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LAUSUNTO LAAKELAIN MUUTOSESITYKSISTA

Sosiaali- ja terveysministerid on toimittanut lausunnolle luonnoksen ladkelain muutokseksi seka siihen liittyvien
asetusmuutosten luonnokset. Suomen Apteekkariliitto esittdaa lausuntonaan kunnioittavasti seuraavaa:

Kyseessd on luonnos, joka padosin perustuu jo kahdella edelliselld vaalikaudella eduskunnan kasittelyssa
olleisiin, vaalikauden paattyessa rauenneisiin hallituksen esityksiin. Kyseisid luonnoksia on valmisteltu pitkan
ajanjakson aikana, ja osin erilaisesta tavoitteenasetannasta kasin.

Yhteiskunnallinen keskustelu apteekkitoiminnan tavoitteista on kulkenut pitkddn vedenjakajalla, jossa
vastakkain ovat elinkeinopoliittiset ja terveyspoliittiset tavoitteet. Alan saantelylld on haluttu suojata
ladkejakelua markkinoiden toiminnan aiheuttamilta terveyspoliittisesta nakokulmasta negatiivisilta
vaikutuksilta. Toisaalta elinkeinopolitiikan tavoitteenasetannasta on korostettu kilpailun edistamista toimialalla.

Viime kadessad apteekkitoiminnan kehittamisessd on kyse jarjestelman tavoitteiden maarittelysta. Mikali
terveydenhuollon tavoitteet halutaan asettaa ensisijaisiksi, on saaddsehdotuksia arvioitava terveydenhuollon
tavoitteiden toteutumisen ndkdkulmasta. Taman hallituskauden aikana apteekkitoiminnan kehittamista
koskevassa keskustelussa on painottunut ensisijaisesti terveydenhuollon tavoitteiden ndakdkulma.

Apteekkitoimintaa voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Tallaisia ndkdkulmia ovat terveyspoliittisen
nakodkulman lisdksi ainakin kuluttaja- ja kilpailupolitiikan nakdkulma, apteekkitalouden nakokulma, apteekkien
valisten kilpailuolosuhteiden ndakdkulma seka sdanndsten vaikuttavuuden ndakdkulma.

Tdssa lausunnossa ehdotuksia arvioidaan ensi sijassa terveydenhuollon tavoitteiden toteutumisen
nakokulmasta. Tuomme esiin myos apteekkitalouden nakékulmaa, mutta tamakin tarkastelu on suhteutettava
osaksi terveyspoliittista tavoitteenasetantaa: apteekkitaloutta sdannellaan vain ja ainoastaan siksi, etta silla
voitaisiin saavuttaa yhteiskunnan ja ladkehoitojen nakdkulmasta mahdollisimman hyva lopputulos.

Luonnoksessa on useita esityksia, jotka sujuvoittavat apteekkilupaprosesseja ja lisdavat apteekkitoimipisteiden
lukumaaraa. Apteekkien lukumaaran lisddminen sindlldaan toteuttaa myo6s elinkeino- ja kilpailupolitiikan
tavoitteita.  Elinkeinopolitilkan  |ahtoékohdista  esitykseen on  tuotu myds itsehoitoldadkkeiden
alennusmahdollisuus, joka on kuitenkin terveydenhuollon tavoitteiden nakdkulmasta varsin ongelmallinen.
Suomen Apteekkariliitto esittdadkin, ettd kasilla olevaan luonnokseen sisdltyvdaan itsehoitoldadkkeiden
alennusmahdollisuutta ei toteuteta ennen kuin on luotettavalla tavalla voitu varmistua siita, ettei ehdotus johda
terveyspoliittisesti haitallisiin seurausvaikutuksiin ja apteekkien valisen polarisaation kiihtymiseen.
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Yleisesti kilpailusta itsehoitolddkkeiden hinnoilla

Laakkeiden hintasdantelylla on useita eri tavoitteita. Silla on haluttu varmistaa kansalaisten yhdenvertaisuus, ja
yhdessa apteekkiveromekanismin kanssa silld on myos haluttu taata maankattava apteekkiverkosto.
Hintasdantelylla on my6s haluttu varmistaa viranomaislapinakyvyys apteekkitoiminnassa. Lisaksi hintasdantelyn
tarkoituksena on varmistaa, ettei toimijoille synny vaaria insentiivejd, jotka voisivat johtaa joko
epdrationaaliseen ladkkeen suositteluun tai kannusteisiin lisdtd ladkemyynnin volyymia ja sitd kautta
perusteetonta laakkeenkayttoa.

Koska ladkkeisiin liittyy markkinoilla suuri tiedon asymmetria, on ladkkeiden hinnoista haluttu paattaa siten,
ettei hinta-argumentti johtaisi kuluttajan harkinnassa hdnen oman etunsa vastaisiin valintoihin.
Itsehoitoldakkeiden turvallinen ja oikea kayttd on merkittdva osa apteekkien ladkeneuvontatyon sisaltoa ja
hintakilpailu vaaristdad taman tehtdvan ja tavoitteen tarkoituksenmukaista toteutumista korostaen valittujen
ladkkeiden hintaa rationaalisen lddkehoidon kustannuksella. Ladkkeiden kaltaisiin terapiahyodykkeisiin liittyy
suuri tiedon epétasaisuus, joka puoltaa ladkeneuvonnan merkitysta korostavaa hintamekanismia pelkan
hintaperusteen sijaan.

Esitys on osin tavoitteenasetannaltaan epalooginen. Uudistusta perustellaan silld, ettda ladkkeiden
kuluttajahintoja voitaisiin alennusmahdollisuuksin laskea. Alennusten vastaanottaminen sisddanostohinnoista
olisi kuitenkin edelleen jatkossakin kielletty. Mikali hintakilpailulla tavoitellaan kuluttajan ndkdkulmasta
merkittdvia alennuksia, on syyta sallia alennukset myos sisdanostohinnoista.

Esityksesta myos puuttuu huomio siita, ettd itsehoitolddkkeissa on varsin vahva hintakilpailu, mutta se toteutuu
rinnakkaisvalmisteiden valilla. Taman hintakilpailun mahdollistaa se, ettd apteekkien valikoima eri
rinnakkaisvalmisteiden osalta on kattava.

Hintakilpailu ja riskit

Sosiaali- ja terveysministerio toimitti syksylld 2018 lausunnolle arviomuistion itsehoitolddkkeiden saatavuudesta
ja saatavuuden parantamisesta eri malleilla sekd siihen liittyen luonnoksen valtioneuvoston asetukseksi
|adketaksasta annetun asetuksen muuttamisesta. Tuolloin lddketaksa-asetuksen luonnoksessa todettiin muun
muassa seuraavasti:

”Lddkkeiden jdrkevdn ja tarkoituksenmukaisen kéytén varmistamiseksi sekd itsehoitoldékkeiden hintakilpailusta
mahdollisesti aiheutuvien Iddkkeiden kdyttdjien nédkékulmasta ei-toivottujen ilmididen ehkdisemiseksi, olisi
hintakilpailun sallimiseen syytd tehdd rajauksia. Esimerkiksi liséineuvontaa edellyttévien itsehoitolddkkeiden
(joihin télld hetkelld kuuluvat jdlkiehkdisyvalmisteet, laihdutusléiéke, tulehduskipulddke seké migreenildiéike)
tulisi rajautua hintakilpailun ja siihen mahdollisesti liittyvén markkinoinnin ulkopuolelle. Vakavien
haittavaikutusten riskin  takia pois tulisi rajata myds suun kautta otettava kipulddkkeet.
Lddketurvallisuusperustein pitdisi hintakilpailun ulkopuolelle rajata sellaisia liséiksi valmisteita, joiden
vddrinkéytén riski on ilmeinen. Lisdksi itsehoitovalikoimaan kuuluu valmisteita, joiden kéyttéd ei voida pitdd
nykyisten hoitosuositusten mukaisena. Tdllaisia ovat esimerkiksi yskénlddkkeet, jotka ovat nykyisen parhaan
tieteellisen tiedon perusteella tehottomia. Siten niiden rajaaminen hintakilpailun ulkopuolelle olisi perusteltua
hoidon tarkoituksenmukaisuuden edistémiseksi.”

Edella kuvattua sdanndstd vuodelta 2018 ei kuitenkaan ole sisdllytetty nyt esilla olevaan
lainsdddantdmuutosehdotukseen, vaan on lahdetty siitd, ettd alennusmahdollisuus koskee kaikkia
itsehoitolaakkeitd. Farmakologiset perusteet em. rajaukselle ovat kuitenkin edelleen muuttumattomat ja varsin
vahvat. Apteekkariliitto muistuttaa lisdksi, ettd itsehoitoladkkeend saatavilla oleva kaliumvalmiste on
vaarinkdytettyna vaarallinen ja tulisi edella mainittujen Iladkeryhmien lisdksi ehdottomasti rajata
alennusmahdollisuuden ja markkinoinnin ulkopuolelle. Suomen Apteekkariliitto esittda edella mainittujen
rajausten sisdllyttamista ladketaksa-asetukseen, mikali ehdotusta valmistellaan edelleen.
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Farmaseuttinen ty6 ja itsehoitoldaakkeiden hinnanalennusmahdollisuus

Hallituksen esitysluonnoksessa on monella kohdin pohdittu farmaseuttisen tyon suhdetta itsehoitoladkkeiden
hinnanalennuksiin. On kiistamatonta, etta farmaseuttisilla tavoitteilla ja itsehoitoldadkkeiden hinnanalennuksilla
on ainakin osittain keskenaan ristiriitaisia vaikutuksia. Tama nakyy muun muassa ladkkeen valinnassa ja ladkkeen
valinnan ohjaamisessa. Jos kuluttaja valitsee tietyn apteekin sen tietyn itsehoitoladkkeen hintaan liittyvan
markkinoinnin perusteella, kuinka todennakadistd on, etta kuluttaja on vield halukas keskustelemaan lddkkeen
valinnasta farmasian ammattilaisen kanssa?

Hallituksen esitysluonnos ldhtee siita, ettd nykytilasta poiketen markkinointi ladkkeiden hinnoilla olisi sallittu.
Taman muutoksen negatiivisia seurauksia on pyritty lieventdamaan erilaisin rajauksin tai suosituksin. Na&ita
suosituksia ei kuitenkaan voida pitdd milladn lailla riittdvind negatiivisten vaikutusten ehkaisemisen
nakokulmasta, vaan téllaisenaan esitettynd muutos tulisi johtamaan néayttaviin, apteekkiketjujen ja
verkkoapteekkien toteuttamiin kampanjoihin, jossa hinta olisi nakyvasti esilld ja yksittdista itsehoitoldaketta
kaytettdisiin nk. sisddnheittotuotteena. Voi perustellusti kysyd, sopiiko tallainen mainonta ylipdataan
jarjestelmaan, jonka perusajatuksena on, etta apteekkari vastaa alueensa asukkaiden ladkehuollosta.

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan ”farmaseuttiseen ammattiosaamiseen ja ammattietiikkaan pohjautuen
apteekkien olisi suotavaa piddttdytyd sellaisten tuotteiden hintojen alentamisesta, joiden vaikuttavuudesta ei
ole néyttdd, tai joiden kdytto on Itselddkityksen Kéypd hoito -suosituksen vastaista.” Suositusten antaminen
hallituksen esityksen perusteluissa on ongelmallista paitsi hyvan lainsddadantétavan nakokulmasta, myos
kilpailun nakokulmasta. Faktisesti suositusta noudattavat apteekkarit joutuisivat kilpailussa heikompaan
tilanteeseen kuin ne, jotka eivat sitd noudata. Tastakin syysta olisi perusteltua lain tai asetuksen tasolla rajata
alennusmahdollisuuden ulkopuolelle ne tuotteet, jotka esitettiin rajattavaksi ulos vuonna 2018 lausunnolla
kdyneessa ladketaksa-asetuksen luonnoksessa.

Apteekkien valinen polarisaatiokehitys ja maankattava apteekkiverkosto

Ladketaksa- apteekkiveromekanismin tavoitteena on ollut varmistaa kansalaisten valinen yhdenvertaisuus seka
maankattava apteekkijarjestelma. Laaketaksalla varmistetaan, ettd lddke on samanhintainen kaikkialla
Suomessa. Apteekkiverolla tasataan apteekkien valisia tuloeroja, ja leikataan suurimpien apteekkien katetta.

Julkisessa keskustelussa yhdeksi apteekkitoiminnan kehitykseen liittyvistd huolista on nostettu apteekkien
vdlinen polarisaatio: se, ettd suurimmat apteekit kasvavat ja pienimmat apteekit pienenevat. Kehityksen
taustalla on lukuisia tekijoita, ja kehityskaareen puuttuminen edellyttdisi laajempaa |ddketaksa-
apteekkiveromekanismin kehittdmista, jota muun muassa Apteekkariliitto on esittanyt omalla konkreettisella
uudistusehdotuksellaan (ks. liite).

Nyt esilla oleva itsehoitoldadkkeiden hinnanalennusmahdollisuus sellaisenaan todenndkdisesti lisdisi em.
polarisaatiokehitysta. Hallituksen esitys -luonnoksenkin sivulla 44 on todettu, ettd suurempien ja paremmin
kannattavien apteekkien on mahdollista laskea itsehoitoldakkeiden hintoja pienid ja huonommin kannattavia
apteekkeja enemman, silla itsehoitoldadkkeiden katteiden pienentymistd voidaan kompensoida muulla
myynnilla. Perustellusti voi kysya, halutaanko lainsdadantomuutoksella todella kiihdyttda kehitysta, jossa
apteekkien vilinen polarisaatio kasvaa, ja onko taman kehityksen edesauttaminen lainsdatdjan tavoite?

Koska hinta-alennukset itsehoitoladkkeissa vaikuttavat myos apteekkien taloudellisiin toimintaedellytyksiin, on
riskind apteekkien palveluvalikoiman ja ladkeneuvonnan mahdollistavan farmaseuttisen tyéon vahentyminen.
Nain ollen haja-asutusalueiden tai syrjaseutujen seka pienempien ja vihemman kannattavien apteekkien
asiakkaat eivat hyody itsehoitoladkkeiden hinta-alennuksista, mutta karsivat niiden aiheuttamien
toimintaymparistovaikutusten seurauksista muun muassa aukioloaikojen, vahentyneen henkilokunnan ja
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palveluvalikoiman  supistumisen  kautta. On selvdd, ettd esitetylld tavalla  toteutettuna
hinnanalennusmahdollisuus kiihdyttaisi apteekkien valista polarisaatiota.

Perustellusti voi myos kysya, kuinka kilpailullinen elementti ylipdataan sopii jarjestelmaan, jossa apteekkarin
tehtavana on huolehtia alueensa asukkaiden ladkehuollosta. Sdannds tulee johtamaan siihen, etta ne apteekit,
joilla on taloudellinen mahdollisuus hinnanalennusten antamiseen, tulevat houkuttelemaan asiakkaita myos
oman sijaintialueensa ulkopuolelta. Tdama johtaa jarjestelman perusajatuksen vesittymiseen, heikentaa
erityisesti pienimpien apteekkien mahdollisuutta huolehtia alueensa asukkaiden lddkehuollosta ja hajauttaa
yksittadisen asiakkaan laakityksen kokonaishallintaa useampaan apteekkiin.

Mikali ladkkeiden hintaan aidosti halutaan vaikuttaa niitd alentavasti, mutta samalla polarisaatiota hilliten ja
maankattavan verkoston varmistaen, olisi toimintatapana oikeampi ladketaksa-apteekkiveromekanismin
uudistaminen. Tama uudistus on mahdollista toteuttaa siten, ettad vaikutus on paitsi hintoja laskeva, myos
polarisaatiota hillitseva, toisin kuin nyt kasittelyssa olevan esityksen.

Jos itsehoitolddkkeiden hintakilpailu sallitaan, on tarkeda pystyd luotettavasti arvioimaan sen tuomat
vaikutukset apteekkitoimialaan ja apteekkien polarisaatioon. Jos isoimmat ja parhaiten menestyvat apteekit
sekd markkinajohtaja-verkkoapteekit kasvattavat omaa markkinaosuuttaan voimakkailla itsehoitoldaakkeiden
tarjoushinnoilla, silla voi olla suuri merkitys pienempien ja syrjdisemmalla seudulla toimivien apteekkien
talouteen. Tama on tuotu selvasti esiin myos hallituksen esityksen luonnoksessa, ja vaikutus voi olla
dramaattinenkin, jos se johtaa verkkoapteekkien antamiin merkittaviin alennuksiin itsehoitolddkkeiden
hinnoissa. Karkea esimerkki voisi olla valtakunnallisesti toimiva, voimakkaasti markkinointiin panostava
verkkoapteekki, joka houkuttelee asiakkaita esimerkiksi 30 % alennuksella itsehoitoldakkeista.

Polarisaatiokehityksen ja  maankattavan apteekkiverkoston ndkokulmasta on arvioitava myds
itsehoitoldaakkeiden alennusmahdollisuuden ja verkkoapteekkitoiminnan valistda yhteyttd. Muun muassa
Ruotsissa on ollut ndhtavissd kehitys, jossa itsehoitoladkkeiden hinnanalennusmahdollisuutta hyédynnetaan
verkkoapteekkien sisddnheittotuotteina, ja ndin pyritddn nostamaan verkkoapteekin markkinaosuutta
apteekkimarkkinalla kokonaisuudessaan. Ruotsissa tdma on johtanut ei-toivottuihin ilmidihin, kuten suurten
kappalemaarien ostamiseen yhdelld ostokerralla. Vaikka hallituksen esitysluonnoksessa todetaan, etta
verkkoapteekkitoiminta on Suomessa vield suhteellisen pientd, on selvda, ettd tdma esitys kaynnistaisi
merkittavalla tavalla verkkoapteekkien itsehoitoldadkkeiden hintoihin liittyvdn markkinoinnin, ja sellaisenaan
kiihdyttaisi apteekkien valista polarisaatiota, silla suurimpien apteekkien on helpompi kilpailla hinnoilla my6s
verkossa. Tastd syysta Apteekkariliitto esittda, ettd apteekin tulisi antaa kuluttajalle samat alennukset seka
verkossa ettd apteekkitoimipisteessd. Tama ei sindllddn aseta yksittdisia apteekkeja keskendan eriarvoiseen
asemaan, silla kaikilla apteekeilla on Suomessa myo6s kivijalkatoimipiste. Vahintaan tulee harkita kuinka
varmistetaan, ettei yksittdinen apteekki lahde markkinoimaan itsehoitolddkkeiden myyntid verkossa tavalla,
jossa hinta on ensisijainen kriteeri.

Apteekkitalouden nidkokulma

Toisaalta edella mainitussa virkkeessa (HE-luonnos, s. 44: suurempien ja paremmin kannattavien apteekkien on
mahdollista laskea itsehoitolddkkeiden hintoja pienid ja huonommin kannattavia apteekkeja enemmdn, silld
itsehoitolddkkeiden katteiden pienentymistd voidaan kompensoida muulla myynnilld) todetaan, etta
itsehoitoldaakkeiden hinta-alennuksia voitaisiin kompensoida muulla myynnilld. Apteekkitalouden pitkan
aikavalin kehityskaari on ollut sen kaltainen, ettd ladkemyynnin kate on pienentynyt suhteessa muuhun
myyntiin, jolloin ei-ladkkeellisen myynnin rooli on kasvanut suhteessa ladkemyyntiin. Myos taman kehityskulun
osalta voidaan perustellusti kysya, onko lainsdatdjan tavoite todella korostaa ei-ladkkeellisen myynnin
merkitysta apteekeille? Terveyspoliittisesta nakdkulmasta vaikuttaa perin erikoiselta lahestymistapa, jossa on
ajateltu ja suorastaan pidetadn luonnollisena, etta heikosti kannattavaa ladkemyyntid kompensoidaan muulla
myynnilla. Viime kddessa kysymys on valinnoista, joilla apteekkitoimintaa ohjataan. Itsehoitoladkkeiden
hintakilpailu johtaa viime kadessa tilanteeseen, jossa apteekki joutuu hintakilpailussa menestydkseen
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alentamaan ladkkeiden hintoja ja tekemaan kaikkensa muun myynnin lisdamiseksi. Taman kehityskaaren paassa
on angloamerikkalaiseksi drugstoreksi muuttuva apteekki.

Ladkkeen hinnan alentaminen laskee apteekin katetta, jolloin yritystoiminnassa normaalisti syntyy valttamaton
kannustin paikata katteen lasku jostakin muualta, jotta tulos ei laskisi. Kdytanndssa tahan vaihtoehtoina ovat
volyymin lisddminen (myydadn samaa tuotetta enemman) tai muun myynnin lisddminen (myydaan
reseptiladkkeita tai ei-ladkkeellisia tuotteita enemman). Reseptilddkemyynnin lisddminen ei kdytdnndssa ole
vaihtoehto, joten kompensaatio syntyisi joko itsehoitoladkemyynnin lisddmisesta tai ei-ladkkeellisen myynnin
lisddmisestd. Molempia voidaan pitaa terveyspoliittisesta nakékulmasta ongelmallisena: itsehoitoladkemyynnin
lisidminen saattaa johtaa perusteettoman l|ddkkeenkdytdon lisddntymiseen, ja ei-lddkkeellisen myynnin
painottuminen apteekin taloudessa saattaa johtaa vaariin kannustimiin ja eriyttda apteekin toimintaa sen
perustehtavasta pitkalla aikavalilla.

Apteekin talouden kannalta uudistus merkitsisi terveydenhuollon tavoitteisiin ja |ddkemyyntiin keskittyneiden
apteekkien kilpailuasetelman heikentymistd. Uudistus luo vahvat insentiivit ei-ladkkeellisen myynnin
suhteellisen roolin kasvattamiseen. Normaalissa liiketoiminnassa alennuksia annetaan, jotta myynnin volyymia
voitaisiin kasvattaa ja katteen heikentyessa volyymin kasvu kompensoi yksittdisen tuotteen myynnista syntyvaa
heikompaa katetta. Kaytanndssa yksittaisen apteekin keinona kompensoida alennusten myota alenevaa katetta
olisi joko itsehoitoldadkkeiden tai ei-ladkkeellisen myynnin volyymin kasvattaminen. Tallainen ajattelu sopii
huonosti ladkejakeluun, jonka tavoitteena ei tulisi olla myynnin kasvattaminen vaan oikein toteutuva ladkehoito.

Ei-ladkkeellisen myynnin tuotteiden osalta on varsin yleistd, ettd apteekin sijaan tuotteen maahantuoja tai
valmistaja paattaa ulosmyyntihinnan apteekin sijaan. Kdytannossa tama tapahtuu siten, ettd maahantuoja
kdaynnistaa markkinointikampanjan, jossa kerrotaan hinta tai alennusprosentti, jolla tuote on saatavilla
apteekista. Apteekin ei talldin kdytannossa ole mahdollista maaritelld ulosmyyntihintaa itse, kun maahantuoja
on sen kuluttajille ilmoittanut. Tdma toimintatapa on kyseenalainen paitsi kilpailun nakokulmasta, myos
erityisesti pienimpien apteekkien toimintaedellytysten ndkokulmasta. Itsehoitolddkkeiden osalta téllainen
toimintatapa olisi syyta yksiselitteisesti kieltad, seka siksi ettd pienimpien apteekkien olisi mahdollista edes
jotenkin huolehtia toimintansa kannattavuudesta, mutta myos siksi, ettd maahantuojan/valmistajan
markkinointikampanjan tarkoituksena olisi aina lisatd ladkkeen myyntia, jota voidaan pitdd laakelain
perustarkoituksen vastaisena.

Apteekkiasioinnit erilaiset palveluvayldt ja -muodot

Kuluttajien muuttuvat tarpeet ovat johtaneet myos apteekkien palvelukanavien monimuotoistumiseen ja myos
tarpeeseen perustaa apteekkeja uudenlaisiin sijainteihin.

Apteekkariliitto kannattaa sekd apteekkien ettd sivuapteekkien perustamista sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdiden yhteyteen. Suomeen on kolmen ison sairaalan (KYS, TAYS, Jorvi) yhteyteen on perustettu itsendinen
apteekki.

Monien pienempienkin sairaaloiden kotiutuvat potilaat hyotyisivat avohuollon apteekkipalveluiden sujuvasta
saatavuudesta, ja sivuapteekin perustamismahdollisuus on ehdoton edellytys sille, ettd palvelut laajenisivat
myo0s yliopistollisia sairaaloita pienempien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden yhteyteen.

Sairaaloiden yhteyteen perustetut apteekit ovat ainakin toistaiseksi pienia ja oletettavaa on, etta urakiertoon
perustuvassa lupajarjestelmassa niiden apteekkari vaihtuu tiuhaan. Isomman apteekin yhteydessa toimiva
sivuapteekki pysyy todenndkdisemmin pidempadan saman apteekkarin ohjauksessa, mika mahdollistaisi sen
toiminnan ja palveluiden pitkdjannitteisemman kehittamisen. Pysyvyys on tarkeaa ajatellen ladkkeen kayttajien
|adkehoidon sujuvuutta ja turvallisuutta edistdvan yhteistydn muodostumista apteekin ja sairaalan
hoitohenkiloston valille.
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Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, etta sivuapteekkisdaantelyn tarkoituksena on turvata syrjaseutujen
ja haja-asutusalueiden ladkehuolto. Tama on ristiriidassa sen kanssa, etta esimerkiksi Helsingissa, Espoossa ja
Vantaalla on toiminnassa olevia sivuapteekkeja, jotka Fimea on viime vuosina apteekkiluvan mydntamisen
yhteydessa sailyttanyt sivuapteekkeina. Mahdollisuus perustaa sivuapteekkeja kaupunkialueille edistaisi myos
ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuutta. Apteekkariliitto esittdd, ettd rajauksesta, jonka mukaan
kaupunkialueelle ei voida perustaa sivuapteekkia, luovutaan kokonaan.

Noutolokerikot

Apteekit ovat viime vuosina ottaneet kdyttoon noutolokerikkoja, jotka ovat laajentaneet apteekkipalveluiden
saavutettavuutta. Erityisesti pandemia-aikana noutolokerikot ovat olleet tarpeellinen palvelumuoto, joka on
mahdollistanut  kontaktittoman |adkkeiden hankinnan. Noutolokerikkojen kayttéonotto on ollut
apteekkildhtoinen kehittdmissuunta ja se on sujunut ongelmitta maaraysten puutteesta huolimatta. Tavoitteena
on ollut mahdollistaa asiointi apteekissa kdymatta sinalldan sisalla apteekissa, joka on ollut erityisesti korona-
aikana monen asiakkaankin toive. Noutolokerikkojen avulla apteekki voi palvella asiakkaita varsinaisten
aukioloaikojen ulkopuolellakin, ja noutolokerikkoja on hyodynnetty myds kotihoidon ladketilausten
toimittamiseen, jolloin tilaus on noudettavissa joustavasti kotihoidon aikataulujen mukaan.

Noutolokerojen mahdollistaminen kaikkialle apteekin sijaintialueelle on kannatettava ajatus, mutta se saattaa
johtaa erityisesti suurilla sijaintialueilla yhden apteekin levittdytymiseen koko sijaintialueelleen lukuisten
noutolokerikoiden myo6ta. Koska noutolokerikko on lahtokohtaisesti yksittdisen apteekin palveluvayld oman
alueensa asukkaiden tarpeisiin, ei voida pitda tarkoituksenmukaisena, etta yksi apteekki perustaisi esimerkiksi
kymmenia noutolokerikkoja kaupunkiin, jossa sijaintialueena on koko kaupunki. Apteekkariliitto ehdottaakin
noutolokerikkojen lukumaaran apteekkikohtaista rajaamista kolmeen. Lukumadran rajaamisen perusteeksi
esitamme myds, ettd apteekkarin henkil6kohtainen vastuu apteekin ulkopuolisesta l3dkevarastosta voi
tosiasiallisesti toteutua vain rajatussa maarassa lokerikkoja.

Apteekkariliitto kannattaa noutolokerikkojen maarittelya lainsdadannossa ja Fimealle annettavaa valtuutta
tarkempien maardysten antamiseen, mutta painottaa, ettei Fimean ei tule pysayttda noutolokerikkojen
yleistymistd asettamalla niiden kdyttéonotolle lupaehtoa ja siitd seuraavaa maksua. Fimealla on mahdollisuus
arvioida apteekin noutolokeroiden toiminnan asianmukaisuutta apteekkitarkastusten tai
verkkoapteekkitarkastusten yhteydessa.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikoiden ladkevarastot

Apteekkariliitto  kannattaa lddkevarastojen  perustamista  sosiaalihuollon  palveluasumisyksikdihin.
Toimintayksikdiden ennakkoilmoitus on kannatettava. Koska toimintayksikolld on mahdollisuus tilata ladkkeet
ladkevarastoon useasta eri kanavasta, ei avohuollon apteekkia voida velvoittaa toimittamaan ladkkeita
toimintayksikéiden ladkevarastoihin, vaan laaketilauksen tekeminen apteekkiin edellyttaa aina yhteistyosta
sopimista. Jos apteekin ei ole mahdollista tuottaa ldadkehuoltopalvelua toimintayksikén ladkevaraston
taydentamiseksi, on yksikolla aina mahdollisuus tilata lddkkeet sairaala-apteekista.

Koska ladkkeiden toimittaminen naihin lddkevarastoihin on hyvin pienimuotoista, on kohtuutonta edellyttaa
apteekkia varmistumaan 70 § 1 mom. edellytyksistd. Apteekeille tekemamme kyselyn mukaan ladkevarastoja
yllapitavien toimintayksikdiden dokumentaatio on erittdin puutteellista. Jos toimintayksikké tilaa ladkarin
allekirjoittamalla ladketilauksella ladkkeitda, tulee vyksikén johdon vastata tarvittavien lupien ja
ladkehoitosuunnitelman asianmukaisuudesta. Laakari vastaa tilaamiensa ladkkeiden asianmukaisuudesta ja
siita, etta tilatut ladkkeet ovat ladkevaraston maaritellyn sisallon mukaisia.

Mikali viranomainen edellyttaa, ettd apteekki ladkkeita toimittaessaan varmistuu yksikon oikeudesta pitdaa
ladkevarastoa, tulee apteekkien voida tarkistaa yksikon tilanne ennakkoilmoitusrekisterista. Viranomaisen on
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yllapidettava ja jaeltava apteekeille sahkoistd listaa yksikoistd, joille lupa on mydnnetty sekd niiden
terveydenhuollosta vastaavasta ladkarista, jolla on lupa tehda laaketilaus.

Apteekkariliitto haluaa tassa yhteydessa tuoda esiin, ettd Fimean maaraykset ladketilaukseen liittyen ovat osin
vanhentuneita eivatkd huomioi sosiaali- ja terveydenhuollossa laajasti kaytossa olevia sahkoisia tilauskanavia.
Sahkoinen tilaus paitsi sujuvoittaa yhteistyota ja parantaa ladkehuoltoprosessin turvallisuutta, kun tiedot ovat
kaikkien osapuolten kaytettavissa ja jaljitettavissa. Sahkodiset tilauskanavat ovat jo kdytossa sairaala-apteekista
tai ladkekeskuksesta ladkkeita tilattaessa. Sahkdisen ladketilauksen mahdollistaminen myods avohuollossa on
valttdmaton uudistus.

Apteekkariliitto katsoo, ettd maaritelmaa “muutama ladke” on tarkennettava, jotta toimijoilla on mahdollisuus
noudattaa yksiselitteisia sdaant6ja. Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikdiden lddkevarastojen valvonta on
tarkoituksenmukaista keskittaa aluehallintovirastoille.

Apteekkarin luopumisika

Ladkelain mukaan apteekkari saa harjoittaa apteekkiliiketta siihen asti, kunnes han tayttaa 68 vuotta. lkarajaus
on aikanaan sdaadetty vastaamaan yleista eldkeikaa, mutta siihen ei ole viimeisimman eldkeuudistuksen mukaista
paivitysta yleisen eldkeidn noustessa. Apteekkarit eivat siis faktisesti ole yleisen eldkeidn piirissd, vaan
yrittdjatoiminta on lopetettava ennen yleisen eldkeidn tayttymista. Sdannoksen perustuslainmukaisuutta tulisi
arvioida ainakin yhdenvertaisuuden ja elinkeinonvapauden ndakdkulmista.

Nykyisessa lddkelain 45 §:ssa saadetty apteekkarin luopumisika ei tue tavoitteita tyourien pidentamisesta, eika
se mahdollista yrittdjana toimivalle apteekkarille samanlaista mahdollisuutta kartuttaa eldketurvaa kuin muilla
yrittdjilld ja tyontekijoilla on.

Vuoden 2017 eldkeuudistuksen yhteydessd muutettiin mm. tydsopimuslakia vastaamaan eldkelainsdadantoa
niin, ettd eroamisikd vastaa tyoelakelainsdadannon ylintd eldkeikdd ja samalla vakuuttamisvelvollisuuden
ikdrajaa. Vastaava muutos jai tuolloin kuitenkin tekematta ladkelakiin, jossa my6s on maardys eroamisiasta.
Edelld olevan johdosta ja yhtendisen sekd helposti hallittavan jarjestelman yllapitamiseksi Apteekkariliitto
esittda laakelain 45 §:ssdsdadetyn ikdrajan muuttamista 70 vuodeksi.

Yksittdisia huomioita

Hallituksen esitysluonnoksessa on kaytetty termeja uusi apteekkari sekd luopuva apteekkari. Tasmallisempia
termeja olisivat apteekkiluvan saanut apteekkari, apteekin vastaanottanut apteekkari, apteekkiluvastaan
luopuva apteekkari seka apteekkiluvastaan luopunut apteekkari. Apteekkilupaan suoranaisesti liittyvia
velvollisuuksia voi olla vain kahdella keskimmaisella ja ndistakin vain yhdelld apteekkarilla yhta apteekkia kohden
kerrallaan.

Lisdksi hallituksen esitysluonnoksessa menevat osin terminologisesti sekaisin lddkevaraston lunastaminen ja
liilketoimintakauppa. Liiketoimintakauppa on aina kaupan muotoinen oikeustoimi, kun taas ladkevaraston
lunastamista kutsutaan nimelld lunastaminen.

Risto Kanerva Merja Hirvonen
Puheenjohtaja Toimitusjohtaja
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