten, ettd niiden tulisi siannollisesti arvioida
tilannetta ja tarvittaessa tehda Ladkelaitokselle esitys uuden apteekin,
sivuapteekin tai ladkekaapin perustamiseksi

. Ladkekaappien mairia voisi lisiti itsehoitoladkkeiden saatavuuden
parantamiseksi ja niiden toimintaa kehittia mm. reseptiliikkeiden
vilittdimisessd. Samalla tulee turvata lddkeinformaation saatavuus

. Laikekaapin yllapito tulisi sallia mys muulle kuin apteekkarille, jos
laissa saddetyt kriteerit tiyttivin paikan lahialueen apteekkarit eivit
ole halukkaita yllipitimaan alueen liikehuollon kannalta tarpeellista
lazkekaappia.

. Liakkeiden internet kaupan toiminnasta tulisi laatia kansalliset
sainnokset ja ohjeet




Liite |.Yliproviisori Paaskosken eridva mielipide

ERIAVA MIELIPIDE

Sosiaali- ja terveysministerion asettama apteekkityoryhmi on toimeksiantonsa mukaises-
ti selvittanyt muistiossaan nykyisen apteekkimaksujirjestelmin poistamisen edellytyksii ja
esittinyt vaihtoehtoja lidkejakelun kehittimisesta.

Sosiaali- ja terveysministerion Liikepolitiikka 2010 —asiakirjassa on liakehuollon tavoit-
teeksi linjattu viestolle tarpeellisten lidkkeiden turvaaminen kohtuullisin kustannuksin
osana terveydenhuoltoa. Lidkehuollon on todettu toimivan kattavasti maamme olosuhteet
huomioon ottaen. Apteekkitoiminnan lihtokohdat perustuvat terveydenhuollon tavoittei-
den tukemiseen.

Kuten tyoryhmia on kannanottonaan esittinyt, ei apteekkimaksun poistoa ja lidketaksan
muutosta tulisi toteuttaa erillisend toimenpiteeni. Apteekkimaksukysymystd, samoin kuin
ladkejakelun ja sen tehokkuuden kehittimistd, tulee mielestini tarkastella kokonaisvaltai-
sesti. Tarkastelussa tulee tyoryhmin muistiossa esitettyjen elinkeino- ja kilpailupoliittisten
perusteiden lisiksi ottaa erityisesti huomioon terveyspoliittiset perusteet seki maamme
asutus- ja palvelurakenteet.

Tyoryhmin toimeksiantoon ei kuulunut selvittii, tulisiko itsehoitoldakkeiden myynti sallia
yleisesti muuallakin kuin apteekeissa. Aihetta on kuitenkin kisitelty tyoryhman muistios-
sa ja todettu, ettd muidenkin itsehoitolidikkeiden kuin nikotiinivalmisteiden myyntii voi-
taisiin vapauttaa vihittiiskauppaan. Toteamus on ristiriidassa sosiaali- ja terveysministerion
Laikepolitiikka 2010 —asiakirjan kanssa. Samoin katson ristiriitaiseksi tyoryhmain esityk-
sen liidkekaapin yllipidon sallimisesta myos muulle kuin apteekkarille, jos laissa siddetyt
kriteerit tiyttivian paikan lihialueen apteekkarit eivit ole halukkaita yllapitimiin alueen
lizkehuollon kannalta tarpeellista liikekaappia. Yleisimminkin ldikekaappien perustami-
sedellytyksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon syyt ja paikalliset olosuhteet, jotka ovat
johtaneet lizkekaappien lukumairin pienenemiseen vuoden 2003 jilkeen.

Tyoryhmai on esittanyt johtopaatoksissaan kehittimistoimenpiteitd, joilla apteekkimaksun
poiston ja apteekkitoiminnan saidntelyn uudistamiseen liittyen voitaisiin turvata ladkehuol-
lon alueellinen saatavuus. Toimenpiteina esitetdian mm. laikkeiden myynnin sallimista po-
tilaille julkisen terveydenhuollon toimesta ainakin sellaisista toimipisteista, jotka sijaitsevat
alueella jossa ei ole apteekkia. Lisaksi esitetaan harkittavaksi, ettd akuuttien sairauksien ly-
hytaikaisessa hoidossa tarvittavat liadkkeet, kuten antibiootit, voitaisiin luovuttaa ladkarin
vastaanotolla koko maassa. Kyseiset toimenpiteet eivit mielestdni vastaa niitd periaatteita,
joihin maamme liaikehuolto ja sen kehittiminen nojautuvat.

En katso voivani yhtyi edelld mainitsemiini, tydryhman muistiossa esitettyihin johtopai-
toksiin ja toteamuksiin, jotka koskevat
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. ladkkeiden myynnin sallimista potilaille julkisen terveydenhuollon toimesta,

. avohoidon laikejakelun laajentamista ladkireiden vastaanottojen kautta,
. laikekaappitoiminnan harjoittamista muutoin kuin apteekkien vastuulla ja
. itsehoitoldikkeiden myynnin vapauttamista.

Apteekkityoryhmai on esittinyt muutamia keinoja, joilla maamme harvaan asuttujen aluei-
den ladkehuoltoa voitaisiin kehittia. Mahdollisessa jatkovalmistelussa on vield selvitettiva
mm. kiytintojen tarkoituksenmukaisuutta ja lidketurvallisuuden toteutumista. Keinojen
tulee tukea laikkeiden saatavuuden parantamisen lisiksi asianmukaisen liakehoidon onnis-
tumista.

Helsingissi 29.6.2007

Sami Paaskoski



Liite 2. Hallitusneuvos Tammivuoren tiaydentava mielipide

TAYDENTAVA MIELIPIDE

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman apteekkitydoryhmain tehtivini on ollut muun mu-
assa arvioida, onko nykyinen apteekkilupajirjestelmi sopusoinnussa perustuslain elinkeino-
vapautta koskevien siainndsten kanssa, seki selvittia keinoja ladkejakelun kehittimiseksi ja
turvaamiseksi erityisesti maan harvaan asutuilla alueilla.

Tyoryhma on tyonsa aikana pyytinyt asiantuntijaselvityksen nykyisen apteekkilupajarjestel-
man perustuslainmukaisuudesta. Selvityksessa todetaan muun muassa seuraavaa: "Apteek-
kilupien maarillisid rajoituksia ei voida perustella valvonnallisilla tai ladketurvallisuuteen
liittyvilla perusteilla. Maaralliset rajoitukset voivat olla kuitenkin perusoikeusjirjestelmin
kannalta hyviksyttavia, mikali ne voidaan perustella ladkkeiden saatavuuden turvaamisella
maan eri osissa”.

Edelli siteerattu asiantuntijalausunto nykyisen apteekkilupajirjestelmin perustuslainmu-
kaisuudesta on edella lausutulla tavalla ehdollinen.

Tyoryhmin toimeksianto on jo lihtokohdiltaan ollut lidkejakelun kehittimisen suhteen
rajallinen lahtien siitd olettamasta, etta apteekkilupien mairilliselld rajoittamisella ja sen
edelleen kehittamiselld — mikili timi voidaan katsoa perusoikeusjirjestelmimme mukai-
seksi - voidaan parhaiten turvata lidkkeiden saatavuus maan eri osissa. Tydryhman tehtaviin
ei sen sijaan toimeksiantonsa mukaan kuulunut arvioida keinoja ladkkeiden saatavuuden
turvaamiseksi maan eri osissa elinkeinovapauden periaatteen pohjalta. Katson, etti jatkos-
sa lasdkejakelun kehittimisti ja laakkeiden saatavuuden turvaamista maan eri alueilla tulisi
tarkastella kokonaisvaltaisesti ja myos elinkeinovapauden lihtokohdista ottaen huomioon
kokemukset tistd muissa maissa.

Euroopan unionin sisamarkkina- ja kilpailupolitiikassa on tiedostettu tarve luoda nykyista
paremmat edellytykset kilpailulle my6s lddkealalla. Laakejakelun kehittiminen ja siinte-
lyn osittainen vapauttaminen mainituista lahtokohdista on ollut esilld viime vuosina useassa
EU:n jisenmaassa. Tami on koskenut erityisesti ns. itsehoitoldikkeiden myynnin osittaista
vapauttamista vihittaiskauppoihin, mika on parantanut liikkeiden saatavuutta ja kilpailun
myotd alentanut myos niiden hintoja. Eri selvitykset, tutkimukset ja muiden maiden par-
haat kiytinnot laikejakelun jarjestimisessi tulisi jatkotydssd huolellisesti analysoida ja tar-
koituksenmukaisella tavalla meilld hyodyntaa.

Kauppa- ja teollisuusministerioé on valmis yhteistydssi sosiaali- ja terveysministerion kanssa
jatkossa edelleen osallistumaan liikehuollon ja —jakelun seki lizkekustannusten hillitsemi-
seksi tarvittavien toimenpiteiden lainsiidiannolliseen kehittamistyohon siten, etti ladketur-
vallisuutta vaarantamatta myos kilpailu- ja kuluttajapoliittiset nikokohdat voidaan meilla
nykyisti paremmin toiminnassa ottaa huomioon.

31.5.2007

Kristian Tammivuori
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Liite 3. Professori Veli-Pekka Viljasen selvitys
apteekkilupajarjestelman perustuslainmukaisuudesta

Sosiaali- ja terveysministeriolle

Asia: Selvitys apteekkilupajirjestelmin perustuslainmukaisuudesta

Sosiaali-jaterveysministericon22.1.2007 tehdylld toimeksiantosopimuksella(STM/296/2007)
tilannut minulta asiantuntijaselvityksen nykyisen apteekkilupajirjestelmin perustuslainmu-
kaisuudesta. Sopimuksen mukaan selvityksessa tulee tehda arvio siitd, onko nykyinen ap-
teekkilupajirjestelmi sopusoinnussa perustuslain elinkeinovapautta koskevien siinnosten
kanssa. Selvitys perustuu mm. eduskunnan perustuslakivaliokunnan ja sosiaali- ja terveys-
valiokunnan lausunnoissaan PeVL 49/2005 vp ja StVL 11/2006 vp esittimaan nikemyk-
seen siitd, ettd apteekkilupajirjestelmaa tulisi arvioida kokonaisuudessaan perustuslain elin-
keinovapautta koskevien sdannosten valossa.

Pyydettyni selvitykseni, jossa olen toimeksiannon mukaisesti rajoittunut tarkastelemaan
apteekkilupajirjestelmai koskevia kysymyksia yksinomaan Suomen perustuslain nikokul-
masta, esitin kunnioittaen seuraavaa:

| Voimassa oleva apteekkilupajarjestelma

Suomessa lddkkeiden myynti on erdita vihiisid poikkeuksia lukuun ottamatta mahdol-
lista vain apteekeista ja sivuapteekeista. Apteekin pitiminen on puolestaan perinteisesti ol-
lut luvanvaraista. Nykyisin apteekkilupajirjestelmasta saddetaan lddkelaissa (395/2007).

Laikelain 40 §:n mukaan apteekkiliikettd saa harjoittaa ladkelaitoksen luvalla (apteekki-
lupa). Apteekkilupa myonnetian tietyn apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen
osassa. Apteekkiliiketti ei saa harjoittaa muualla kuin ladkelaissa tarkoitetussa apteekissa tai
sivuapteekissa.

Ladkelain 41 §:n mukaan uuden apteekin perustamisesta kuntaan tai sen osaan paattaa Laa-
kelaitos laakkeiden saatavuuden sitd edellyttiessd. Paatos tehddian Lidkelaitoksen omasta
tai asianomaisen kunnan aloitteesta. Ladkkeiden saatavuutta arvioitaessa on otettava huo-
mioon alueen viestomaiiri, alueella jo olevat apteekkipalvelut ja muiden terveydenhuollon
palvelujen sijoittuminen. Lidkelaitos voi myos paattda apteekin sijaintialueen muuttami-
sesta ja apteekin siirtimisestd kunnan osasta toiseen, jos se on tarpeen apteekkipalvelu-
jen turvaamiseksi. Ladkelaitos paittad myods apteekin lakkauttamisesta, jos laakkeiden saa-
tavuus ei endi edellytd apteekkia alueen viestomaiiri, alueella jo olevat apteekkipalvelut
ja muiden terveyspalvelujen sijoittuminen huomioon ottaen. Lakkauttamispaitosta ei saa
panna tiytintdon ennen kuin kyseessi oleva apteekkilupa on tullut avoimeksi, jollei ap-
teekkari ole ilmoittanut suostuvansa paitokseen.

Apteekkilupa voidaan myontia lddkelain 43 §:n mukaan myontid Euroopan talousalu-
eeseen kuuluvan valtion kansalaiselle, joka on laillistettu proviisori ja jota ei ole asetettu
konkurssiin tai julistettu vajaavaltaiseksi tai jolle ei ole mairatty edunvalvojaa. Apteekkilu-
pa myonnetididn useammasta hakijasta sille, jolla voidaan kokonaisuudessaan katsoa olevan
parhaat edellytykset apteekkiliikkeen harjoittamiseen. Edellytysten arvioinnissa tulee ottaa



huomioon hakijan toiminta apteekissa ja muissa ldikehuollon tehtivissa seki apteekkiliik-
keen harjoittamisen kannalta merkitykselliset opinnot, johtamistaito ja muu toiminta.

Apteekkilupa on henkilokohtainen. Apteekkiliikettd ei saa vuokrata eikd luovuttaa toisel-
le. Jos apteekkari saa uuden apteekkiluvan, lakkaa samalla hinelle myonnetty apteekkilupa.
Apteekkari saa harjoittaa apteekkiliiketti siihen saakka, kunnes hin tayttii 68 vuotta.

Apteekkiluvan raukeamisesta siddetdin laakelain 48 §:ssi. Sen mukaan apteekkilupa kat-
sotaan rauenneeksi, jos apteekkari ei ole ryhtynyt harjoittamaan apteekkiliikettd vuoden
kuluessa apteekkiluvan myontimistd koskevan paitoksen tiedoksisaannista eika laikelai-
tos ole hakemuksesta myontanyt miiraaikaan pidennysti. Jos on perusteltua syyta epailla
apteekkarin olevan iin, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykenemiton itse hoita-
maan apteekkia, lidkelaitos voi lidkelain 49 §:n mukaan asian selville saamiseksi maarita
hinet laakarintarkastukseen ja hankkia muun tarvittavan selvityksen seka kieltaa hinta va-
liaikaisesti hoitamasta apteekkia tai ottamasta osaa muuhun apteekkitoimintaan, kuitenkin
enintiin vuoden ajaksi tai sithen asti kunnes kysymys hinen kykenemittomyydestiin on
lopullisesti ratkaistu.

Apteekkiluvan peruuttamisesta siddetian ldakelain 50 §:ssd. Sen mukaan ladkelaitoksen on
peruutettava apteekkilupa: 1) jos apteekkari on joutunut konkurssiin eikd vuoden kulues-
sa konkurssin alkamisesta ole saanut omaisuuttaan takaisin hallintaansa tai jos apteekkari
on julistettu vajaavaltaiseksi; 2) jos apteekkari sairauden taikka piihdyttivien aineiden tai
huumausaineiden viirinkiyton johdosta ei voi asianmukaisesti harjoittaa apteekkarin am-
mattia taikka jos han on tullut siten tyokyvyttomaksi kuin edellytetdin yrittdjien elikelain
mukaisen tiyden tyokyvyttomyyselakkeen saamiseksi tai on muuten pysyvisti kykenemi-
ton itse hoitamaan apteekkia; tai 3) jos apteekkari tuomitaan rikoksesta vihintaan kahdeksi
vuodeksi vankeuteen.

Liakelaitos voi lisiksi peruuttaa apteekkiluvan, jos apteekki ei endi vastaa tarkoitustaan
ladkevaraston, ladkkeiden laadun, kalustuksen tai vilineiston osalta taikka jos apteekkari on
muuten laiminlyonyt hinelle apteekkarina kuuluvat velvollisuudet tai jos han on viirin-
kiayttinyt apteekkilupaan perustuvia oikeuksia.

Alueella, jolla ei viestomairan vahiisyyden vuoksi voida katsoa olevan riittavid toimin-
taedellytyksia itsenaiselle apteekille, mutta jolla lidkkeiden saatavuuden vuoksi tarvitaan
apteekkiliikettd, voi olla sivuapteekki. Sivuapteekki voidaan perustaa Liakelaitoksen tai
kunnan aloitteesta. Ladkelaitos myontaa laakelain 52 §:n mukaan sivuapteekkiluvan hake-
muksesta apteekkarille, jolla on parhaat edellytykset sivuapteekin pitamiseen, kun otetaan
huomioon apteekin sijainti ja muut toimintaedellytykset. Ladkelaitos voi myontaa apteek-
karille luvan enintidin kolmen sivuapteekin pitimiseen.

Helsingin yliopistolla on suoraan lain perusteella (ldikelain 42 §) oikeus pitia yhta apteek-
kia Helsingin yliopistossa ja Kuopion yliopistolla Kuopion kaupungissa. Niiden apteekkien
tehtidvini on liikkeiden myynnin ohella farmasian opetukseen liittyvin harjoittelun ja lai-
kehuoltoon liittyvin tutkimuksen tekeminen. Lisaksi Helsingin yliopistolle on laissa saidet-
ty (lazkelain 52 § 3 mom.) oikeus pitidi enintdin 16 sivuapteekkia ldikelaitoksen kussakin
tapauksessa antamalla luvalla.

Apteekkien lukumiird vuoden 2006 alussa oli 606 ja sivuapteekkien 193. Niisti yksityi-

sid apteekkeja oli 604 ja sivuapteekkeja 177. Vuosittain apteekkilupia myonnetiin noin 50
- 70.

63



64

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on perusoikeusuudistuksen ja uuden perustuslain sia-
timisen jalkeen arvioinut liikelain muuttamista koskevia ehdotuksia lausunnoissaan PeVL
19/2002 vp, PeVL 33/2005 vp ja PeVL 49/2005 vp. Valiokunta ei ole kuitenkaan missidin
yhteydessi arvioinut voimassa olevaa apteekkilupajirjestelmii perustuslain kannalta. Va-
liokunta kiinnittikin jo lausunnossaan PeVL 19/2002 vp huomiota siihen, ettd voimassa
oleva laakelaki sisiltdd tuolloin muutettavaksi ehdotettujen kohtien ohella muitakin elin-
keinovapauden kannalta merkityksellisia kohtia. Valiokunta suositteli jo tuolloin sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle, etti se edellyttiisi hallitusta ryhtymiin toimenpiteisiin ldikelain elin-
keinovapauden kannalta merkityksellisten kohtien perustuslainmukaisuuden arvioimiseksi
ja mahdollisesti tarvittavien lainsiidintomuutosten valmistelemiseksi. Valiokunta kiinnitti
lausunnossaan PeVL 49/2005 vp uudelleen huomiota siihen, etta apteekkilupajirjestelmaa
ei kokonaisuutena ole arvioitu perustuslain nakokulmasta ja toisti aikaisemman kasityksen-
si, jonka mukaan hallituksen tulisi ryhtya toimenpiteisiin ldikelain elinkeinovapauden kan-
nalta merkityksellisten kohtien perustuslainmukaisuuden arvioimiseksi ja mahdollisesti tar-
vittavien lainsdadantomuutosten valmistelemiseksi.

2 Yleista elinkeinovapaudesta perusoikeutena

Elinkeinovapaus perusoikeutena on turvattu perustuslain 18 §:n 1 momentissa, jonka
mukaan jokaisella on oikeus lain mukaan hankkia toimeentulonsa valitsemallaan tyoll4, am-
matilla tai elinkeinolla.

Perusoikeusuudistuksen esitoissd todetaan, ettd kyseiseen elinkeinovapautta turvaavaan
saiannokseen kohdistuu runsaasti oikeudellisia rajoituksia. Pykilin sanat "lain mukaan” viit-
taavatkin mahdollisuuteen rajoittaa siinnoksessi turvattua oikeutta lailla. Esitoissd maini-
taan erikseen, ettd voimassa olleista elinkeinovapauden rajoituksista ehki ongelmallisin on
elinkeinon harjoittamisen luvanvaraisuus. Esitoissa todetaan kuitenkin, etti elinkeinojen lu-
vanvaraisuus tulee edelleen osittain sdilymain ja se voi erailla aloilla olla perustelua "erityi-
sesti terveyden ja turvallisuuden suojaamiseksi” (HE 309/1993 vp, s. 67).

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on perusoikeusuudistuksen jilkeen ottanut kantaa elin-
keinotoiminnan luvanvaraisuuteen lukuisissa lausunnoissaan. Valiokunnan tulkintakiytinto
voidaan siten katsoa taltd osin piilinjoiltaan vakiintuneeksi.

Perustuslakivaliokunta on pitinyt elinkeinovapautta perustuslain mukaisena paiasiaantoni,
mutta katsonut elinkeinotoiminnan luvanvaraisuuden olevan mahdollista poikkeuksellises-
ti. Luvanvaraisuudesta on siadettiva lailla, jonka on tiytettavd perusoikeutta rajoittavalta
lailta vaadittavat yleiset edellytykset. Laissa siadettivien elinkeinovapauden rajoitusten tu-
lee olla tasmallisia ja tarkkarajaisia, minka lisiksi rajoittamisen laajuuden ja edellytysten tu-
lee ilmeti laista. Sadntelyn sisdllon osalta valiokunta on pitinyt tirkednd, ettd sidnnokset
luvan edellytyksista ja pysyvyydesti antavat riittdvin ennustettavuuden viranomaistoimin-
nasta. Taltd kannalta merkitystd on muun muassa silld, missd maarin viranomaisen toimival-
tuudet miirdytyvit sidotun harkinnan tai tarkoituksenmukaisuusharkinnan mukaisesti (ks.
esim. PeVL 19/2002 vp, s. 2, PeVL 66/2002 vp, s. 2, PeVL 67/2002 vp, s. 2, PeVL 16/2003
vp, s. 2, PeVL 33/2005 vp, s. 2, PeVL 8/2006 vp, s. 3 ja PeVL 31/2006 vp, s. 2). Lisaksi vi-
ranomaisen toimivallan liittda toimilupaan ehtoja tulee perustua riittivin tismallisiin lain
saannoksin (PeVL 19/2002 vp, s.2, PeVL 67/2002 vp, s. 2 ja PeVL 31/2006 vp, s. 2).

Vaikka perustuslakivaliokunta on ottanut lihtokohdaksi sen, etti elinkeinoluvan myonti-
misen tulee padsainnon mukaan perustua laillisuus- eiki tarkoituksenmukaisuusharkintaan



(ndin expressis verbis esim. PeVL 35/1997 vp), ei valiokunta ole taysin sulkenut pois tar-
koituksenmukaisuusharkintaakaan elinkeinolupia myénnettiessi. Perustuslakivaliokunta
on esimerkiksi katsonut, etti asealan elinkeinon harjoittamista koskevat lupasiinnokset pe-
rustuvat niin vahvojen yhteiskunnallisten intressien varaan, ettid lupien myontimiseen oli
mahdollista jittad harkintaa (PeVL 35/1997 vp, s. 3). Sama kanta on omaksuttu vartioimis-
liiketoiminnan luvanvaraisuuteen. Viimeksi mainitussa tapauksessa valiokunta viittasi var-
tioimisliiketoimintaan perustuslain 124 §:ssi tarkoitettuna julkisena hallintotehtivina ja
etenkin vartioimisliiketoimintaan liittyvain voimankayttooikeuteen, jotka puolsivat tallai-
sen elinkeinotoiminnan tehostettua ennakollista valvontaa (PeVL 28/2001 vp, s. 6-7). Mo-
lemmissa edelld mainituissa tapauksissa taustalla oli hyvin korostettu turvallisuusintressi.

Perustuslakivaliokunta on elinkeinotoiminnan sidintelyn yhteydessi vakiintuneesti pitianyt
luvan peruuttamista yksilon oikeusasemaan puuttuvana viranomaistoimena vaikutuksiltaan
jyrkempina kuin haetun luvan epiamisti. Sen vuoksi valiokunta on katsonut siintelyn oi-
keasuhtaisuuden kannalta vilttimattomaksi sitoa luvan peruuttamismahdollisuus vakaviin
tai olennaisiin rikkomuksiin tai laiminlyonteihin sek siihen, ettd luvanhaltijalle mahdolli-
sesti annetut huomautukset tai varoitukset eivit ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden
puutteiden korjaamiseen (PeVL 16/2003 vp, s. 2, PeVL 44/2004 vp, s. 2-3, PeVL 48/2005
vp, s. 2, PeVL 8/2006 vp, s. 3 ja PeVL 31/2006 vp, s. 2),

3 Apteekkitoiminnan luvanvaraisuus

Apteekkitoiminnan luvanvaraisuutta on perusteltu perinteisesti erityisesti laaketurval-
lisuuden yllapitamiselld ja edistimiselld. Lidkelain esitdiden mukaan lidketurvallisuuden
toteutumisen edellytykseni on, etti kaikissa vaiheessa laakkeen tuotannosta ladkkeen kayt-
timiseen saakka pyritdan tiettyjen turvallisuutta lisadvien toimenpiteiden noudattamiseen.
Laikkeiden vihittiisjakelussa apteekin keskeiseni tehtivina on ldikejakelun lisiksi edistia
ladketurvallisuutta toimimalla ldikeinformaation antajana ja lizkemaiirdysten tarkistajana

(HE 87/1986 vp, s. 3).

Liaketurvallisuudella on vahva kytkentd my6s perusoikeusjarjestelmaiin, erityisesti perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa sdddettyyn julkisen vallan tehtivaian edistda vdeston terveytta.
Perusoikeusuudistuksen esitoissi tyypillisena tapauksena tilanteesta, jossa elinkeinon luvan-
varaisuus voi edelleen olla perusteltua, mainitaan juuri terveyden ja turvallisuuden suojaa-
mistarkoitukseen liittyvd luvanvaraisuus (ks. HE 309/1993 vp, s. 67). Pidin ilmeiseni, ettd
apteekkilupajirjestelmi on ollut yksi perustuslainsiditdjan huomioon ottama elinkeinotoi-
minnan lohko, jossa voimakaskin saintely ja luvanvaraisuus voivat edelleen olla perusoike-
usjarjestelmin kannalta hyviksyttavia.

Perustuslakivaliokunta on aiemmin ldikelain osittaisuudistuksen yhteydessi todennut esi-
merkiksi, ettd lidkkeiden tukkukaupan luvanvaraisuudelle on perusoikeusjirjestelman kan-
nalta hyviksyttavit, ladkevalmisteiden turvallisuuteen ja siten vieston terveyden edistimi-
seen liittyvit perusteet (ks. PeVL 19/2002 vp, s. 2).

On ilmeistd, ettd lupajirjestelma tarjoaa tehokkaamman keinon ennalta varmistaa apteek-
kitoiminnan asianmukainen hoitaminen kuin vihemmin elinkeinovapauteen puuttuvat
keinot, kuten pelkki apteekkitoiminnan ilmoituksenvaraisuus.

Pidin niin ollen selvini, ettd apteekkitoiminnan luvanvaraisuudelle on olemassa perusoike-
usjarjestelmin kannalta hyviksyttivit perusteet. Niin ollen lupajirjestelmin pysyttiminen
ei sellaisenaan ole ongelmallista perustuslaissa turvatun elinkeinovapauden kannalta.
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Apteekkiluvan myontamisen edellytykseni on, ettd luvan saaja on Euroopan talousaluee-
seen kuuluvan valtion kansalainen, joka on laillistettu proviisori ja jota ei ole asetettu kon-
kurssiin tai julistettu vajaavaltaiseksi tai jolle ei ole mairitty edunvalvojaa. Tillaiset koulu-
tukseen, kansalaisuuteen ja taysivaltaisuuteen liittyvit perusteet ovat tissi asiayhteydessi
asianmukaisia. Kun otetaan huomioon apteekeille kuuluvat julkiset hallintotehtavit (erityi-
sesti laakelain 55 a §:ssi siddetyt lupaviranomaistehtivit), ei Euroopan talousalueen kansa-
laisuusvaatimuksen asettaminen apteekkiluvan saamisen edellytykseksi ole kasitykseni mu-
kaan ristiriidassa perustuslain 6 §:n 2 momentin syrjintikieltosaannoksen kanssa.

Apteekkilupa myonnetiin useammasta hakijasta sille, jolla voidaan kokonaisuudessaan
katsoa olevan parhaat edellytykset apteekkitoiminnan harjoittamiseen. Liikelain mukaan
edellytysten arvioinnissa tulee ottaa huomioon hakijan toiminta apteekissa ja muissa laike-
huollon tehtavissa seka apteekkiliikkeen harjoittamisen kannalta merkitykselliset opinnot,
johtamistaito ja muu toiminta.

Apteekkiluvan saamiseen ei siten ole kenellakiin ehdotonta oikeutta, vaan kyse on aina yk-
sittdisen avoimena olevan apteekkiluvan myontimisesti. Tilanne muistuttaa liheisesti jul-
kisen viran tayttod, jota sitovat laissa siadetyt kelpoisuusehdot ja perustuslain virkanimi-
tysperusteet (PL 125 §). Vaikka laakelaissa mairitelladn suhteellisen viljasti, mitka seikat
on otettava huomioon asetettaessa apteekkiluvan hakijoita etusijajarjestykseen, on lupahar-
kinta kuitenkin selvisti oikeudellisesti sidottua harkintaa. Tami ilmenee esimerkiksi kor-
keimman hallinto-oikeuden oikeuskiytiannosti, jossa on ollut kyse apteekkiluvan myonti-
misen oikeudellisesta arvioinnista (ks. esim. KHO 1993 A 14, KHO 17.3.1998/446, KHO
12.10.2000/2545).

Niin ollen apteekkiluvan myéntiminen on lihtokohtaisesti oikeudellisesti sidottua harkin-
taa, mille perustuslakivaliokunnan kiaytinndssi on annettu erityistd merkitystd elinkeinon
luvanvaraisuuden sallittavuutta arvioitaessa.

4 Apteekkitoimintaan kohdistuvat mairilliset rajoitukset

Apteekkilupajirjestelmin erityispiirteenid on lupajirjestelmin liittyminen apteekkien
lukumairin sdintelyyn. Lidkelain 41 §:n mukaan uuden apteekin perustamisesta kuntaan
tai sen osaan paittia lidkelaitos "liakkeiden saatavuuden siti edellyttiessa”. Liadkkeiden saa-
tavuutta arvioitaessa on otettava huomioon alueen viestomaiiri, alueella jo olevat apteekki-
palvelut ja muiden terveydenhuoltopalvelujen sijoittaminen. P4itos tehdidan lidkelaitoksen
omasta tai asianosaisen kunnan aloitteesta. Vastaavasti ladkelaitos voi myontia ldakelain 52
§:n mukaan luvan sivuapteekin pitimiseen. Sivuapteekki voidaan perustaa alueelle, jolla ei
viestomairan viahiisyyden vuoksi voida katsoa olevan riittavii toimintaedellytyksia itsendi-
selle apteekille, mutta jolla ladkkeiden saatavuuden vuoksi tarvitaan apteekkiliikettd. Ap-
teekkarille voidaan myontai lupa enintdidn kolmen sivuapteekin pitimiseen.

Perustuslakivaliokunta on aiemmin arvioinut elinkeinolupien maarillisii rajoituksia taksi-
lupien osalta (ks. PeVL 31/2006 vp, s. 2-3). Hallituksen esityksessa taksiliikennelaiksi (HE
38/2006 vp) ehdotettiin sailytettaviksi perinteinen jarjestelma, joka perustuu ladninhalli-
tusten vahvistamille taksilupien kuntakohtaisille enimmaismaairille. Perustuslakivaliokun-
nan mukaan taksilupien mairilliset rajoitukset merkitsevit sitd, ettd lupaa ei vilttimit-
td myonneti kaikille hakijoille, jotka tiayttavit taksiluvan myontimisen henkilod koskevat
edellytykset. Tillainen siaintely on lihtokohtaisesti ongelmallista elinkeinovapauden kan-
nalta. Mairallisia rajoituksia ei valiokunnan mielesti - toisin kuin esityksen perusteluissa



todetaan — voi pitad valttamattomina valvonnallisten ja matkustajaturvallisuuden takaami-
seen seki rikollisuuden ja sosiaalisten haittojen torjumiseen liittyvien syiden vuoksi. Niiden
osalta riittdvaa on toiminnan luvanvaraistaminen. Taksiliikennelupien maiirillinen rajoitta-
minen on valiokunnan mielestd kuitenkin perusteltua ja perusoikeusjirjestelmin kokonai-
suuden kannalta hyviksyttivai, kun otetaan huomioon alan merkitys ja erityispiirteet osana
Suomen julkisen liikenteen kokonaisjirjestelmai. Mahdollisuus pitkdjinteiseen ja kannatta-
vaan yritystoimintaan parantaa edellytyksii taksipalvelujen sailymiselle alueilla, joilla jouk-
koliikennepalvelut ovat vihenemissi, ja toisaalta turvaa riittivin tarjonnan alueilla, joilla
kysyntd on vilkasta. Tdma on merkityksellistd perustuslain 9 §:n 1 momentissa turvatun
lilkkumisvapauden tosiasiallisen toteutumisen kannalta. Alan vakaiden toimintaedellytys-
ten ja palvelujen saatavuuden turvaaminen koko maassa puoltaa lupien miiran rajoittamis-
ta, kun samalla taataan enimmaismairien riittavyys vilkkaan kysynnin aikana. Valiokunta
paatyi siten hyvaksymaan poikkeuksellisesti taksilupien enimmaismairijarjestelman.

Pidan selvini, ettd pelkistian apteekkitoiminnan valvontaan ja liaketurvallisuuteen liitty-
vit seikat eivit voi perustella riittdvisti apteekkilupien maiarillisia rajoituksia, kuten eivit
vastaavat valvonnalliset seikat perustuslakivaliokunnan mukaan riittineet perustelemaan
taksilupien enimmaismaarijirjestelmai. Laaketurvallisuus voidaan riittivisti taata apteek-
kilupajarjestelmalld ja apteekkareille asetettavilla kelpoisuusehdoilla ilman lupien mairal-
listd sdantelya. Siten myos apteekkilupien enimmaismairille pitaa 16ytya joitakin muita pe-
rusteita. Kiytettivissini olevasta asiakirjamateriaalista (erityisesti lidkelain nykysaantelyn
esityot) ei juuri 10ydy itseniisid perusteluja apteekkien maarillisille rajoituksille. Ladkelakia
koskevassa hallituksen esityksessi korostetaan tilti osin pykalin tarkoitusta turvata ladkkei-
den vaikeudeton saanti koko maassa (ks. HE 87/1986 vp, s. 22). Sadnnosta viimeksi muu-
tettaessa korostettiin siinnoksen taismentidmistd perusteilla, joihin lidkkeiden saatavuuden
arvioinnissa olisi kiinnitettdva huomiota (ks. HE 107/2005 vp, s. 14).

On kuitenkin mahdollista, ettd apteekkilupien maarillisid rajoituksia voidaan perustella
vastaavantapaisella sianneltivin elinkeinotoiminnan erityisluonteeseen liittyvilld argumen-
teilla kuin taksilupajirjestelmin kohdalla. Niin voitaisiin ajatella, ettd maarilliset rajoituk-
set ovat tarpeen erityisesti apteekkien saatavuuden varmistamiseksi maan eri osissa. Kun
otetaan huomioon apteekkien merkitys vieston terveyden edistimisen ja terveyspalvelu-
jen saatavuuden kannalta (PL 19 § 3 mom.), on tillaista elinkeinotoimintaa ylipdatdan
mahdollisuus sidinnelld pidemmille kuin muutoin olisi perustuslain mukaan hyviksyttavaa.
Apteekkilaitoksen erityispiirteisiin liittyvit myos niille osoitetut julkiset hallintotehtivit
(esim. laakelain 55 a §), jotka lisdavit julkisen vallan sadntelykompetenssia verrattuna puh-
taan liiketoiminnan sidintelyyn. Apteekkitoiminnan osalta on huomattava myés, ettd maa-
rilliset rajoitukset eivit ole kokonaan uusia, vaan kyse on pitkidan vallinneesta traditiosta,
joka on alan koulutukseen hakeutuneiden ja hakeutuvien tiedossa.

Katson — erityisesti ottaen huomioon perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 31/2006 vp,
jossa on hyviksytty poikkeuksellisesti elinkeinolupien mairilliset rajoitukset — ettd perus-
tuslain 18 §:ssd turvattu elinkeinovapaus ei ehdottomasti esti nykyisenkaltaisten maarallis-
ten rajoitusten siilyttamisti apteekkilupien osalta.

Toisaalta voimassa olevassa liaikelaissa apteekkien ja sivuapteekkien perustaminen on tehty
puhtaasti riippuvaksi viranomaisaloitteesta. Elinkeinovapauden nikokulmasta olisi perus-
teltua laajentaa aloitteen tekijoiden piiria ja avata aloitemahdollisuus my6s apteekkitoimin-
nan harjoittajille ja henkiloille, jotka voivat tulla kyseeseen apteekkilupaa myonnettiessi.

67



68

Yhdelle henkilolle voidaan nykyisin myontia vain yksi apteekkilupa. Tita rajoitusta voidaan
perustella apteekkiluvan henkilokohtaisuudella ja apteekkarille asetetuilla velvollisuuksilla
itse hoitaa apteekkia. Sen sijaan laakelain 52 §:n mukainen siaannos, jonka mukaa apteek-
karille voidaan antaa lupa enintiin kolmen sivuapteekin pitimiseen, on mielestini selvasti
ongelmallisempi. Kun otetaan huomioon, etti jo sivuapteekin perustamisesta paiattiminen
sellaisenaan on sidottu tiettyihin kriteereihin, jaa sdannoksen ainoaksi merkitykseksi yksit-
tdisen apteekkarin elinkeinotoiminnan laajuuden rajoittaminen. Koska pelkka elinkeinotoi-
minnan laajuuden rajoittamispyrkimys ei voi perustella elinkeinovapauden rajoittamista,
olisi syyti harkita kyseisen yksittiiseen apteekkariin kohdistuvan sivuapteekkien pito-oike-
uden lukumairiisen rajaamisen kumoamista.

5 Apteekkiluvan peruuttaminen

Apteekkiluvan peruuttamista koskeva lidkelain 50 § jakautuu ehdottomiin luvan pe-
ruuttamistilanteisiin, joissa lddkelaitoksen on peruutettava lupa, ja harkinnanvaraisiin pe-
ruuttamistilanteisiin, joissa lidkelaitos voi peruuttaa luvan. Siintelyd on arvioitava sen
perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kiytinnon valossa, joka asettaa elinkeinoluvan pe-
ruuttamiselle korkeamman kynnyksen kuin luvan myontimatti jattimiselle.

Perustuslakivaliokunta on toistuvasti korostanut, etti sdintelyn oikeasuhtaisuuden kannalta
on vilttamitonti sitoa luvan peruuttamismahdollisuus vakaviin tai olennaisiin rikkomuk-
siin tai laiminlyonteihin tai siihen, ettd luvanhaltijalle mahdollisesti annetut huomautukset

tai varoitukset eivit ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen (ks.
kokoavasti esim. PeVL 31/2006 vp, s. 2).

Talta kannalta arvioiden pidin ongelmattomina liadkelain 50 §:n 1 momentin siannoksia,
joiden mukaan liikelaitoksen tulee tietyissi tilanteissa peruuttaa apteekkilupa. Kyse on
toiminnan luonne huomioon ottaen niin vakavista tilanteista (konkurssi, vajaavaltaisuus,
paihdyttivien tai huumaavien aineiden viirinkaytto, tyokyvyttomyys, yli kahden vuoden
vankeusrangaistus), joissa apteekkiluvan haltijalla ei enai voida katsoa olevan edellytyksia
jatkaa toimintaansa.

Sen sijaan pykilin 2 momentin sdinnds, jonka mukaan lddkelaitos voi peruuttaa apteek-
kiluvan, jos apteekki ei endi vastaa tarkoitustaan liikevaraston, lidkkeiden laadun, kalus-
tuksen tai muun vilineiston osalta taikka jos apteekkari on muuten laiminlyényt hinelle
apteekkarina kuuluvat velvollisuudet tai jos han on viaarinkiyttinyt apteekkilupaan perus-
tuvia oikeuksia, ei tiytd sellaisenaan perustuslakivaliokunnan elinkeinoluvan peruuttami-
selle asettamia vaatimuksia.

Saannosti tulee olennaisesti tiukentaa niin, ettd se rajautuu vakaviin ja olennaisiin puuttei-
siin, laiminlyonteihin tai vaarinkdytoksiin. Erityisesti puutteiden (laakevaraston laatu, ka-
lustus, vilineistd) ja velvollisuuksien laiminlyontien osalta on valttimatonta muuttaa sian-
nosti niin, ettd peruuttaminen voi tulla kyseeseen vasta viimekitiseni toimenpiteeni sen
jilkeen, kun asianomainen apteekkari ei ole huomautuksista huolimatta korjannut puuttei-
ta tai laiminlyontejdan.



6 Saidntelytasoa koskevia kysymyksia

Elinkeinovapauden asemasta perusoikeutena johtuu, etti sitd koskevan keskeisen sian-
telyn tulee tapahtua eduskuntalain eika asetuksen tasolla. Vastaavasti perustuslain 80 §:n 1
momentin mukaan lailla tulee saitaa yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka
asioista, jotka perustuslain mukaan kuuluvat lain alaan.

Perustuslakivaliokunta on erityisesti tuoreimmassa kaytinnossiaan korostanut, etti perus-
tuslain 80 §:n 1 momentin siaannokset rajoittavat suoraan valtuussidnnosten tulkintaa sa-
moin kuin valtuuksien nojalla annettavien asetusten ja muiden alemmanasteisten siiddsten
sisaltod. Asetuksella tai viranomaisen mairiykselld ei siten voida antaa yleisid oikeussiin-
tojd lain alaan kuuluvista asioista (ks. esim. PeVL 40/2002 vp, PeVL 56/2002 vp ja PeVL
2/2004 vp).

Liakelain 60 §:n mukaan tarkemmat siannokset apteekkiluvasta ja lupahakemuksesta seka
apteekista ja ladkekaapista, niiden toiminnasta ja tiloista, apteekin ja sivuapteekin hoitajan
kelpoisuusehdoista seka farmaseuttisen henkilokunnan maarista sekd taiydennyskoulutuk-
sen sisallostd annetaan tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

Voimassa olevassa lidkeasetuksessa (693/1987) onkin sidinnoksen perusteella annettuja
useita ldakelakia tismentivia saidnnoksid apteekkitoiminnasta. Erityisesti ladkeasetuksen 12
§ (apteekkarin oikeus jittad apteekin hoitaminen viliaikaisesti proviisorin tai farmaseutin
hoidettavaksi), 17 § (apteekkarin velvollisuus huolehtia ladkkeiden asianmukaisuudesta) ja
20 § (sivuapteekin hoitajaa koskevat siannokset) sisaltavit kisitykseni mukaan sidnnoksi,
joiden luontevampi sijoituspaikka — perustuslain 18 §:n 1 momentti ja 80 §:n 1 momentti
huomioon ottaen — on lain tasolla.
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7 Yhteenveto

Kokoavasti esitin selvitykseni tulokset seuraavasti:

1.

Apteekkilupajirjestelmaille on osoitettavissa perusoikeusjirjestelmin kannalta
hyviksyttivia, erityisesti lddketurvallisuuteen liittyvia perusteita. Apteekkiluvan
saamisen edellytykset on perustuslain kannalta asianmukaisesti saadetty.

Apteekkilupien maarillisid rajoituksia ei voida perustella valvonnallisilla tai l434-
keturvallisuuteen liittyvilla perusteilla. Miaarilliset rajoitukset voivat olla kuiten-
kin perusoikeusjirjestelmin kannalta hyviksyttivid, mikili ne voidaan perustella
ladkkeiden saatavuuden turvaamisella maan eri osissa.

Apteekkiluvan peruuttamista koskevat nykyiset sadnnokset eivit kaikin osin ole
sopusoinnussa perustuslakivaliokunnan perustuslain 18 §:n 1 momenttia kos-
kevan tulkintakidytinnon kanssa. Nykyisen ldikelain 50 §:n 2 momentin luvan
peruuttamista koskevaa siintelyi tulee tismentii niin, ettd peruuttamismahdol-
lisuus koskee vain vakavia ja olennaisia puutteita, laiminlyonteja tai vaarinkay-
toksid. Luvan peruuttamista tulee kiyttidi vain viimekitisena keinona tillaisten
puutteiden yms. korjaamiseksi.

Elinkeinovapauden kannalta olisi perusteltua sallia myos yksittisille apteekki-
toiminnan harjoittajille tai apteekkarin kelpoisuusehdot tiyttaville mahdollisuus
tehdi aloite uuden apteekin ja sivuapteekkien perustamisesta.

Elinkeinolupajirjestelmaii ei tule kiyttda pelkastiin liiketoiminnan laajuuden
rajoittamistarkoituksessa. Taltd kannalta ongelmallisena voidaan pitda nykyista
rajoitusta, jonka mukaan yksittaiselle apteekkarille voidaan myontai lupa enin-
taan kolmen sivuapteekin pitimiselle.

Apteekkeja koskevaa saintelya uudistettaessa olisi perustuslain 18 §:n 1 mo-
mentin ja perustuslain 80 §:n 1 momentin kannalta perusteltua siirtai joitakin
nykyisin asetustasolla siidettyji apteekkeja koskevia siannoksia lain tasolle.

Turussa 20 paiviana helmikuuta 2007

Veli-Pekka Viljanen
OTT, Valtiosdidntooikeuden professori
Turun yliopisto
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