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ässä selvityksessä arvioidaan apteekkijärjestelmän muutospaineita ja kehittämi-

sen vaihtoehtoja. Selvityksen tilasi Suomen Apteekkariliitto. Toimeksiannossa 

edellytettiin selvityksen kattavan ainakin seuraavat teemat: 

– Kuvaus viimeaikaisista järjestelmämuutoksista ja toimintaympäristössä tapahtuneista 

muutoksista

– Arvio apteekkitoimintaan vaikuttavista muutospaineista tulevaa hallituskautta kohden

– Ehdotus järjestelmämuutoksista, joilla voidaan vastata muutospaineisiin nykyisen am-

matilliseen omistukseen perustuvan sääntelyrakenteen sisällä, siten, että yrittäjyyteen ap-

teekkialalla on jatkossakin kannusteet

Selvityksessä on hyödynnetty apteekkitoimintaa koskevia säädösvalmisteluasiakirjoja, muu-

ta kirjallista aineistoa ja asiantuntijahaastatteluita. Selvitystä on ohjannut toimeksianta-

jan asettama seurantaryhmä. Kiitokset seurantaryhmälle ja haastatteluihin osallistuneille 

asiantuntijoille, joiden panos selvityksen valmisteluun oli merkittävä. 

Apteekkitoimintaa koskeva sääntely on koottu lääkelakiin, joka on säädetty vuonna 1987. 

Lakiin on tehty muutoksia noin 60 kertaa sen säätämisen jälkeen. Myös lääkelain koko-

naisuudistusta on pohjustettu, mutta sellaiseen ei ole toistaiseksi ryhdytty. 

Toimialan viranomaisohjaus on säilynyt kattavana, ja kaikki yksityinen apteekkitoiminta 

edellyttää viranomaisen tarveharkintaan perustuvaa toimilupaa. Vahvan viranomaisohjauk-

sen taustalla on apteekkijärjestelmän kuuluminen Suomen terveydenhuoltojärjestelmään. 

Tällä vaalikaudella on toteutettu niin sanottu apteekkitalouden uudistus. Uudistuksessa 

muutettiin lääketaksaa ja apteekkiverotusta, minkä lisäksi avattiin itsehoitolääkkeiden ja-

kelukanavia. Keväällä 2026 oli lisäksi lausunnoilla sosiaali- ja terveysministeriössä valmis-

teltu luonnos lääkelain tiettyjen toiminnallisten säännösten muuttamiseksi.

Apteekkitalousuudistus ja mahdolliset muut vielä tällä vaalikaudella toteutettavat lääkelain 

muutokset eivät kohdistu apteekkitoiminnan sääntelyn ytimeen eli toimilupajärjestelmään. 

Tässä selvityksessä toimilupajärjestelmän uudistamisvaihtoehdot ovat tarkastelun pääasi-

allinen kohde. Perusteluna on, että vakaan ja ennustettavan toimintaympäristön tarjoami-

nen on ensiarvoisen tärkeää alan kannustavuuden näkökulmasta. 

Tulevan vaalikauden hallitusohjelmassa olisi tarpeen linjata uskottava näkymä alan kes-

keisten toimintaedellytysten kehittämiseksi. Hallitusohjelma voisi määrittää poliittisen 

tahtotilan alan pitkäjänteiseksi kehittämiseksi ja asettaa tärkeimmät tavoitteet lainsää-

dännön uudistamiseksi.  

T

JOHDANTO
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Tässä selvityksessä ehdotetaan laajakantoisia muutoksia apteekkitoiminnan ohjausjärjes-

telmään. Muutoksia tulisi selvityksen mukaan tehdä erityisesti apteekkitoiminnan lupa-

järjestelmään ja yliopiston apteekkien asemaan. Uudistusten lähtökohdaksi tulisi selkeästi 

ottaa kansalaisten lääkehuollon turvaaminen. Selvityksen mukaan alan kilpailua voidaan 

lisätä tarkoituksenmukaisimmin yksityisten apteekkien välillä. Tällöin kilpailun edistämi-

nen palvelee tehokkaimmin lääkehuoltojärjestelmän terveyspoliittisia tavoitteita. 

Selvityksen luvussa I tarkastellaan apteekkitoiminnan rakennetta ja tilaa lukujen valossa. 

Tarkoituksena on luoda käsitys alan tämänhetkisestä tilanteesta ja tulevaisuudennäkymistä. 

Luvussa II arvioidaan tällä vaalikaudella toteutettavia apteekkitoiminnan uudistuksia. Uu-

distuksilla on merkittävä vaikutus toimintaympäristöön ja ne määrittävät osaltaan, miltä 

pohjalta alan tulevia uudistuksia tehdään.

Luvussa III tarkastellaan lääkehuoltojärjestelmää koskevia viimeaikaisia hallitusohjelma-

linjauksia ja arvioidaan, minkälaisten elementtien varaan tulevan vaalikauden poliittiset 

linjaukset voisivat rakentua. 

Luvussa IV tarkastellaan lyhyesti muiden maiden apteekkijärjestelmien keskeisiä piirteitä. 

Erityistä huomiota kiinnitetään Tanskaan, jossa toteutettu toimilupajärjestelmän uudistus 

on Suomen kannalta kiinnostava. 

Luvussa V käydään läpi apteekkijärjestelmän uudistamista koskevia selvityksiä ja ehdo-

tuksia. 

Luvussa VI esitetään vaihtoehtoja apteekkijärjestelmän kehittämiseksi. Ehdotukset kohdis-

tuvat erityisesti apteekkilupia koskevaan sääntelyyn, sillä lupajärjestelmä määrittää kes-

keisesti alan toimintaedellytyksiä.

Luvussa VII tarkastellaan yliopistojen apteekkitoimintaa ja esitetään tämän järjestelmän 

tarpeellisuuden ja vaihtoehtojen arviointia.  

Lopussa on tiivistelmä selvityksen keskeisestä sisällöstä. 

Kotkassa 

29.5.2026 
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Luku I – Apteekkitoiminnan rakenne ja nykytila

Apteekit osana terveydenhuoltoa
Apteekkitoiminta on osa kansallista terveyspalvelujärjestelmää. Apteekkitoiminnan harjoit-

tamisen keskeisistä edellytyksistä säädetään lääkelaissa (395/1987), jossa on oma apteek-

keja koskeva lukunsa. Apteekilla tarkoitetaan lääkelain 38 §:n mukaan lääkehuollon toi-

mintayksikköä, jonka toimialaan kuuluvat lääkkeiden vähittäismyynti, jakelu ja valmistus 

sekä lääkkeisiin liittyvä neuvonta ja palvelutoiminta. 

Apteekkitoiminnan terveyspoliittinen tavoite on ilmaistu lääkelain 39 §:ssä, jonka mukaan 

apteekkeja on oltava koko maassa siten, että väestö voi vaikeudetta saada lääkkeitä. Fi-

mea tekee alan viranomaisena konkreettiset päätökset apteekin perustamisesta silloin, kun 

lääkkeiden saatavuus edellyttää apteekin perustamista tai se on tarpeen apteekkipalvelui-

den turvaamiseksi. Apteekkitoiminnan luonteen terveyspalveluna osoittaa myös lääkelain 

57 §:ssä säädetty neuvontavelvoite, jonka mukaan lääkkeen ostajalla on oltava mahdolli-

suus saada farmaseuttisen henkilökunnan neuvoja ja opastusta lääkkeiden oikeasta ja tur-

vallisesta käytöstä. 

Alan luonnetta on kuvattu seuraavasti sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2023 julkai-

semassa selvityksessä: ”Lääkehuolto ja avohuollon lääkkeiden vähittäisjakelu ovat osa jul-

kisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Suomessa vähittäisjakelusta vastaavat toimiluvalliset ap-

teekkitoimintaa harjoittavat apteekkarit sekä yliopiston apteekit, jotka toteuttavat julkista 

velvoitetta huolehtia kansalaisten avolääkehuollon toteutumisesta apteekkiluvan määrit-

telemällä alueella. Apteekkitoiminta perustuu viranomaisten asettamaan lupajärjestelmään 

ja vahvaan sääntelyyn. Apteekkitoiminnan turvallisuutta ja kykyä täyttää terveyspoliittisia 

tavoitteita on erityisesti historiallisesti pyritty varmistamaan omistajuussääntelyllä muun 

muassa niin, että apteekin voi omistaa vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö 

(proviisori), joka vastaa toiminnasta kokonaisvaltaisesti (farmaseuttinen ja yrittäjän talou-

dellinen vastuu) ja henkilökohtaisesti.”1

Siitä huolimatta, että apteekkitoiminnan kuulumista terveyspalvelujärjestelmään voidaan 

pitää itsestään selvänä, asiasta ei esimerkiksi otettu nimenomaista säännöstä terveyspal-

veluiden järjestämistä koskevaan lakiin sote-uudistuksen yhteydessä (laki 612/2021, HE 

241/2020).2 

Nykyisessä pääministeri Orpon hallitusohjelmassa on linjaus, joka osoittaa tarvetta kir-

1	 Apteekkijärjestelmän kehittäminen - Nykytilan arviointi ja ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi. Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2023:6, s. 21.
2	 Sote-uudistuksen hallituksen esityksessä ei käsitellä apteekkipalveluiden asemaa osana terveydenhuoltojärjestelmää. 
Hallituksen esitykseen sote-uudistukseksi sisältyy ehdotukset 50 lain muuttamiseksi, mutta lääkelaki ei sisältynyt niihin. 
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kastaa apteekkipalveluiden asemaa osana terveyspalveluita edelleen: ”Uudistetaan apteek-

kisääntelyä vastuullisesti ja asteittain turvaten laadukkaat ja turvalliset apteekkipalvelut 

koko Suomessa. Tunnistetaan apteekkien rooli osana terveydenhuoltojärjestelmää (kursivoin-

ti tässä) ja apteekkien suuri merkitys potilaan onnistuneen lääkehoidon toteutumisessa.”3 

Yllä siteeratun kohdan lisäksi hallitusohjelmassa on poikkeuksellisen paljon muitakin lin-

jauksia apteekkijärjestelmän kehittämiseksi. Ne kuvaavat toisaalta tarvetta huolehtia ap-

teekkipalveluista nimenomaan osana kaikille kansalaisille suunnattavia terveyspalveluita. 

Tällainen on muun muassa linjaus, jonka mukaan ”(U)udistukset toteutetaan lääkkeiden ja 

apteekkipalvelujen alueellinen saatavuus sekä lääke- ja lääkitysturvallisuus varmistaen.”4 

Toisaalta koko apteekkipalveluita koskeva jakso on osa hallitusohjelman kilpailupolitii-

kan linjauksia, minkä mukaisesti siinä korostuvat kilpailun avaamista koskevat tavoitteet. 

Tällainen on esimerkiksi seuraava linjaus: ”Vapautetaan määrä- ja sijaintisääntelyä vali-

koiduilla alueilla.”5

Nykyinen hallitusohjelma kuvaa varsin hyvin sitä asetelmaa, joka tuli esiin tämän selvityk-

sen yhteydessä toteutetuissa haastatteluissa. Useissa asiantuntijahaastatteluissa viitattiin 

siihen, että järjestelmän kehittäminen on ollut liian pistemäistä. Esille tuotiin, että terveys-

poliittiset ja kilpailupoliittiset tavoitteet ovat osin ristiriitaisia. Epäselvyys järjestelmän pe-

rimmäisistä tavoitteista uhkaa johtaa siihen, että uudistukset voivat sortua osaoptimointiin 

ja aiheuttaa lääkehuollon kokonaisuuden kannalta kielteisiä vaikutuksia. 

Nykyisen hallitusohjelman pohjalta on vielä apteekkitalousuudistuksen jälkeen vireillä lää-

kelain toinen muutoshanke. Tässä juuri lausunnolla olleessa hankkeessa pyritään asemoi-

maan apteekkipalvelut nykyistä selkeämmin osaksi terveyspalveluiden kokonaisuutta. Eh-

dotukseen sisältyy muun muassa esitys apteekkien tehtävien säätämiseksi sekä tiettyjen 

sote-uudistuksen edellyttämien päivitysten tekeminen lääkelakiin. Näitä ehdotuksia tar-

kastellaan tässä selvityksessä olettaen, että hanke saadaan tällä vaalikaudella toteutetuksi. 

Apteekkitoiminnan ominaispiirteet yritystoimintana
Apteekkitoiminnassa on tiettyjä ominaispiirteitä, jotka erottavat alan useimmista muista 

yritystoiminnan toimialoista. Keskeisiä alan erityispiirteitä ovat lupajärjestelmän tarvehar-

kintaisuus ja ammatillinen omistus sekä siihen liittyvät rajoitukset harjoitetun toiminnan 

organisaatiomuodon suhteen. 

Apteekkien perustaminen tapahtuu aina viranomaisen päätöksellä ja koskee tiettyä viran-

omaisen päätöksellään määräämää apteekkialuetta. Apteekkitoiminnan harjoittamista kos-

keva lupa voidaan myöntää vain proviisoreille, ja toimintaa tulee harjoittaa toiminimellä 

eli itsenäisenä elinkeinonharjoittajana. Valvontaviranomainen voi antaa apteekkarille va-

3	    Pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelma s. 106. 
4	    Ibid. s. 107. 
5	    Ibid. 
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roituksen, ja apteekkilupa on peruutettava, jos apteekkari on ilmeisen sopimaton harjoit-

tamaan apteekkitoimintaa. 

Toiminnan rakenteiden lisäksi myös alan toiminnalliseen sääntelyyn liittyy omaleimaisia 

piirteitä. Lääkkeiden vähittäismyynti on tarkasti säänneltyä, eikä palveluiden hinnan aset-

taminen ole vapaata. Reseptilääkkeiden hinnat on säännelty yhtenäisiksi koko maassa ja 

itsehoitolääkkeiden hinnoittelu perustuu säänneltyihin vähimmäis- ja enimmäishintoihin. 

Hintojen ohjausmekanismina on valtioneuvoston asetus lääketaksasta (713/2013). 

Apteekkitoimintaan liittyy velvollisuus maksaa erityistä apteekkiveroa. Apteekkiverolain 

(770/2016) mukaan verovelvollisten on suoritettava harjoittamansa apteekkiliikkeen lää-

kemyynnistä apteekkiveroa valtiolle. Veron alkuperäinen tavoite on ollut turvata maan kat-

tavat apteekkipalvelut ja tasata apteekkien välisiä tuloeroja. Tuoreessa apteekkitalouden 

uudistuksessa todetaan kuitenkin, että apteekkiveron keskeinen tavoite on julkisen talou-

den vahvistaminen.6

Apteekit, sivuapteekit ja palvelupisteet – määrän kehitys
Lääkelain 39 §:n mukaan apteekkeja on oltava koko maan alueella niin, että väestö voi saa-

da lääkkeitä vaikeudetta. Uuden apteekin perustamisesta päättää Fimea. Edellytyksenä on 

lääkelain 41 §:n mukaan, että lääkkeiden saatavuus edellyttää apteekin perustamista tai se 

on riittävien apteekkipalveluiden turvaamisen kannalta tarpeellista.

Lääkelain 52 §:n mukaan Fimea voi perustaa sivuapteekin silloin, kun lääkkeiden saata-

vuuden turvaamiseksi tarvitaan apteekkipalveluja jollakin alueella, eikä itsenäiselle aptee-

kille ole riittäviä toimintaedellytyksiä. 

Sivuapteekkeja on kahta tyyppiä. Ehtona oleva sivuapteekki on kyseessä silloin, kun si-

vuapteekin pitäminen on apteekkiluvan ehtona tilanteessa, jossa sivuapteekin pitämisel-

lä on erityinen merkitys lääkkeiden saatavuuden turvaamisessa tietyllä alueella. Oikeu-

tena oleva sivuapteekki on kyseessä silloin, kun Fimea julistaa sivuapteekkiluvan tietylle 

alueelle haettavaksi. Tällaista lupaa voivat hakea vain apteekkarit. Fimealta saatujen tie-

tojen mukaan ehtona olevia sivuapteekkeja on lukumääräisesti enemmän kuin oikeutena 

olevia sivuapteekkeja. 

Apteekkien palvelupisteen perustaminen tulee lääkelain 52 a §:n mukaan kyseeseen ha-

ja-asutusalueelle tai kyläkeskukseen, jos siellä ei ole riittäviä toimintaedellytyksiä sivuap-

teekin pitämiselle. Huomionarvoista on, että Fimean on myönnettävä lupa palvelupisteen 

avaamiseen, jos sen perustamisen edellytykset täyttyvät. Fimealle ei ole säädetty tällaista 

velvollisuutta apteekkien ja sivuapteekkien perustamisen suhteen. 

Fimealta saatujen tietojen mukaan vuonna 2025 Suomessa oli 650 apteekkia, 178 sivuap-

6	    Apteekkiveron ja sitä edeltäneen apteekkimaksun tavoitteista ks. HE 111/2025 s. 18-19. 
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teekkia7 ja 112 apteekin palvelupistettä. Määrät ovat muuttuneet kymmenen vuoden aika-

na jonkin verran. Itsenäisten apteekkien määrä on lisääntynyt noin neljälläkymmenellä ja 

sivuapteekkien määrä on vähentynyt noin kahdellakymmenelläviidellä. Palvelupisteitä oli 

noin kaksikymmentä enemmän vuonna 2025 kuin vuonna 2015. 8

Uusia apteekkeja on perustettu vuosien 2015–2025 välisenä aikana 42 kappaletta. Aktiivi-

simmat vuodet olivat tässä suhteessa vuodet 2017 ja 2018, joiden aikana perustettiin yh-

teensä 19 uutta apteekkia eli lähes puolet koko ajanjakson uusien apteekkien kokonais-

määrästä. Sivuapteekkien lukumäärän vähenemisen taustalla on ollut myönnettyjen si-

vuapteekkilupien määrän väheneminen ja sivuapteekkien ajanjakson loppua kohti kiihtynyt 

sivuapteekkien lopettaminen.  

Apteekkilupien hakijamäärissä on tapahtunut viimeisen kymmenen vuoden aikana olennai-

nen muutos. Kun hakijoiden keskimääräinen määrä vuonna 2015 oli vielä 17 hakijaa yhtä 

lupaa kohti, vuoteen 2025 mennessä hakijoiden määrä oli lähes puolittunut keskimäärin 

9 hakijaan per lupa. 

VUOSI 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Apteekit 616 618 623 626 632 637 640 648 650

Sivuapteekit 204 201 196 196 194 192 191 191 189 185 178

Palvelupisteet 93 108 107 109 114 123 124 123 115 117 112

Verkkopalvelu 101 105 102 104 130 143 225 248 253 245 207

Haettavana olleet apteekkiluvat 65 74 89 105 89 85 95 106 111 74 87

Hakijoita/apteekkilupa (ka) 17 18 17 17 16 15 14 11 10 11 9

Myönnetyt apteekkiluvat 76 69 89 78 81 79 105 99 114 85 84

Myönnetyt sivuapteekkiluvat 23 18 24 27 20 21 22 18 28 24 15

Uusi apteekki perustettu 0 2 11 8 5 6 6 0 1 2 1

Uusi apteekki avattu 0 0 3 2 5 3 5 6 5 8 2

Apteekki suljettu 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Sivuapteekki suljettu 1 3 2 1 1 2 0 1 3 4 7

Osakeyhtiöiden lukumäärä 203 224 233 226 241 241 240

Apteekkien määrä vaihtelee eri puolilla Suomea. Tiheimmillään apteekkeja on Etelä-Savon 

hyvinvointialueella, jossa on yhtä apteekkia kohti hieman yli 4.000 asukasta. Harvimmil-

7	    Todettakoon, että Fimeasta ei ole saatavilla ehtona olevien ja oikeutena olevien sivuapteekkien tarkasta jakauman ke-
hittymisestä vuosien mittaan. Viraston mukaan tällä hetkellä yli puolet sivuapteekeista on liitetty ehdoksi apteekkilupaan. Si-
vuapteekkiehdon liittäminen apteekkilupaan tuli mahdolliseksi 1.2.2011 alkaen.
8	    Yksityisten apteekkien lisäksi Suomessa toimii Helsingin ja Itä-Suomen yliopiston apteekki. Helsingin yliopiston aptee-
killa on 16 sivuapteekkia. Itä-Suomen yliopiston apteekilla ei ole oikeutta pitää sivuapteekkeja. Yliopiston apteekeilla ei voi 
olla palvelupisteitä. 



laan apteekkitiheys on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, jossa on yhtä apteekkia kohti 

lähes 12.600 asukasta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on siten yli kolminkertainen 

määrä asukkaita yhtä apteekkia kohti verrattuna Etelä-Savoon. 

Absoluuttisena määränä apteekkeja on eniten Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, jossa 

on 76 apteekkia. Lähes yhtä paljon apteekkeja on Pirkanmaan hyvinvointialueella (73) ja 

Helsingissä (72). Pienimmillään apteekkien määrä on Ahvenanmaalla, jossa on 4 apteekkia. 

Manner-Suomessa pienin apteekkien määrä on Keski-Pohjanmaalla, jossa on 13 apteekkia. 

Hyvin lähellä tätä ovat Itä-Uusimaa ja Kainuu 14 apteekilla. 

Apteekkien tuottama yhteiskunnallinen vaikuttavuus
Apteekkariliitto on julkaissut vuonna 2024 vaikuttavuusarvioinnin asiantuntijayrityksel-

tä ESiORilta tilatun selvityksen, jossa arvioidaan, kuinka paljon arvoa apteekkien farma-

seuttinen työ tuottaa apteekin asiakkaalle, hyvinvointialueille ja yhteiskunnalle. Apteek-

kien farmaseuttinen työ sisältää selvityksessä itsehoitoon ja itsehoitolääkkeisiin liittyvän 

neuvonnan, reseptilääkehoitoon liittyvän neuvonnan, reseptien tarkistamisen poikkeamien 

varalta sekä reseptien tarkistamisen yhteisvaikutusten varalta.

 

Hyvinvointialue Apteekit/asukas

Vantaa ja Kerava 12 597

Keski-Uusimaa 10 898

Länsi-Uusimaa 10 460

Helsingin kaupunki 9 500

Ahvenanmaa 7 664

Pirkanmaa 7 471

Itä-Uusimaa 7 101

Päijät-Häme 6 821

Pohjois-Pohjanmaa 6 747

Varsinais-Suomi 6 511

Kanta-Häme 6 052

Etelä-Karjala 5 956

Apteekkipalveluiden alueellinen saatavuus 2024
Apteekkien lukumäärä (pää- ja sivuapteekit) hyvinvointialueiden asukasmäärään suhteutettuna 
vuonna 2024 (Tilanne vuoden viimeisenä päivänä).

Lähteet: Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea ja Tilastokeskus.

Hyvinvointialue Apteekit/asukas

Pohjanmaa 5 766

Keski-Suomi 5 711

Lappi 5 505

Kymenlaakso 5 248

Pohjois-Karjala 5 229

Keski-Pohjanmaa 5 209

Pohjois-Savo 5 184

Etelä-Pohjanmaa 4 998

Kainuu 4 974

Satakunta 4 593

Etelä-Savo 4 043

Koko maa 6 766
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Selvityksen keskeiset tulokset ovat seuraavat: 

	⚫ Apteekkien farmaseuttinen työ vähentää julkisten terveyspalveluiden käyttöä, min-

kä ansiosta hyvinvointialueet säästävät kustannuksissaan arviolta 855 miljoonaa eu-

roa vuodessa.

	⚫ Apteekkien asiakkaat säästävät terveyspalveluiden asiakasmaksuissa, joiden yhteis-

määräksi arvioitiin noin 95 miljoonaa euroa vuodessa. Lisäksi asiakas hyötyy muun 

muassa saamistaan terveyshyödyistä ja työssäolosta.

	⚫ Kun huomioidaan vain hyvinvointialueille ja asiakkaille syntyvät julkisiin terveyspal-

veluihin liittyvät säästöt, farmaseuttisen työn yhteiskunnallinen arvo on yhteensä kes-

kimäärin 950 miljoonaa euroa vuodessa. Herkkyysanalyysien perusteella vältettyjen 

terveyspalveluiden arvo on 618–1 327 miljoonan euron välillä.

n Itsehoitoneuvonta

n Reseptilääkeneuvonta

n Reseptipoikkeamien tarkistaminen

n Yhteisvaikutusten tarkistaminen

Apteekkien farmaseuttisesta 
työstä syntyvien säästöjen 
jakautuminen

 Lähde: ESiOR 2024, Apteekkien 
farmaseuttisen työn arvo. Raportti, 6.8.2024

576 M€224 M€

120 M€

30 M€

Apteekkien farmaseuttisen 
työn yhteiskunnallinen arvo

n Terveyspalvelut

n Terveyshyödyt

n Työstä poissaolot

950 M€

1211 M€

438 M€
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	⚫ Kun arviossa huomioidaan myös terveyshyödyt ja työstä poissaoloihin liittyvät me-

netykset maltillisesti arvottaen, farmaseuttisen työn arvo on yhteiskunnalle yhteensä 

2,6 miljardia euroa vuodessa. Jos terveyshyödyt arvotetaan realistisesti ja huomioidaan 

työstä poissaolojen vaikutukset bruttokansantuotteeseen, on farmaseuttisen työn arvo 

yhteiskunnalle 5,0 miljardia euroa vuodessa.

	⚫ Itsehoitoneuvonta on eniten arvoa tuottava (yli 60 %) apteekkien farmaseuttisen työn 

osa-alue kaikissa näkökulmissa.

	⚫ Ilman apteekkien itsehoitoneuvontaa perusterveydenhuollon lääkärikäyntien määrä li-

sääntyisi arviolta yli 20 prosenttia.9

Apteekkien verotus ja verojalanjälki 
Apteekkitoiminnasta on maksettava valtiolle apteekkiveroa. Vero on progressiivinen. Ap-

teekkiveron ja sitä edeltäneen apteekkimaksun tarkoituksena on ollut turvata maan kat-

tavat apteekkipalvelut ja tasata apteekkien välisiä tuloeroja. Tuoreessa apteekkitalouden 

uudistuksessa painotetaan kuitenkin julkisen talouden vahvistamista apteekkiveron kes-

keisenä tavoitteena.

Apteekkiveron määrä on säädetty apteekkiverolaissa (770/2016). Apteekkiverolain  

6 §:ssä on määritelty apteekkiveron veroasteikko, joka perustuu lääkemyynnin voittomar-

ginaaliryhmiin.

Lääkemyynnin
voittomarginaali, €

Apteekkivero lääkemyynnin
voittomarginaalin alarajan 

kohdalla, €

Veroprosentti alarajan 
ylimenevästä lääkemyynnin 

voittomarginaalista, %

0–249 999 0 0

250 000–499 999 0 22

500 000–799 999 55 000 37

800 000–1 099 999 166 000 39

1 100 000–1 399 999 283 000 41

1 400 000–1 699 999 406 000 42

1 700 000– 532 000 43

Apteekkivero lasketaan apteekkiverolain 7 §:n mukaan verovelvollisen apteekin, sivuap-

teekin, apteekin palvelupisteen ja apteekin verkkopalvelun yhteenlasketun veron perus-

teen mukaan. Jos apteekilla on yksi tai useampi sivuapteekki, veron perusteesta saa tehdä 

9	    ESiOR 2024
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sivuapteekkivähennyksen jokaiselta kuukaudelta, jona sivuapteekki on verovuoden aikana 

ollut väestölle avoinna yhdenkin päivän. Vähennyksen määrä on 12 500 euroa apteekkilu-

van ehtona olevan sivuapteekin ylläpidosta kalenterikuukautta kohden ja 4 167 euroa oi-

keutena olevan sivuapteekin ylläpidosta kalenterikuukautta kohden.

Apteekkitalouden kokonaisuudistusta koskevan hallituksen esityksen perusteluissa tehdään 

selkoa apteekkien veronmaksusta. Apteekit maksoivat perustelutekstin mukaan verovuo-

den 2023 osalta apteekkiveroa valtiolle noin 209 miljoonaa euroa. Verovuoden 2024 osalta 

apteekkiveroa tilitettiin elokuun 2025 loppuun mennessä valtiolle hieman enemmän, noin 

220 miljoonaa euroa. Vuonna 2024 yksityiset apteekit tilittivät apteekkiveroa keskimäärin 

301 800 euroa/apteekki, mediaani oli noin 244.000 euroa/apteekki. Hieman yli 40 prosent-

tia apteekeista (n= 274) tilitti apteekkiveroa korkeintaan 200.000 euroa/apteekki ja noin 

neljännes apteekeista (n=158) alle 100.000 euroa/apteekki. Kahdeksan apteekkia ei mak-

sanut lainkaan apteekkiveroa (Fimean apteekeilta keräämät tiedot). Vuonna 2024 Helsin-

gin yliopiston apteekki tilitti apteekkiveroa 29,4 miljoonaa euroa ja Itä-Suomen yliopiston 

apteekki 1,2 miljoonaa euroa.10 

Suomen Apteekkariliitto on arvioinut apteekkitoiminnan verojalanjälkeä. Tämän arvion 

mukaan yrittäjävetoisista apteekeista kertyi verotuloja valtiolle noin 430 miljoonaa eu-

roa vuonna 2024. Suurin osa veroista oli apteekkiveroa, minkä lisäksi verojalanjälkeen on 

laskettu mukaan apteekkareiden maksamat verot, apteekkien henkilökunnan lakisääteiset 

maksut ja henkilökunnan palkoista suoritetut ennakonpidätykset. Nämä verotulot jäävät 

kokonaisuudessaan hyödyttämään Suomea, sillä kyse on suomalaisten apteekkiyrittäjien ja 

heidän yrityksissään työskentelevän henkilöstön tuloista kertyvistä veroista.  

10	    Hallituksen esitys apteekkitalouden uudistamiseksi HE 111/2025 s. 16–17. 

Apteekkien verojalanjälki 2024

n Palkkojen ennakkonpidätykset

n Apteekkivero

n Apteekkareiden verot

n Henkilökunnan lakisääteiset verot

77 M€

204 M€

57 M€

92 M€

430 
M€



16    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT

Lääkkeiden hinnan kehitys
Lääkelain tarkoituksena on ylläpitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvallisuut-

ta sekä tarkoituksenmukaista lääkkeiden käyttöä. Lain tarkoituksena on myös varmistaa 

lääkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. 

Lääkkeiden hinnan määräytymisestä on säännöksiä lääkelaissa ja valtioneuvoston asetuk-

sessa lääketaksasta (713/2013). Valtioneuvoston asetuksessa on laskentakaava, jonka mu-

kaisesti reseptilääkkeiden vähittäismyyntihinta muodostuu. Hinta on kaikille reseptilääk-

keille sama koko maassa. Reseptilääkkeiden myyntiin vaikuttavat myös lääkelain säännök-

set lääkevaihdosta. Itsehoitolääkkeiden osalta valtioneuvoston asetuksessa lääketaksasta 

määritellään vähimmäis- ja enimmäishinnat.   

Suomen Apteekkariliitto on julkaissut tilastoja lääkkeiden hintakehityksestä viimeisen 20 

vuoden aikana. Tilastot osoittavat, että reseptilääkkeiden hinnat ovat viime vuosien aika-

na laskeneet muun muassa suhteessa elinkustannusindeksiin, elintarvikkeisiin, itsehoito-

lääkkeisiin ja taksimatkoihin. Reseptilääkkeiden kuluttajahinnat ovat 20 vuodessa laske-

neet peräti noin 40 prosenttia, ja itsehoitolääkkeiden hinnat nousseet maltillisesti noin 8 

prosenttia. Samaan aikaan esimerkiksi ruoan hinta on noussut lähes 60 prosenttia ja ku-

luttajahinnat yleisesti noin 46 prosenttia. 

n 	Taksimatkat

n 	Elintarvikkeet ja alkoholittomat juomat

n 	Kuluttajahintaindeksi

n 	Itsehoitolääkkeet

n 	Reseptilääkkeet 
	 (omavastuu)

Kuluttajahintaindeksi tammikuu 2005 = 100

Lähde: Tilastokeskus
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Hintakehitys 2005–2025
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Lääkkeiden hintojen muuttumiseen ovat vaikuttaneet liiton mukaan toimenpiteet, joilla 

apteekkeihin on kohdistettu useita lääkesäästöjä ja leikkauksia. Lisäksi apteekkien talout-

ta ovat heikentäneet kustannusten raju nousu 2020-luvulla sekä reseptilääkkeiden hinto-

jen lasku. Reseptilääketaksan muutokset ovat merkinneet apteekeille suoria taloudellisia 

leikkauksia. Monille apteekeille reseptilääkemyynti on liiton arvion mukaan muuttunut 

kannattamattomaksi, minkä vuoksi itsehoitolääkkeiden merkitys apteekkien taloudessa 

on kasvanut. Palkkio reseptilääkkeiden toimittamisesta on alhainen, eikä esimerkiksi in-

flaatiotarkastuksia ole alan mukaan tehty mihinkään palkkioihin pitkään aikaan. Korvaus 

tehdystä työstä katsotaan alalla huomattavasti alhaisemmaksi kuin muussa julkisessa tai 

yksityisessä terveydenhuollossa.

Apteekkitoiminnan ja julkisen talouden suhdetta kuvaa tapa, jolla apteekkeihin kohdistu-

via leikkauksia on toteutettu. Vuonna 2022 annettiin hallituksen esitys lääkehuollon kus-

tannustehokkuuden parantamista koskevaksi lainsäädännöksi (HE 245/2022). Hallituksen 

esityksessä arvioitiin, että ehdotetut muutokset pienentäisivät apteekkien yhteenlaskettua 

reseptilääkkeiden myyntikatetta noin 20 miljoonaa euroa.11 Leikkausten tarkoituksena oli 

mahdollistaa osaltaan valtion rahoitus hoivahenkilöstön vähimmäismitoitukselle.12 Halli-

tuksen esittämät säädösmuutokset leikkausten toteuttamiseksi hyväksyttiin, mutta hoiva-

henkilöstön vähimmäismitoitukseen ei tehty muutoksia, joiden rahoittamiseksi leikkaukset 

oli hallituksen esityksen mukaan tarkoitus toteuttaa.  

11	    HE 245/2022 s. 36. 
12	    Ibid. s. 1. 

2003	 2005	 2007	 2009	 2011	 2013	 2015	 2017	 2019	 2021	 2023	 2025	 2026

Lääkevaihto

Rinnakkaislääkkeen 
kohtuullinen tukkuhinta

Viitehintajärjestelmä Lääketaksan 
leikkaus

Rinnakkaislääkkeen 
kohtuullinen tukkuhinta

Apteekkiveron 
korotus

Biosimilaarien kohtuulliset 
tukkuhinnat, viitehinnat

Tukkuhintaleikkaus

Lääketaksan 
leikkaus

Tukkuhinta- 
leikkaus

Lääkekorvaussäästöt

Tukkuhinta- 
leikkaus

Apteekkiveromuutokset

Lääketaksan 
leikkaus

Apteekkeihin kohdistuneet lääkesäästöt 2003–2026 Lähde: SAL
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Kansalaisten arvioita apteekkipalveluista
Viimeisimmässä Fimean julkaisemassa lääkebarometrissa tarkastellaan suomalaisten koke-

muksia lääkkeiden ostamisesta. Yli 90 prosenttia barometrin vastaajista oli täysin tai jok-

seenkin samaa mieltä siitä, että apteekkeja on riittävän lähellä, jotta lääkkeitä saa vaivat-

tomasti. Vastaavasti 90 prosenttia vastaajista oli jokseenkin tai täysin eri mieltä siitä, että 

lääkkeiden hankinta olisi vaikeaa vähäisten ostopaikkojen vuoksi. Apteekkien aukioloajat 

koettiin pääosin riittäviksi, mutta 26 prosenttia vastaajista oli täysin tai jokseenkin samaa 

mieltä siitä, että oli usein ollut tilanteessa, joissa apteekki oli ollut kiinni ja lääkettä olisi 

tarvittu. Apteekin verkkopalvelun käyttöön suhtauduttiin jakautuneesti: 55 prosenttia vas-

taajista voisi ostaa lääkkeensä verkosta, mutta 74 prosenttia asioisi mieluummin apteekis-

sa paikan päällä. Lisäksi 83 prosenttia vastaajista piti tärkeänä, että lääkkeitä ostaessa on 

mahdollisuus saada neuvontaa farmaseutilta tai proviisorilta. Vastaajista 79 prosenttia oli 

jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että apteekin henkilökunta kertoo ostotilanteissa 

myös edullisemmasta vaihtoehdosta.13

13	    Lääkebarometri 2025. Neuvonta on onnistuneen lääkehoidon kulmakivi. Fimea kehittää, ja arvioi ja informoi -julkaisu-
sarja 3/2026, s. 23–24. 

0 20 40 60 80 100 % 

Apteekkeja on riittävän  
lähellä, jotta saan  

lääkkeeni vaivattomasti

Lääkkeiden hankinta on  
vaikeaa vähäisten  

ostopaikkojen vuoksi

Olen usein ollut tilanteessa,  
jossa olisin tarvinnut lääkettä,  
mutta apteekki on ollut kiinni

Voisin ostaa  
lääkkeeni apteekin  

verkkopalvelusta

Asioisin mieluummin itse  
apteekissa kuin tilaisin lääkkeeni  

apteekin verkkopalvelusta

Apteekin henkilökunta  
kertoo ostotilanteessa myös  

edullisimmista vaihtoehdoista

Haluan, että lääkkeitä ostaessani  
minulla on mahdollisuus saada  

neuvontaa farmaseutilta tai proviisorilta

n 	Täysin samaa mieltä
n 	Jokseenkin samaa mieltä
n 	Jokseenkin eri mieltä
n 	Täysin eri mieltä
n 	En osaa sanoa

Vastaajien kokemukset ja näkemykset 
lääkkeiden ostopaikoista (n = 2 158)

Lähde: Fimea, Lääkebarometri 2025

1 6 27 63 3

65 27 5 11

8 18 32 39 4

21 34 18 12 15

45 29 15 4 6

38 41 11 5 5

41 42 9 2 6
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Lääkebarometrissa kysyttiin erikseen kansalaisten kokemuksia itsehoitolääkkeistä. Noin 90 

prosenttia vastaajista koki, että itsehoitolääkkeitä on helppoa hankkia tarvittaessa. Hie-

man alle puolet vastaajista olisi jokseenkin tai täysin halukas ostamaan itsehoitolääkkeensä 

päivittäistavarakaupasta, mutta yhtä suuri osuus oli asiasta eri mieltä. Noin 60 prosent-

tia vastaajasta piti itsehoitolääkkeitä kalliina. Vastaajista noin viidennes oli jokseenkin tai 

täysin samaa mieltä siitä, että oli ollut viimeisen vuoden aikana tilanteessa, jossa aptee-

kin kiinniolo oli estänyt itsehoitolääkkeen hankinnan. Vain noin 10 prosenttia vastaajista 

koki, että itsehoitolääkkeiden hankinta on hankalaa vähäisten ostopaikkojen vuoksi. Yli 85 

prosenttia vastaajista kertoi saavansa apteekista neuvoja halutessaan, ja jokseenkin sama 

määrä vastaajia piti avun kysymistä ongelmatilanteissa helppona. Silti noin puolet vastaa-

jista oli jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että haluaa yleensä ostaa itsehoitolääk-

keet ilman neuvontaa.

Apteekkariliitto on selvittänyt kansalaisten näkemyksiä apteekkipalveluista laajoilla mie-

lipidekyselyillä, joita on toistettu aika ajoin. Kyselyt eivät ole olleet vuosittaisia ja niiden 

kysymykset ovat vaihdelleet kerrasta toiseen jonkin verran, joten tulokset eivät ole kes-

Vastaajien näkemykset itsehoitolääkkeiden 
hankinnasta ja neuvonnasta (n = 2 158)

n 	Täysin samaa mieltä
n 	Jokseenkin samaa mieltä
n 	Jokseenkin eri mieltä
n 	Täysin eri mieltä
n 	En osaa sanoa

Lähde: Fimea, Lääkebarometri 2025

Itsehoitolääkkeitä 
on helppo hankkia  

tarvittaessa

Ostaisin mieluummin itsehoito- 
lääkkeeni päivittäistavara- 
kaupasta kuin apteekista

 
Itsehoitolääkkeet ovat kalliita

Olen viimeksi kuluneen vuoden aikana  
ollut tilanteessa, jossa olisin tarvinnut  

itsehoitolääkettä (poislukien nikotiinivalmisteet),  
mutta apteekki on ollut kiinni

Itsehoitolääkkeiden hankinta 
on vaikeaa vähäisten 
ostopaikkojen vuoksi

Saan apteekista 
halutessani neuvoja  
itsehoitolääkkeistä

Jos minulla on ongelmia itsehoito- 
lääkkeiden käytön kanssa, 

on apteekista helppo kysyä apua

Haluan yleensä ostaa  
itsehoitolääkkeet  
ilman neuvontaa

56 34 3 1 5

16 28 28 17 11

17 42 25 3 13

8 14 18 52 8

2 9 29 51 8

51 35 5 2 7

56 31 5 2 7

13 39 27 11 10
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kenään täysin vertailukelpoisia eikä katkeamattomia aikasarjoja ole. Tulokset osoittavat 

kuitenkin kerta toisensa jälkeen, että kansalaiset ovat erittäin tyytyväisiä apteekkien tar-

joamiin palveluihin. 

Apteekkariliitto julkisti vuonna 2025 tutkimus- ja konsulttiyhtiö IroResearchilta tilaamansa 

tutkimuksen, jossa tarkasteltiin apteekkien tarjoamaa neuvontaa, tyytyväisyyttä apteekki-

käynteihin ja rokotteiden ottamista apteekeissa. Tutkimus oli osa Tuhat Suomalaista -tut-

kimusta, jota varten haastateltiin yhteensä tuhatta vähintään 18-vuotiasta suomalaista. 

Tutkimus vahvistaa samansuuntaisia aikaisempia tuloksia. Sen mukaan peräti 96 prosenttia 

suomalaisista on tyytyväisiä viimeisimpään apteekkikäyntiinsä. Apteekin sijaintia omalla 

paikkakunnalla pitää tärkeänä 97 prosenttia kansalaisista eli lähes kaikki suomalaiset.  Myös 

apteekin kokeman kasvokkaisen neuvonnan kokee tärkeäksi erittäin suuri enemmistö eli 

89 prosenttia kyselyn vastaajista. 

n 	Täysin samaa mieltä
n 	Jokseenkin samaa mieltä
n 	Jokseenkin eri mieltä
n 	Täysin eri mieltä
n 	En osaa sanoa

Lähde: Iroresearch 2025

Tärkeys, että omalla 
paikkakunnalla  

on apteekki

Apteekin tarjoaman 
henkilökohtaisen 

neuvonnan tärkeys

Tyytyväisyys 
viimeisimpään 

apteekkikäyntiin

67

29

2 2

90

7
21

45

44

8
2 2

Apteekkialan taloudellinen tilanne
Fimea seuraa apteekkien taloudellisen tilanteen kehittymistä vuosittain. Virasto julkaisee 

Apteekkien tilinpäätösanalyysia14, jossa tarkastellaan apteekkitoiminnan ja erityisesti ap-

teekkitalouden tilannetta varsin kattavasti. Tuorein tilinpäätösanalyysi on julkaistu vuonna 

14	    Apteekkien tilinpäätösanalyysi vuosilta 2020–2023. Fimea kehittää, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2025. 
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2025 ja siinä tarkastellaan apteekkien taloutta vuoden 2023 tietojen perusteella. Analyy-

sissa ei luonnollisestikaan ole voitu ottaa viime vuonna hyväksytyn apteekkitalousuudis-

tuksen vaikutuksia huomioon. 

Apteekkien tilinpäätösanalyysissa vedetään apteekkien taloudellinen tilanne vuonna 2023 

yhteen seuraavasti: 

Yksityisten apteekkien toiminta oli pääosin liiketaloudellisesti kannattavaa:

	⚫ Keskimääräinen arvonlisäveroton liikevaihto oli 4,5 miljoonaa euroa.

	⚫ Keskimääräinen liikevoitto ennen tilinpäätössiirtoja ja veroja oli 226 457 euroa.

	⚫ Euromääräiset myyntikatteet laskivat vuoteen 2022 verrattuna ja 

myyntikateprosentit jatkoivat laskua aikaisempien vuosien tapaan.

	⚫ Verkkopalveluiden yhteenlaskettu (-12 %) ja keskimääräinen (-13 %) liikevaihto 

laskivat vuoteen 2022 verrattuna, mutta niiden liikevaihdon osuus (0,4 %) 

apteekkien kokonaisliikevaihdosta pysyi samassa suuruusluokassa.

Aineiston yksityiset apteekit olivat pääsääntöisesti vakavaraisia:

	⚫ Omaa pääomaa oli keskimäärin 35 prosenttia.

	⚫ Velkaa oli keskimäärin 15 prosenttia.

	⚫ Maksuvalmius oli hyvä 27 prosentilla apteekeista ja tyydyttävä hieman yli puolella 

apteekeista (61 %).

Apteekkien yhteydessä toimivilla osakeyhtiöillä oli vaikutusta apteekkien  

kannattavuuteen:

	⚫ Apteekeista 38 prosentin yhteydessä toimi osakeyhtiö.

	⚫ Osakeyhtiöiden keskimääräinen liikevaihto oli 946 100 euroa. Liikevaihdosta  

61 prosenttia koostui yleisten kauppatavaroiden arvonlisäverottomasta myynnistä.

	⚫ Osakeyhtiöiden keskimääräinen liikevoitto ennen tilinpäätössiirtoja ja veroja oli  

255 500 euroa.

	⚫ Yleisten kauppatavaroiden myynnistä yli puolet tapahtui apteekin osakeyhtiön 

kautta.

	⚫ Apteekin liikevoittoprosentti oli pienempi sellaisilla apteekeilla, joiden yhteydessä 

toimi osakeyhtiö, kuin sellaisilla apteekeilla, joilla ei ollut osakeyhtiötä.

Apteekkitalouden uudistamista koskevaan hallituksen esitykseen sisältyy tuoreempaa his-

toriatietoa ja arvioita uudistuksen taloudellisista vaikutuksista alan yrityksiin. Uudistuk-

sen vaikutusarviointiin sisältyy merkittävä määrä erilaisia oletuksia, mikä korostaa osal-
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taan toteutuvien vaikutusten huolellisen jälkiarvioinnin tarvetta. Hallituksen esityksessä 

todetaan arvioiden taustaksi, että Fimean vuoden 2023 tilinpäätösanalyysin perusteella on 

havaittavissa, että useampi apteekki näyttäisi olevan laskennallisesti haastavassa taloudel-

lisen kannattavuuden tilanteessa.15 

Hallituksen esityksessä on taulukkomuotoinen koonti16 muutosten vaikutuksista apteekkeihin:

Hallituksen esityksessä todetaan, että osa apteekeista joutunee sopeuttamaan liiketoimin-

taansa apteekkitalousuudistuksen vuoksi. Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti hallituksen 

esityksessä kuvailtuja apteekkien mahdollisia sopeuttamistoimia: 

	⚫ Sopeuttamistoimia voisivat olla tuotevalikoiman tai aukioloaikojen muutokset, 

vapaan kaupan tuotteiden valikoiman kasvattaminen, apteekin tarjoamien 

maksullisten palvelujen muutokset, apteekin liikepaikan muuttaminen 

sijaintialueen sisällä, erilaisten investointien tai käytettävissä olevaa it-teknologiaa 

koskevien hankintojen viivästyminen, henkilöstöetujen muutokset, työtehtävien 

uudelleenjärjestelyt ja henkilöstövähennykset. 

15	    HE 111/2025, s. 83. 
16	    Ibid. s. 88-89.

Muutos Vaikutus apteekeille

Apteekkien kate (lääketaksan, apteekkiveron ja  
rajatun itsehoitovalikoiman vaikutus yhteensä)

Netto keskiarvo −42 900 €

Netto mediaani −29 200 €

Apteekkien laskennallinen voitto  
(Osakeyhtiön vaikutus huomioituna)

keskiarvo 199 700 € (299 300 €)

mediaani 176 100 € (235 800 €)

min −413 900 € (−413 900 €)

max 1 877 400 € (2 141 600 €)

Häviäjät, apteekit (> 200 000) 11

Voittajat, apteekit (> 100 000) 9

Liikevoitto ennen tilinpäätössiirtoja ja veroja < 0 €  
(Osakeyhtiön vaikutus huomioituna) (21 (16)  
apteekkia oli jo lähtötilanteessa < 0 €)

21 + 24 apteekkia = 45 apteekkia

(16 + 13 apteekkia = 29 apteekkia)

Liikevoitto ennen tilinpäätössiirtoja ja veroja < 100 000 € 
(Osakeyhtiön vaikutus huomioituna)  
(Sisältää myös < 0 € apteekit)

134 apteekkia (93 apteekkia)

Lähde: HE 111/2025

Muutosten vaikutus apteekkeihin
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	⚫ Apteekki voisi tuloverotussyistä olla kiinnostunut hakemaan itsehoitolääkkeiden 

vähittäismyyntilupaa myydäkseen rajattuun valikoimaan kuuluvia itsehoitolääkkeitä 

apteekin yhteydessä toimivan erillisyhtiön kautta. 

	⚫ Suurimmillaan apteekin sopeuttamistoimi voisi tarkoittaa apteekin toimipisteen 

(palvelupisteen, verkkopalvelun tai sivuapteekin) toiminnan lopettamista tai sitä, 

että apteekkari luopuisi apteekkiluvastaan.17 

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, että apteekkien sopeuttamistoimet voisivat 

aiheuttaa riskin asiakkaiden palvelutason alentumisesta siinä määrin, että se vaikuttaisi 

lääke- tai lääkitysturvallisuuteen. Tällaisen riskin toteutumista pidetään kuitenkin keski-

määrin epätodennäköisenä huomioiden uusien tappiollisten apteekkien suhteellisen vähäi-

nen määrä ja samalla sijaintialueella olevat muut apteekit ja vaikutuksiltaan vähäisemmät 

sopeuttamistoimet.18 

Lisäksi esityksen perusteluissa arvioidaan, että markkinoilta voisi poistua pieniä apteek-

keja. Tällaisten markkinoilta poistuvien apteekkien ei kuitenkaan katsota olevan alueen 

väestön asiointi- ja työssäkäyntialueen ainoita apteekkeja. Siksi maan kattavien apteekki-

palvelujen saavutettavuuden ja lääkkeiden saatavuuden ei arvioida ehdotettujen muutos-

ten myötä vaarantuvan.19

Useissa hallituksen esityksen eduskuntakäsittelyn yhteydessä annetuissa asiantuntijalau-

sunnoissa kiinnitettiin eduskunnan huomiota ehdotusten apteekkien taloudellisia toimin-

taedellytyksiä heikentäviin vaikutuksiin.20 Annetut lausunnot näkyvät osaltaan eduskun-

nan perustuslakivaliokunnan kannanotoissa uudistuksen johdosta. Perustuslakivaliokunta 

puuttui lausunnossaan hallituksen esityksestä ehdotusten taloudellisiin vaikutuksiin. Pe-

rustuslakivaliokunta katsoi, että apteekkitoiminnan muuttuminen joidenkin apteekkilu-

van haltijoiden kohdalla kannattamattomaksi tilanteessa, jossa toimialan yksityiskohtai-

nen sääntely estää tehokkaiden sopeutumiskeinojen käyttämisen, on valtiosääntöoikeu-

dellisesti ongelmallinen kysymys elinkeinovapauden ja omaisuudensuojan näkökulmasta.21

Perustuslakivaliokunta huomautti lausunnossaan, että elinkeinovapauden kannalta voidaan 

pitää ongelmallisena sitä, jos esimerkiksi elinkeinoluvan ehdot rajoittavat mahdollisuutta 

harjoittaa taloudellisesti kannattavasti elinkeinotoimintaa.22 Valiokunta katsoi olevan selvää, 

että apteekkitoiminnan kaltaisella vahvasti säännellyllä toimialalla toiminnan harjoittajat 

joutuvat ottamaan huomioon sen, että lainsäätäjä voi tehdä muutoksia, joilla on vaikutusta 

myös elinkeinotoiminnan kannattavuuteen. Valiokunta totesi kuitenkin seuraavaa: ”Täs-

tä huolimatta järjestelmän äkilliset ja poikkeukselliset muutokset voivat olla ongelmallisia 

luvanhaltijan perusteltujen odotusten suojan näkökulmasta (vrt. PeVL 49/2005 vp, s. 2). 

17	    Ibid. s. 89–90. 
18	    Ibid. s. 90.
19	    Ibid.
20	    Esityksen käsittelyn aikana annetut 113 asiantuntijalausuntoa on saatavissa Eduskunnan internet-sivuilta HE 111/2025 
käsittelytiedoista: https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/HE%20111%2F2025%20vp  
21	    PeVL 46/2025, s. 4, kohta 14.
22	    Ibid. kohta 15. 

https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/HE%20111%2F2025%20vp
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Valiokunnan mielestä asian arvioinnin kannalta merkityksellistä on myös se, että apteek-

kitoiminnan vahvasti säännelty luonne merkitsee samalla apteekeille rajallisia mahdolli-

suuksia sopeuttaa toimintaa muutostilanteissa.”23 

Perustuslakivaliokunta tiivisti näkemyksensä asian valtiosääntöoikeudellisesta arvioinnista 

seuraavasti: ”Perustuslakivaliokunnan mielestä ehdotettu sääntelykokonaisuus muodostuu 

nyt käsillä olevassa erityisessä sääntely-yhteydessä valtiosääntöoikeudellisesti ongelmal-

liseksi perustuslain 15 §:n omaisuudensuojan ja perustuslain 18 §:n 1 momentissa turva-

tun elinkeinovapauden kannalta siltä osin kuin ehdotetut lääketaksan muutokset yhdessä 

apteekkiveron kanssa johtavat siihen, että apteekkitoiminta muodostuu sitä nykyisin ap-

teekkiluvan perusteella harjoittavien kannalta taloudellisesti kannattamattomaksi ja usei-

den apteekkien osalta selvästi tappiolliseksi.”24

Yhteenvetona perustuslakivaliokunta edellytti, että apteekkitoimintaa koskevaa lainsäädän-

töä on muutettava siten, että se tuottaa mahdollisuudet kannattavan liiketoiminnan har-

joittamiseen myös niille apteekeille, joille ehdotettu sääntely merkitsisi toiminnan muut-

tumista kannattamattomaksi. Valiokunta katsoi olevan selvää, ettei mahdollisuus luopua 

harjoittamasta elinkeinoa turvaa elinkeinonvapautta. Siksi valiokunta linjasi, että hallituk-

sen esitykseen sisältyvää ehdotusta siitä, että apteekkitoiminnan harjoittajalle mahdollis-

tetaan lainsäädännön aiheuttamassa kannattamattomuustilanteessa mahdollisuus luopua 

nopeutetusti apteekkitoiminnan harjoittamisesta, ei voi pitää valtiosääntöoikeuden näkö-

kulmasta riittävänä tai tarkoituksenmukaisena ratkaisuna.25

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa on siis katsottu hyvin selvästi, että apteekkitoiminnan 

kaltaisella erittäin säännellyllä toimialalla voi syntyä valtiosääntöoikeudellisia ongelmia, 

jos järjestelmään kohdistetaan äkillisiä ja poikkeuksellisia muutoksia. Sellaisiksi perustus-

lakivaliokunta katsoi muutokset, jotka heikentävät olennaisesti yritysten taloudellisen toi-

minnan kannattavuutta. Valiokunnan lausunnon vaikutukset eivät ulotu vain käsittelyssä 

olleeseen apteekkitalousuudistukseen. Sen voidaan katsoa määrittävän rajoja sen suhteen, 

mikä on lainsäätäjän liikkumatila yleisemminkin tällaisella toimialalla.  

Alan näkymät
Apteekkiala on suhtautunut kriittisesti apteekkitalousuudistukseen. Alan toimijat ja val-

vontaviranomainen ovat katsoneet apteekkitalousuudistuksen heikentävän merkittävästi 

kannattavan apteekkitoiminnan edellytyksiä. 

Apteekkariliitto on arvioinut, että reseptilääketaksan leikkaaminen vuoden 2026 alusta 

heikentää apteekkien taloutta huomattavasti. Liiton mukaan leikkaus osuu kaikkiin ap-

teekkeihin ja on mittaluokaltaan poikkeuksellisen suuri tilanteessa, jossa apteekkeihin on 

23	    Ibid. s. 5, kohta 16.
24	    Ibid. kohta 17. 
25	    Ibid. kohdat 17 ja 18. 
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jo aiemmin kohdistunut useita säästöjä ja leikkauksia. Liitto arvioi, että apteekkiveron 

muuttaminen liikevaihtopohjaisesta myyntikatepohjaiseksi on lähtökohtaisesti myöntei-

nen uudistus, mutta veroluokkien määrän vähentäminen nostaa monien apteekkien ve-

rorasitusta. Toinen kielteinen muutos on liiton mukaan oikeutena olevien sivuapteekkien 

vähennyksen jääminen noin 50 000 euroon, mikä on jo johtanut useiden sivuapteekkien 

lopettamisilmoituksiin.26

Apteekkariliitto on lisäksi arvioinut julkisuudessa, että apteekkitalousuudistukseen sisäl-

tyneiden leikkausten seuraukset ovat jo realisoitumassa useiden apteekkien sulkemisena. 

Liitto on todennut, että suljettavia apteekkeja on eri puolilla Suomea, niin kaupungeissa 

kuin pienillä paikkakunnilla. Muutosten arvioidaan kohdistuvan erityisen raskaasti pieniin 

sivuapteekkeihin, joita ylläpidetään monilla paikkakunnilla ennen kaikkea palvelusyistä.27

Myös Fimea on suhtautunut apteekkitalousuudistukseen kriittisesti. Virasto antoi uudistuksen 

eduskuntakäsittelyssä lausuntoja, joissa tuotiin esille vakava huoli muutosten vaikutuksis-

ta apteekkitoiminnan perustehtävien toteutumiseen. Kritiikki tiivistyy eduskunnan sosiaa-

li- ja terveysvaliokunnalle annetun lausunnon yhteenvedossa: ”Fimea toteaa, että ehdotetut 

muutokset eivät tue hallitusohjelman tavoitetta rationaalisen lääkehoidon varmistamises-

ta ja vaarantavat kansalaisten tasavertaisuuden apteekkipalveluiden saavutettavuudessa.”28   

Fimean ylijohtajan blogikirjoituksessa, joka julkaistiin apteekkitalousuudistuksen edus-

kuntakäsittelyn ollessa meneillään, haastetaan poliittisia päättäjiä tekemään arvovalintoja 

lääkehuollon kehittämisen suunnasta: ”Suomen lääkehuollon suurimmat haasteet eivät ole 

lääkejakelujärjestelmästä johtuvia, vaan liittyvät rationaalisen lääkehoidon puutteelliseen 

toteutumiseen sekä lääkehoitojen turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistamiseen. Näitä 

ongelmia ei voida ratkaista pelkästään apteekkijärjestelmän sääntelyä purkamalla tai itse-

hoitolääkkeiden myyntiä lisäämällä. Huoli lääkkeiden turvallisuuteen liittyvästä keveästä 

suhtautumisesta on pinnalla tällä hetkellä koko Euroopassa. Toistammeko virheitä, joihin 

muualla Euroopassa ollaan havahtumassa?”29  

Vielä vireillä olevassa toisessa hallitusohjelmaan perustuvassa lääkelain uudistuksessa sää-

dettäisiin tietyistä apteekkien perustehtävistä ja toimintaperiaatteista sekä annettaisiin 

eräitä nykyistä yksityiskohtaisempia apteekkitoimintaa koskevia velvoitteita. Alan kilpai-

lua avattaisiin erityisesti verkkopalvelun edellytyksiä muuttamalla. Apteekkiala on suh-

tautunut kriittisesti myös tämän lakihankkeen taloudellisiin vaikutuksiin. Apteekkariliiton 

arvio on, että esitysluonnoksessa puhutaan myönteisesti apteekkien merkityksestä, mutta 

26	    Suomen Apteekkariliiton vuosikatsaus 2025. https://www.apteekkariliitto.fi/apteekkariliitto/vuosikatsaukset/vuosikat-
saus-2025/ 
27	    Apteekkari-lehden uutinen 14.04.2026: Apteekkileikkausten seuraukset realisoituvat: Jo 14 apteekkia suljettu tai sul-
keutumassa. 
28	    Fimean asiantuntijalausunto Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, s. 1. https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aa-
nestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2025-AK-52483/pdf. 
29	    Eija Pelkonen. Blogi 12.11.2025: Ohjaako apteekkiuudistusta elinkeino- vai terveyspolitiikka? https://fimea.fi/-/ohjaa-
ko-apteekkiuudistusta-elinkeino-vai-terveyspolitiikka- 

https://www.apteekkariliitto.fi/apteekkariliitto/vuosikatsaukset/vuosikatsaus-2025/
https://www.apteekkariliitto.fi/apteekkariliitto/vuosikatsaukset/vuosikatsaus-2025/
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2025-AK-52483/pdf
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2025-AK-52483/pdf
https://fimea.fi/-/ohjaako-apteekkiuudistusta-elinkeino-vai-terveyspolitiikka-
https://fimea.fi/-/ohjaako-apteekkiuudistusta-elinkeino-vai-terveyspolitiikka-
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samalla murennetaan apteekkien taloutta ja siten niiden edellytyksiä hoitaa tehtäviään.30

Alan toimijat ovat tuoneet tämän selvityksen valmistelun yhteydessä esille huolensa niin 

apteekkien taloudellisen toimintaympäristön heikentymisestä kuin tulevaisuudennäkymien 

hämärtymisestäkin. Tällä hetkellä on tiedossa, että apteekkitalousuudistus voi aiheuttaa 

huomattavia kielteisiä vaikutuksia osalle maan apteekeista. Vireillä oleva vaalikauden toi-

nen uudistus voi johtaa joihinkin uusiin velvoitteisiin, jotka aiheuttavat uutta kustannus-

taakkaa. Näiden muutosten yhteisvaikutuksena voi arvioida apteekkialan taloudellisen toi-

mintaympäristön käyvän yhä haastavammaksi. 

Alan näkymien kannalta on ongelmallista, että toimintaympäristön muutosten ennakointi 

on hankalaa. Osa tätä selvitystä varten haastatelluista asiantuntijoista katsoi, että apteek-

kitoimintaa ohjaavan politiikan lyhytjänteisyys on taloudellisessa mielessä alan suurin tu-

levaisuuden uhkatekijä. 

Tässä selvityksessä pyritään rakentamaan sellainen vaihtoehtoisten toimenpiteiden koko-

naisuus, joka tukisi apteekkitoiminnan edellytysten myönteistä kehitystä. Lähtökohtana 

on palveluiden tärkeä rooli osana suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää. Apteekkiala 

tuottaa merkittäviä myönteisiä yhteiskunnallisia vaikutuksia, eikä niiden syntymistä ole 

syytä vaarantaa missään olosuhteissa. Alan palveluita käyttävät kansalaiset ovat erittäin 

tyytyväisiä niin konkreettisiin palveluihin kuin palveluverkostoonkin. Alan toiminnallista 

tehokkuutta voidaan lisätä avaamalla hallitusti apteekkien välistä kilpailua. 

30	    Apteekkari-lehden uutinen 22.4.2026: Apteekkariliitto: Ministeriön tuore esitysluonnos lisäisi apteekin velvoitteita, mut-
ta ei anna työkaluja apteekkien talouden tasapainottamiseen. 
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Luku II – Apteekkitoiminnan uudistaminen  
tällä vaalikaudella 

 

Apteekkitoiminta on tällä vaalikaudella useiden muutosten kohteena. Apteekkitalouden 

kokonaisuudistus on jo osittain voimassa, ja vireillä on vielä lääkelain apteekkitoimintaa 

koskevien säännösten varsin laaja osittaisuudistus. Näitä tarkastellaan seuraavassa pyrkien 

analysoimaan erityisesti, missä tilanteessa apteekkien toimintaympäristö on vaalikauden 

vaihtuessa uuteen ensi vuonna.

 

Apteekkitalouden uudistaminen
Yllä on jo viitattu tällä vaalikaudella toteutettuun apteekkitalousuudistukseen kuvattaes-

sa apteekkien taloudellista tilannetta. Apteekkitalousuudistus perustui hallitusohjelmaan. 

Tämä eduskunnan hyväksymä säädöshanke on tullut pääosin voimaan. Itsehoitolääkkei-

tä koskeva myyntikanavien laajennus tulee kuitenkin voimaan ensi vuoden alusta lähtien. 

Apteekkitalouden uudistaminen liittyi pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelman kirjauk-

siin apteekkitalouden kokonaisuudistuksesta. Uudistuksessa muun muassa leikattiin lää-

kelakiin perustuvaa reseptilääkkeiden lääketaksaa tasaisesti kaikissa taksaluokissa. Muu-

toksella tavoiteltiin 30 miljoonan euron pysyvää vuosittaista säästöä julkiseen talouteen. 

Uudistuksen yhteydessä muutettiin apteekkiverolakia siten, että apteekkiveron perusteeksi 

säädettiin verovelvollisen lääkemyynnin voittomarginaali. Lisäksi veron perusteesta tehtä-

viä vähennyksiä ja veroasteikkoa muutettiin. Apteekkari, jonka apteekkitoiminnalle ei ole 

lakimuutosten vuoksi riittäviä taloudellisia toimintaedellytyksiä, voi luopua apteekkiluvasta 

ja sulkea apteekkinsa ilmoittamalla siitä viranomaiselle.

Lainsäädäntöön otettiin uudistuksen yhteydessä säännökset rajatusta itsehoitolääkevali-

koimasta. Siihen kuuluviin valmisteisiin sovelletaan muutettua hintasääntelyä ja valikoi-

maa ei huomioida apteekkiverotuksessa. Näiden valmisteiden myyntiluvanhaltija voi hakea 

valikoimaan kuuluvalle valmisteelle myyntikanavan laajennusta apteekkien ulkopuoliseen 

myyntiin. Valikoiman vähittäismyynti perustuu itsehoitolääkkeiden vähittäismyyntilupiin. 

Muutosten kautta on toteutettu hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan joitakin yleisim-

min käytettyjä itsehoitolääkkeitä vapautetaan harkitusti myös muualla kuin apteekeissa 

myytäväksi.

Apteekkitalousuudistuksen vaikuttavuutta ja samalla ristiriitaisuutta osoittaa se, että edus-

kunta hyväksyi neljä lausumaa31 hyväksyessään hallituksen lakiesitykset. Eduskunnan hy-

väksymät lausumat ovat seuraavat: 

31	    Ks. Eduskunnan vastaus EV 174/2025 vp. 
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1.	 Eduskunta edellyttää, että valtioneuvosto seuraa apteekkitalouden uudistuksen vaiku-

tuksia apteekkien taloudelliseen kannattavuuteen, lääkkeiden saatavuuteen myös har-

vaan asutuilla alueilla, huoltovarmuuteen sekä lääkitysturvallisuuden kehitykseen ja 

toteutumiseen, mukaan lukien itsehoitolääkkeisiin liittyvien muutosten pidempiaikaisia 

vaikutuksia apteekkitalouteen ja lääkitysturvallisuuteen. Eduskunta edellyttää lisäksi, 

että valtioneuvosto ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin maanlaajuisen apteekkiverkoston 

turvaamiseksi ja toteuttaa sääntelyyn mahdollisesti tarvittavat muutokset keväällä 2026 

annettavan apteekkitalouden uudistamiseen liittyvän hallituksen esityksen yhteydessä. 

2.	 Eduskunta edellyttää, että valtioneuvosto arvioi apteekkien palveluvalikoiman laajen-

tamista osana sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää ja ryhtyy tarvittaviin toimenpi-

teisiin sen mahdollistamiseksi. 

3.	 Eduskunta edellyttää, että valtioneuvosto seuraa apteekkarien apteekkiluvista luopu-

misen sujuvuutta ja syitä sekä ryhtyy tarvittaessa toimiin, jos apteekkiluvista luopu-

minen olisi johtamassa kohtuuttomiin seurauksiin. 

4.	 Eduskunta edellyttää, että valtioneuvosto selvittää itsehoitolääkkeiden vähittäismyynnin 

osalta vertikaalisen integraation estämiseksi tarvittavan sääntelyn tarpeita ja toteuttaa 

sääntelyyn mahdollisesti tarvittavat muutokset keväällä 2026 annettavan apteekkita-

louden uudistamiseen liittyvän hallituksen esityksen yhteydessä.

Hyvään lainvalmisteluun kuuluu sääntelyn vaihtoehtojen ja vaikutusten huolellinen arvi-

ointi etukäteen ja uudistuksen toteutuksen yhteydessä. On verrattain tavanomaista, että 

eduskunta edellyttää lakimuutosten vaikutusten huolellista jälkikäteisarviointia. 

Apteekkitalousuudistuksen osalta merkillepantavaa on, että eduskunnan ponnet koskevat 

järjestelmän olennaista ydintä: kyse on koko maan kattavan apteekkiverkoston säilyttä-

misestä, apteekkitoiminnan yleisestä kannattavuudesta, lääkkeiden saatavuuden turvaa-

misesta ja lääketurvallisuudesta. Samaa voi sanoa eduskunnan perustuslakivaliokunnan 

lausunnosta asian käsittelyn yhteydessä. Perustuslakivaliokunta osoitti, että voimakas ka-

joaminen apteekkien toiminnan kannattavuuden edellytyksiin aiheuttaa valtiosääntöoike-

udellisen ongelman. Liian pitkälle menevä toimintaedellytysten heikentäminen ei voinut 

tulla kyseeseen, eikä se voi tulla kysymykseen myöskään jatkossa. 

Tässä vaiheessa on vielä liian varhaista arvioida apteekkitalousuudistuksen vaikutuksia, 

koska muutokset ovat olleet voimassa niin vähän aikaa. Osittain ne tulevat lisäksi voimaan 

vasta ensi vuoden alusta. Näin ollen ei ole mahdollista nähdä, minkälaisia tulevia säänte-

lyn uudistamisen tarpeita toteutettu uudistus on synnyttänyt. Onkin olennaisen tärkeätä, 

että apteekkitalousuudistuksen vaikutuksia arvioidaan eduskunnan lausumien mukaises-

ti ja tehdään seurannan kautta esille nousevien muutostarpeiden mukaisia toimenpiteitä.  

Apteekkitalousuudistuksen ristiriitaisuutta kuvaa sekin, että Fimean internetsivuilla jul-

kaistiin viraston ylijohtajan varsin kriittinen blogikirjoitus otsikolla ”Ohjaako apteekkiuu-
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distusta elinkeino- vai terveyspolitiikka?” uudistuksen eduskuntakäsittelyn ollessa vielä 

kesken. Kirjoituksessa esitettiin muun muassa seuraava arvio: ”Vaikka ymmärrämme sääs-

tötavoitteet, päättäjien on tiedostettava, että ehdotettujen säästöjen seurauksena Suomeen 

syntyisi reilusti yli sata laskennallisesti tappiollista tai alle 100 000 euron tuloksen apteek-

kia. Näistä kriittisiä reseptilääkkeiden ja apteekkipalveluiden alueellisen saavutettavuuden 

näkökulmasta olisi yli 30.”32 Kirjoituksessa katsottiin myös, että apteekkitalousuudistus 

johtaa yhteiskunnan suorien tukitoimien tarpeeseen varmistamaan lääkehuoltoa tietyissä 

osissa Suomea. Kirjoituksen mukaan itsehoitolääkkeitä koskevan myyntikanavauudistuksen 

kansalaisiin kohdistuvat kokonaisvaikutukset ovat todennäköisesti negatiiviset. 

Apteekkitalousuudistuksen valmistelun yhteydessä esitetty kritiikki ja eduskunnan edellyt-

tämä vaikutusten seuranta johtanevat siihen, että jossain vaiheessa tulevalla vaalikaudella 

esitetään kokonaisarvio siihen mennessä toteutuneista uudistuksen käytännön vaikutuk-

sista. Ne saattavat osoittaa tarvetta korjaaviin toimenpiteisiin. Osa tällaisista tarpeista lu-

keutuu normaaliin säädöshuoltoon, osa taas voi osoittaa uudistuksen synnyttämää laajem-

paa korjaustarvetta. Olennaista olisi kuitenkin rauhoittaa toimialan sääntely-ympäristö ja 

kehittää sitä pitkäjänteisesti. 

Lakiluonnos lääkelain muuttamiseksi
Sosiaali- ja terveysministeriö on pyytänyt 21.4.2026 sidosryhmiltä lausuntoa luonnoksesta 

hallituksen esitykseksi eduskunnalle lääkelain ja eräiden muiden säädösten muutosehdo-

tuksista esittelymuistioineen. Lausuntoja voi antaa 21.4.–1.6.2026 välisenä aikana. Lau-

suntopyyntö on julkaistu lausuntopalvelu.fi-osoitteessa.  

Ministeriössä virkatyönä laadittu ehdotus perustuu pääministeri Orpon hallitusohjelmaan. 

Esityksellä tavoitellaan hallitusohjelmakirjausten mukaisesti apteekkisääntelyn uudistamista 

vastuullisesti ja asteittain turvaten laadukkaat ja turvalliset apteekkipalvelut koko Suomessa. 

Ehdotuksella mahdollistettaisiin esittelytekstin mukaan apteekkien välinen yhteistyö sekä 

tunnistettaisiin apteekkien rooli osana terveydenhuoltojärjestelmää ja apteekkien suuri 

merkitys potilaan onnistuneen lääkehoidon toteutumisessa. Lisäksi ehdotuksella pyritään 

vastamaan hallitusohjelman tavoitteeseen kehittää lääkkeiden annosjakelua sekä lisäämään 

lääkkeiden hintakilpailun edellytyksiä. 

Uudistuksen tavoitteet

Esityksen mukaan apteekkipalvelujen sisältöä selkeytettäisiin muun muassa sen suhteen, 

mitä toimintaa apteekissa tulisi harjoittaa ja miten apteekkien henkilöstön osaamista voi-

taisiin hyödyntää entistä enemmän osana onnistunutta lääkehoitoa ja tukea asiakkaiden 

32	    Ylijohtaja Eija Pelkosen blogikirjoitus 12.11.2025: https://fimea.fi/-/ohjaako-apteekkiuudistusta-elinkeino-vai-terveys-
politiikka- 

https://fimea.fi/-/ohjaako-apteekkiuudistusta-elinkeino-vai-terveyspolitiikka-
https://fimea.fi/-/ohjaako-apteekkiuudistusta-elinkeino-vai-terveyspolitiikka-
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sekä oma-aloitteista itsehoitoa että terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhdessä suun-

nittelemaa omahoitoa. 

Lääkelakiin lisättäisiin myös apteekkitoiminnan laadullisia ja toiminnallisia vaatimuksia 

tuomalla säännöksiin potilasturvallisuuden ylläpitoa tukevia velvoitteita, kuten apteekin 

omien toimintaohjeiden laatiminen ja vaaratapahtumien raportointi sekä niiden käsitte-

ly. Tavoitteena on varmistaa laadukkaat ja yhdenvertaiset apteekkipalvelut koko Suomessa 

selkeyttämällä toiminnalle asetettuja vaatimuksia.

Esityksessä ehdotetaan myös sellaisia muutoksia apteekkitoiminnan lupajärjestelmään, 

jotka tavoitteena on edistää maanlaajuisen apteekkiverkoston toimivuutta. Sivuapteek-

kisääntelyä on tarkoitus uudistaa vastaamaan paremmin tosiasiallisia alueellisia tarpeita.

Esityksessä ehdotetaan lisäksi itsehoitolääkkeiden vähittäismyyntiluvan haltijoiden verk-

kopalvelun mahdollistamista ja sujuvampia apteekkien etäpalveluja kehittämällä apteekin 

verkkopalvelun sääntelyä. Lääkkeiden hintakilpailun edellytyksiä vahvistettaisiin luon-

noksen mukaan mahdollistamalla kivijalka-apteekista eroava hinnoittelu verkkoapteekis-

sa. Lääkelakiin ehdotetaan myös muutoksia, joiden tarkoituksena on tunnistaa koneellinen 

annosjakelutoiminta apteekkitoiminnasta erillisenä toimintana. 

Lausunnolla ollut lakiluonnos on varsin laaja. Siinä ehdotetaan yllä kuvatulla tavalla muu-

toksia useaan apteekkitoiminnan harjoittamista koskevan sääntelyn elementtiin. Keskeiset 

muutosehdotukset perustuvat hallitusohjelmaan, mutta toisaalta kaikkia hallitusohjelman 

linjauksia ei ehdoteta ainakaan tässä vaiheessa toteutettaviksi. Tällaisia linjauksia ovat esi-

merkiksi apteekkitoiminnan salliminen yhtiömuodossa ja ainoastaan verkossa toimivien 

apteekkien perustamisen mahdollistaminen sekä määrä- ja sijaintisääntelyn vapauttami-

nen määrätyillä alueilla.  

Tässä selvityksessä keskitytään apteekkitoiminnan harjoittamista sääntelevän lupajärjes-

telmän ydinkysymyksiin. Toimeksiannon mukaan selvityksessä tulee tarkastella apteek-

kitoiminnan toimintaympäristöä suhteessa tällä vaalikaudella tehtyihin (ja vielä tehtäviin) 

muutoksiin sekä tulevan vaalikauden haasteisiin. Sen vuoksi seuraavassa tarkastellaan so-

siaali- ja terveysministeriön julkaisemaa lakiehdotusta erityisesti niiden asiakokonaisuuk-

sien kautta, jotka liittyvät apteekkitoiminnan perusrakenteisiin. Sellaisia ovat apteekkitoi-

minnalle asetetut tavoitteet sekä toimilupajärjestelmä ja alan viranomaisvalvonta.  

Apteekkien tehtävien sääntely

Ehdotuksessa lääkelain muuttamiseksi esitetään uutta säännöstä, jossa määriteltäisiin ap-

teekille seuraavat keskeiset tehtävät:

1.	 lääkkeiden toimittaminen ja lääkehoidon opastus ja neuvonta väestölle;

2.	 lääkkeiden toimittaminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköille;

3.	 toiminta terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi asiakkaan oma-aloitteisen itsehoidon 

ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa suunnitellun omahoidon tukena;
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4.	 lääkkeiden ja lääkkeiden käytössä tarvittavien välineiden, tarvikkeiden ja sidetarvik-

keiden varastoinnista ja saavutettavuudesta huolehtiminen; sekä

5.	 muut erikseen säädetyt tehtävät.

Säännökseen sisältyisi periaatteellinen velvoite, joka edellyttäisi, että apteekin tulee pyrkiä 

siihen, että sen toiminta muodostaa lääkkeen käyttäjän ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

yhteiskunnan kannalta turvallisen, laadukkaan, vaikuttavan ja taloudellisen kokonaisuuden. 

Apteekin toiminnan olisi perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin.

Lakiehdotuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, että apteekin tehtäviä koskevan 

säännöksen tarkoituksena olisi täsmentää ja koota yhteen apteekkien pääasialliset tehtävät 

ja periaatteet, joiden mukaan näitä tehtäviä tulisi hoitaa. Apteekin tehtävillä tarkoitettai-

siin sitä, mitä toimintaa apteekissa ja sen toimipisteissä, mukaan lukien apteekin verkko-

palvelu, tulisi harjoittaa.  

Perustelujen mukaan apteekille ei osoitettaisi uusia tehtäviä eikä vakiintunutta työnjakoa lääk-

keen määräämisessä ja toimittamisessa olisi tarkoitus muuttaa. Pykälässä vahvistettaisiin kui-

tenkin apteekin lakisääteisten tehtävien hoitamisen keskeiset periaatteet. 

Lakiehdotuksen nykytilan arviointijaksossa todetaan, että tarkempi säätäminen apteekin 

tehtävistä olisi tarpeen paitsi laadukkaiden apteekkipalvelujen määrittämiseksi ja varmis-

tamiseksi, myös pitkäjänteisen apteekkipalvelujen rahoitustarpeen seuraamiseksi ja ap-

teekkijärjestelmän rahoituksen uudistamiseksi. Apteekkipalvelujen riittävän rahoitustar-

peen arvioinnin näkökulmasta olisi myös tarpeen asettaa apteekkipalveluille nykyistä täs-

mällisemmin laadulliset puitteet.  

Lakiehdotuksen keskeisiä ehdotuksia perustellaan tehtävien määrittelyn osalta seuraavas-

ti: ”Esityksessä ehdotetaan apteekkipalvelujen sisältöjen selkeyttämistä sen suhteen, mitä 

toimintaa apteekissa tulee harjoittaa. Ehdotuksilla pyritään luomaan yhtenäiset periaat-

teet apteekkitoiminnalle asetettaviin vaatimuksiin ja turvaamaan lääkkeen käyttäjän ase-

maa siten, että apteekista riippumatta voisi saada yhdenmukaista palvelua. Apteekkipal-

velujen sisällön selkeyttäminen tukee myös palveluntuottamisen rahoitustarpeen ja sen 

riittävyyden arviointia jatkossa… Apteekkitoiminnan sääntelyyn ehdotetuilla muutoksilla 

tuotaisiin esille apteekkien rooli osana lääkehoitoprosessia suhteessa muuhun sosiaali- ja 

terveydenhuoltoon.” 

Tätä selvitystä varten toteutetuissa haastatteluissa tuotiin esille, että apteekkitoiminnan 

ja muun terveydenhuollon suhde on jäänyt määrittelemättä sote-uudistuksen yhteydessä. 

Tästä katsottiin seuranneen muun muassa häilyvyyttä apteekkitoiminnan yhteiskunnal-

listen tavoitteiden tunnistamisessa. Lausunnolla olleessa luonnoksessa hallituksen esityk-

seksi tätä asiantilaa on tarkoitus korjata apteekkien tehtävien ja apteekkitoiminnan peri-

aatteiden määrittelyn kautta. 

Apteekkien tehtävien ja apteekkitoiminnan periaatteiden kirjaaminen lääkelakiin on sinän-

sä perusteltu muutos. Vaikuttaa kuitenkin siltä, että asianomaisia säännöksiä olisi tarpeen 
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pohtia laajemmin lähtien liikkeelle apteekkitoiminnan tavoitteista ja niiden asemasta osana 

terveydenhuoltojärjestelmää.  Lääkelaki on ollut voimassa noin 40 vuotta, ja nyt on val-

misteltu niukasti perustellut ehdotukset perustavaa laatua olevien säännösten lisäämiseksi 

lakiin. Tällaiset tavoitteelliset ja periaatteelliset säännökset vaikuttavat väistämättä tuleviin 

lain tulkintoihin ja siksi niiden valmistelu on syytä tehdä mahdollisimman huolellisesti, 

osaltaan nykyisen lain valvonta- ja tulkintakäytäntöä hyödyntäen. 

Olisi myös tarkoituksenmukaista pohtia, olisiko lääkelain apteekkitoimintaa koskeva sään-

tely nivottava jollakin säännösratkaisulla muuhun terveydenhuollon sääntelyjärjestelmään. 

Käsillä olevassa hallituksen esityksessä saatetaan lääkelaki sikäli ajan tasalle, että hyvinvoin-

tialueet ovat ehdotuksen mukaan korvaamassa kunnat apteekkien sijainnin ohjausta koske-

vassa päätöksenteossa. Sen sijaan lääkelain tavoitteet eivät olisi vielä ehdotettujen muutos-

ten jälkeenkään selkeästi kytkettynä terveydenhuoltojärjestelmän kokonaisuuteen. Osaltaan 

tämä johtunee siitä, että lääkelaki kattaa apteekkitoiminnan lisäksi lääkkeiden valmistuk-

sen, maahantuonnin ja tukkumyynnin sääntelyn. Näistä apteekkitoiminta on lääkelaissa 

säännellyistä toiminnoista se, jolla on kiintein yhteys muihin terveydenhuollon palveluihin. 

Hyvinvointialueiden rooli apteekkien sijainninohjauksessa

Lakiehdotuksessa esitetään, että kuntien rooli apteekkien sijainninohjauksessa korvautuisi 

hyvinvointialueiden esityksillä ja arvioilla. Lääkelain 41 §:ään ehdotetun muutoksen mu-

kaan hyvinvointialueet olisivat taho, joka voi tehdä Fimealle esityksen apteekin ja sivuap-

teekin perustamiseksi, apteekin ja sivuapteekin sijaintialueen muuttamiseksi tai apteekin 

ja sivuapteekin siirtämiseksi.  Muutosta perustellaan sote-uudistuksella: ”Muutoksen ta-

voitteena olisi pääasiallisesti päivittää lainsäädäntö vastaamaan uutta rakenteellista toi-

mintaympäristöä ja järjestämisvastuuta, ei puuttua lainsäädäntöön sisällöllisesti tai lisätä 

uusia tehtäviä hyvinvointialueille. Muutos vastaisi periaatteeltaan niitä muutoksia, jotka 

on toteutettu ns. SOTE100-lakipaketin yhteydessä.” 

Lakiehdotuksen perusteluissa todetaan nimenomaisesti, että ehdotetun muutoksen tavoit-

teena ei olisi muuttaa lääkelain nykyistä apteekkien sijaintialuesääntelyä, joten Fimea voi-

si edelleen päättää uuden apteekin perustamisesta kuntaan, kunnan osaan tai sosiaali- tai 

terveydenhuollon toimintayksikön yhteyteen rajoittuvalle alueelle.  

Kyseessä on korostetun selvästi lainsäädännön päivittäminen, joten mahdollista tarvetta 

muuttaa itse sijaintialueita ei ole edes pohdittu. Jos ehdotettu muutos toteutuu, viranomais-

roolit vastaavat sote-uudistuksen yhteydessä toteutettuja ratkaisuja. Tällöin voi olla luonte-

vampaa harkita myös sijaintialueita koskevia nykyisestä poikkeavia vaihtoehtoja. 

Toiminnan organisointiin liittyviä ja toiminnallisia uudistuksia

Lakiehdotukseen sisältyy useita sellaisia muutoksia, jotka eivät liity toimiluvan saamisen 

edellytyksiin mutta jotka määrittävät kuitenkin toiminnan harjoittamisen keskeisiä reu-

naehtoja. Sen vuoksi niitä tarkastellaan seuraavassa lyhyesti erikseen. 



32    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT APTEEKKILUPAJÄRJESTELMÄN UUDISTAMINEN |  5/2026     33  

Lakiehdotuksen yksi tavoite on apteekkien verkkopalvelutoiminnan edistäminen. Tässä tar-

koituksessa lakiin esitetään lisättäväksi säännös verkkopalvelun yhteistyöstä sopimiseksi: 

Säännösluonnoksen mukaan apteekki vastaa apteekin verkkopalvelussa lääkkeen toimitta-

miseksi tehdyistä järjestelyistä, joiden perusteella toinen elinkeinonharjoittaja tuottaa ap-

teekille toiminnon tai palvelun, jonka apteekki olisi muutoin tuottanut lääkkeen toimitta-

miseksi (yhteistyöstä sopiminen). Säännöksen perusteluissa todetaan, että tarkoituksena 

on mahdollistaa apteekille nykyistä laajempi mahdollisuus sopia lääkkeen toimittamiseksi 

tehdyistä järjestelyistä sen verkkopalvelussa. 

Lakiehdotus vapauttaisi apteekkien noutolokerikot sijainninohjauksesta. Nykyisin noutolo-

kerikon on tullut sijaita apteekille määrätyllä sijaintialueella. Ehdotetun 57 e §:n muutoksen 

mukaan sijaintipaikkamääräyksestä luovuttaisiin.  Ehdotuksen perusteluissa todetaan, että 

edellytys noutolokerikon sijoittamisesta vain apteekin sijaintialueelle on osaltaan rajoitta-

nut apteekin verkkopalvelun toimintaa. Sääntelyn taustalla on ollut perustelujen mukaan 

sen varmistaminen, että apteekkari pystyy tosiasiallisesti varmistumaan noutolokerikko-

jen asiallisesta toiminnasta. Muutoksen tarkoituksena on, että apteekkari voisi itse tehdä 

arvioinnin noutolokerikkojen sijainnista. 

Verkkokaupan edistämiseen lukeutuu myös muutosehdotus, jonka mukaan itsehoitolääk-

keen hinnan ei tarvitsisi olla jatkossa sama kaikissa apteekin toimipisteissä ja verkkopal-

velussa. Lain 58 § 4 momentista poistettaisiin kohta, jonka mukaan lääkkeen hinnan on 

oltava sama apteekin kaikissa toimipisteissä ja verkkopalvelussa.  Muutoksen tarkoituksena 

olisi perustelujen mukaan mahdollistaa nykyistä laajempi hintakilpailu apteekkien välillä.  

Esityksessä ehdotetaan itsehoitolääkkeiden vähittäismyyntiluvan haltijoiden verkkopalve-

lun mahdollistamista. Lakiin ehdotetaan lisättäväksi uusi 54 j §, jonka mukaan itsehoi-

tolääkkeiden vähittäismyyntiluvan haltija voi myydä rajattuun itsehoitolääkevalikoimaan 

kuuluvia itsehoitolääkkeitä verkkopalvelun välityksellä.  Tässä lainkohdassa annettaisiin 

verkkopalvelutoiminnasta tarkemmat säännökset. 

Esityksen vaikutusarviointijaksossa selostetaan muutosehdotuksen tavoitteita ja vaikutuksia 

seuraavasti: ”Esityksessä ehdotetuilla muutoksilla itsehoitolääkkeiden vähittäismyyntilu-

van haltijan verkkopalvelun mahdollistamiseen parannettaisiin näiden toimijoiden mah-

dollisuuksia laajentaa palvelukanaviaan itsehoitolääkkeiden myynnissä. Muutos voi lisätä 

kyseisten toimijoiden tekemää lääkemyyntiä ja hintakilpailua toimijoiden välillä.”  

Apteekkien velvollisuudet ja Fimean vuosiraportointi

Lausunnolla olleessa luonnoksessa hallituksen esitykseksi korostetaan, että apteekkitoi-

minnalle ei ole tulossa uusia velvoitteita. Tästä huolimatta esitykseen sisältyy useita sään-

nösehdotuksia, joiden sisältönä on erilaisten velvoitteiden säätäminen. Tällaisia velvoitteita 

ovat esimerkiksi velvoite tarjota asiakkaalle hinnaltaan tosiasiallisesti halvinta lääkeval-

mistetta ja antaa saatavilla olevien lääkevalmisteiden hinnoista tietoja (56 b §), velvoite 

ottaa käyttöön menetelmä apteekin tehtävien toteutumisen seurantaan (56 c §), velvol-
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lisuus varmistua apteekin henkilöstön riittävästä osaamisesta apteekin tehtävien hoita-

miseksi (56 d §) ja velvollisuus tarjota lääkeneuvontaa myös lääkkeen käyttäjän puolesta 

asioivalle henkilölle (57 §).  

Uudet velvoitteet koskisivat osaltaan myös Fimeaa. Lääkelain 58 § 8 momenttia ehdotetaan 

muutettavaksi siten, että Fimean olisi toimitettava sosiaali- ja terveysministeriölle vuosit-

tain apteekkien tehtäviä ja taloutta koskevat tiedot. Tämä edellyttäisi esityksen perustelujen 

mukaan, että Fimea kehittää raportointiaan kuvaamaan paremmin muun muassa sitä, miten 

apteekin tarjoamat palvelut toteutuvat. Perusteluissa todetaan, että jatkossa vuosittaisessa 

tietojen toimittamisessa tulisi huomioida laajemmin apteekkitoiminnalle asetetut vaatimuk-

set ja niiden toteutuminen, jotta apteekkeja koskevaa sääntelyä ja rahoitusta voisi kehittää 

tarkempaan ja ajantasaiseen tietoon perustuen. Lisäksi ajantasainen ja laajempi tietopohja 

tukisi perustelujen mukaan muuta ohjausta. Perustelujen tässä kohdassa ei mainita tieto-

pohjaa tai raportointia, joka koskee yliopistojen apteekkien erityistehtävien toteuttamista. 

 

Yhteenvetoa 

Lausunnolla ollut luonnos hallituksen esitykseksi sisältää suuren joukon ehdotuksia, jotka 

voivat vaikuttaa merkittävästi apteekkialan toimintaedellytyksiin. Esimerkiksi apteekkien 

sekä itsehoitolääkkeitä tarjoavien toimijoiden verkkopalveluiden edistämistä koskevat muu-

tokset voivat vaikuttaa verkkoasioinnin laajenemiseen olennaisesti. Luonnoksella vaikuttaa 

olevan useita eri tavoitteita, joiden yhteisvaikutuksia on vaikea arvioida. Osa muutosehdo-

tuksista tähtää lain päivittämiseen tai selkeyttämiseen vailla tarkoitusta varsinaisesti muut-

taa lain sisältöä. Tällaisia muutoksia ovat esimerkiksi hyvinvointialueen roolin sääntely ja 

apteekin tehtävistä sekä apteekkitoiminnan periaatteista säätäminen. Osa muutosehdotuk-

sista pyrkii edistämään kilpailua toisaalta apteekkien kesken ja toisaalta apteekkien sekä 

muiden itsehoitolääkkeiden myyntikanavien kesken. Osassa ehdotuksista vaikuttaa olevan 

kysymys uusien, koko alaa samansuuntaiseen toimintaan ohjaavien velvoitteiden säätämi-

sestä. Näin siitä huolimatta, että luonnoksen perustelujen mukaan apteekeille ei ehdote-

ta varsinaisia uusia velvoitteita, vaan säännökset olisivat enemmänkin periaateluontoisia. 

Tämän uudistuksen toteuttamisen jälkeenkin on tarpeen jatkaa toimintaympäristön uu-

distamista. Tällä vaalikaudella toteutettuja ja vielä vireillä olevia uudistuksia on ohjannut 

eteenpäin kunnianhimoinen ja yksityiskohtainen hallitusohjelma. Hallitusohjelman tavoit-

teet on määritelty poikkeuksellisen yksityiskohtaisella tasolla, mikä on näkynyt valituissa 

sääntelyratkaisuissa. 

Kun hallitusohjelmassa on edellytetty tiettyjä uudistuksia, varsinaisessa valmistelussa ei ole 

ollut mahdollista arvioida aidosti, mitä uudistuksia ja missä järjestyksessä olisi ollut syytä 

toteuttaa. Jonkinlaista valintaa on kuitenkin tapahtunut valmistelun kuluessa, sillä vaali-

kauden lakihankkeet eivät vastaa kaikkiin hallitusohjelman tavoitteisiin. 

Tulevalla vaalikaudella olisi tämän vuoksi tarpeen antaa enemmän liikkumavaraa arviolle 

niistä tarpeista, joihin uudistuksen jatkolla tulee vastata. Liikkumavaran tarjoaminen hel-
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pottaisi myös niiden linjausten huomioon ottamista, jotka sisältyvät eduskunnan lausu-

miin ja perustuslakivaliokunnan lausuntoon apteekkitalousuudistuksen johdosta. Tällöin 

huomio kiinnittyy ainakin siihen, että apteekkitoiminnan lupajärjestelmän ydinkohdat on 

jätetty aiempien uudistusten ulkopuolelle. Tulevassa uudistuksessa olisikin tarkoituksen-

mukaista lähteä liikkeelle näistä perustavaa laatua olevista kysymyksistä. Silloin keskiössä 

olisivat alan lupajärjestelmän ydinkysymykset. Keskeistä on linjata alan toimintaympäris-

tön tulevaisuutta ennustettavalla tavalla.  
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Luku III – Apteekkitoiminta hallitusohjelmissa

Viime kädessä on poliittisten päättäjien vastuulla linjata lääkehuollon ja samalla apteek-

kialan tulevaisuus. On selvää, että julkisen talouden paineet eivät hellitä tulevilla vaali-

kausilla. Apteekkijärjestelmää on syytä uudistaa, ja alan kehittymisedellytyksiä on syytä 

tukea. Hallitusohjelmatasolla on mahdollista tehdä alan kannalta tärkeitä valintoja. Kes-

keinen valinta on, uudistetaanko toimintaa nykyisen järjestelmän pohjalta vai halutaanko 

se korvata jollain muulla järjestelmällä. 

Nykyisin hallitusohjelmat linjaavat kullakin vaalikaudella toteutettavia uudistuksia aiem-

paa kattavammin ja yksityiskohtaisemmin. Päätöksen hallitusohjelman sisällöstä teke-

vät hallituksen muodostavat puolueet, ja hallitusohjelmat ovat monen tavoitteen summa. 

Ohjelmat sisältävät kompromisseja ja saattavat näyttää ulkopuolisen tarkastelijan silmiin 

ristiriitaisiltakin. 

Viimeaikaiset hallitusohjelmat
Seuraavassa tarkastellaan viimeaikaisten hallitusohjelmien lääkejakelua koskevia linjauk-

sia ja pohditaan, millaisia linjaustarpeita apteekkipalveluiden osalta on olemassa tulevaa 

hallitusohjelmaa silmällä pitäen. 

Pääministeri Sipilän hallituksen ohjelman pääpaino sosiaali- ja terveyspolitiikassa oli so-

siaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen valmistelussa. Hallitusohjelman raken-

nepoliittisten uudistusten jaksossa linjataan, että sote-uudistus toteutetaan ”palveluiden 

täydellisellä horisontaalisella ja vertikaalisella integraatiolla sekä vahvistamalla järjestäjien 

kantokykyä”.33 Saman jakson lääkejakelua ja apteekkitoimintaa koskeva hallitusohjelma-

kirjaus oli yleisluontoinen: ”Hallitus toteuttaa rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-oh-

jelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista, 

parantaa ihmisten toimintakykyä sekä luoda edellytykset kustannustehokkaalle lääkehoi-

dolle niin potilaan kuin yhteiskunnan näkökulmasta.”34

Pääministeri Rinteen (sittemmin pääministeri Marinin) hallituksen ohjelmassa lääkehuoltoa 

koskevaa politiikkaa linjataan otsikon Palvelujärjestelmän kehittäminen ja käynnistettävät 

uudistushankkeet alla suoralla viittauksella sosiaali- ja terveysministeriön virkamiesjulkai-

suun sisältyvään tiekarttaan: ”Uudistetaan lääkehuollon kokonaisuutta pitkäjänteisesti sosi-

aali- ja terveysministeriön raporttiin (2019:5) sisältyvän tiekartan suuntaviivojen mukaisesti. 

Tavoitteena on parantaa lääkehuollon kustannustehokkuutta varmistaen lääketurvallisuus ja 

neuvonta sekä palveluiden sujuvuus, saatavuus ja saavutettavuus.”35 Tämän lisäksi hallitus-

33	    Pääministeri Juha Sipilän hallituksen ohjelma, s. 28. 
34	    Ibid. s. 29. 
35	    Pääministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelma, s. 151. 
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ohjelmassa luvataan valmistella edellisellä vaalikaudella rauenneet esitykset uudelleen kä-

siteltäviksi, tehdä laajemman uudistustyön pohjaksi uusi selvitys ja sitten arvioida selvityk-

sen pohjalta mahdollisuuksia vapauttaa apteekkien omistusta koskevia rajoituksia: ”Pitkään 

valmistelussa olleet, apteekkialaa uudistavat ja viime hallituskaudella rauenneet hallituksen 

esitykset valmistellaan mahdollisimman pian uudelleen eduskunnan käsittelyyn. Apteek-

kialan laajemman uudistustyön pohjaksi tehdään hallituskauden aluksi selvitys, jonka on 

muodostettava kattava kuva lääkkeen vähittäishinnan muodostumisesta ja vähittäisjakelus-

ta. Selvityksen pohjalta arvioidaan mahdollisuudet laajentaa apteekkien omistajapohjaa.”36

Pääministeri Orpon hallitusohjelmassa apteekkitoiminnan kehittämistä linjataan poikke-

uksellisen laajasti. Yhteistä verrattuna aiempiin hallitusohjelmiin on, että uudistamisen ta-

voitteeksi asetetaan koko maan kattavan palveluverkoston turvaaminen ja lääketurvallisuus: 

”Uudistetaan apteekkisääntelyä vastuullisesti ja asteittain turvaten laadukkaat ja turvalliset 

apteekkipalvelut koko Suomessa. Tunnistetaan apteekkien rooli osana terveydenhuoltojär-

jestelmää ja apteekkien suuri merkitys potilaan onnistuneen lääkehoidon toteutumisessa.”37 

Hallitusohjelman painopiste on kuitenkin kilpailun lisäämisessä apteekkialalla sekä sääs-

töjen toteuttaminen julkisessa taloudessa. Alan uudistamisen nimenomaisiksi tavoitteik-

si määritellään lääkejakelun tehokkuuden ja kilpailun lisääminen: ”Uudistuksella pyritään 

nykyistä kustannustehokkaampaan lääkkeiden vähittäisjakelujärjestelmän järjestämiseen. 

Lisätään lääkkeiden hintakilpailun edellytyksiä.”38 Hallitusohjelmassa linjataan uudistuksen 

sisältöä usealla konkreettisella tavalla. Siinä muun muassa määritellään julkisen talouden 

säästötavoitteeksi 30 miljoonaa euroa lisäämättä kuitenkaan asiakkaiden maksurasitusta. 

Kilpailun avaamista edustavia hallitusohjelmaan kirjattuja toimenpiteitä ovat esimerkiksi 

itsehoitolääkkeiden vapauttaminen myös muualla kuin apteekeissa tapahtuvaksi sekä ai-

noastaan verkossa toimivien apteekkien perustamisen salliminen.39 

Muutostarpeita tulevalla vaalikaudella
Siteeratut hallitusohjelmalinjaukset osoittavat, että apteekkitoiminnan kehittäminen on 

ollut muodostettujen hallitusten aktiivisen mielenkiinnon kohteena. Tällä vaalikaudella 

apteekkitoimintaa on uudistettu poikkeuksellisen laajasti. Asiantilaa selittää sekä nykyi-

sen hallituskokoonpanon valmius toteuttaa uudistuksia että edeltävien kahden vaalikau-

den tilanne. Näillä vaalikausilla merkittävintä oli sote-uudistuksen valmistelu ja täytän-

töönpano. Lisäksi koronapandemia vaikutti viime vaalikaudella olennaisesti siihen, mihin 

valmisteluresursseja voitiin käyttää.  

Tällä vaalikaudella apteekkitoiminnan uudistaminen on siis ollut hyvin aktiivista. Apteek-

kitalouden uudistuksessa muutettiin lääketaksaa ja apteekkiverotusta sekä päätettiin avata 

36	    Ibid. 
37	    Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma, s. 106.  
38	    Ibid. 
39	    Ibid. s. 107. 
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tiettyjen itsehoitolääkkeiden kilpailua sallimalla niiden myynti muuallakin kuin apteekeis-

sa. Lisäksi tavoitteena on muuttaa lääkelain säännöksiä vielä toisella hallitusohjelmaan pe-

rustuvalla varsin laajalla esityksellä. Valmisteilla olevan säädöshankkeen tarkoituksena on 

määritellä apteekkitoiminnan perustehtäviä, luoda eräitä nykyistä tarkemmin säänneltyjä 

velvoitteita ja tehostaa edelleen toimialan kilpailua. 

Tämän vaalikauden uudistusten tuloksena syntyvässä tilanteessa on tärkeää huolehtia sii-

tä, että apteekkitoiminnan harjoittamisen edellytykset ovat riittävän kannustavat. Kan-

salaisten lääkehuolto on mitä suurimmissa määrin yksityisten apteekkien toiminnan va-

rassa, minkä vuoksi apteekkitoiminnan toimintaympäristön kannustavuus on merkittävä 

terveyspoliittinen kysymys. 

Apteekkitoiminnan taloudellinen toimintaympäristö on muuttunut viime vaalikausien ai-

kana aiempaa vaikeammaksi. Tämä on johtunut edellä kuvatulla tavalla sekä toimintaan 

suoraan kohdistetuista säästötoimenpiteistä että lääkkeiden jakelukanavien avaamisesta 

kilpailulle. Tulevalla vaalikaudella on tärkeää paneutua toteutettujen ja toteutuksessa vielä 

olevien muutosten vaikutusten arviointiin sekä valmistautua tarvittaviin korjausliikkeisiin.

Toteutetuissa uudistuksissa ei ole kajottu apteekkitoiminnan lupajärjestelmään, joka on 

säilynyt perustaltaan ennallaan. Tämä tarjoaa tulevalle vaalikaudelle mahdollisuuden vah-

vistaa apteekkitoiminnan perusedellytyksiä pitkäjänteisesti. Olennaista on vakauttaa toi-

mintaympäristö ja pidättäytyä toiminnan edellytyksiä heikentävistä muutoksista. Poliittiset 

linjaukset ja säädösvalmistelu olisi tarkoituksenmukaista suunnata apteekkien toimilupa-

järjestelmän kehittämiseen nykyrakenteen pohjalta. Tällöin lähtökohtana olisi, että kan-

salaisten ja koko yhteiskunnan kannalta erinomaisesti toimivan järjestelmän vahvuuksia 

vahvistetaan sitoutumalla pitkälle tulevaisuuteen ulottuviin kehittämislinjauksiin. 

Hallitusohjelmat ovat yhdistelmä poliittisia lupauksia ja linjauksia sekä konkreettisia ta-

voitteita ja uudistuksia. Tässä jaksossa luodaan lyhyt silmäys siihen, kuinka hallitusohjel-

missa rakennetaan toisaalta tiettyjä politiikkasektoreita koskevia konkreettisia uudistus-

hankkeita ja toisaalta linjataan, miten tällaisia hankkeita tulisi yleisesti ottaen valmistella. 

Ideaalitilanteessa yleiset linjaukset ja konkreettisia hankkeita koskevat kirjaukset olisivat 

tasapainossa. Käytännössä tällaista tasapainoa ei aina saavuteta, vaan hallitusohjelmakir-

jaukset ovat hallituksen muodostavien puolueiden poliittisten tavoitteiden kompromisseja. 

Pääministeri Rinteen (sittemmin Marinin) hallituksen ohjelmassa annetaan suoraan kan-

salaisille kuusi lupausta politiikan uudistamiseksi. Neljäs niistä koskee tietopohjaista poli-

tiikkaa ja laadukasta lainvalmistelua: ”Lupaus tietopohjaisesta politiikasta. Laadukas lain-

valmistelu on keskeistä politiikan uskottavuuden ja legitimiteetin näkökulmasta. Sitou-

dumme tietopohjaisen politiikan tekoon sekä systemaattiseen vaikutusarviointiin kaikessa 

lainvalmistelussa. Syvennämme yhteistyötä tiedeyhteisön kanssa.”40

40	    Pääministeri Rinteen hallituksen ohjelma, s. 11. Pääministeri Marinin ohjelma oli saman sisältöinen kuin vaalikauden 
ensimmäinen, pääministeri Rinteen hallituksen ohjelma. 
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Pääministeri Orpon hallituksen ohjelmassa määritellään hallituksen toimintaperiaatteet, 

joista seuraavat liittyvät sääntelyn korkean laadun turvaamiseen: ”Ajantasainen ja toimi-

va lainsäädäntö turvaa yhteiskunnan vakautta ja suojaa yksilöiden perusoikeuksia. Halli-

tus edistää lainvalmistelun laadukasta ja tietoperusteista vaikutusarviointia sekä säänte-

lykeinojen punnintaa.”41 

Suomessa säädösvalmistelua ohjeistetaan runsaasti. Tarjolla on muun muassa lainvalmis-

telun prosessiopas, hallituksen esityksen laatimisohjeet, lainkirjoittajan opas, lainvalmis-

telun vaikutusarviointiohje, säädösvalmistelun kuulemisopas ja useita muita ohjeita, joi-

den tavoitteena on yhtenäistää eri ministeriöiden säädösvalmistelukäytäntöä ja varmistaa 

säädösten laatuvaatimusten toteutuminen. 

Yllä mainitut ohjeet eivät luonnollisestikaan sisällä toiveita tai vaatimuksia sen suhteen, 

miten säädösvalmistelun periaatteita ja toteuttamista pitäisi linjata hallitusohjelmissa. Hal-

litus määrittää oman ohjelmansa poliittisten tavoitteidensa mukaisesti, ja useat hallitus-

ohjelmakirjaukset toteutetaan säädösvalmistelun kautta. 

Periaatetasolla on siis ilmiselvää, että hallitukset sitoutuvat turvaamaan laadukkaan sää-

dösvalmistelun toteutumista omalla kaudellaan. Periaatteiden toteutuminen käytännössä 

on kuitenkin vaativaa. Jo hallitusohjelmissa itsessään on helposti kohtia, joissa poliittinen 

tarve linjata tiettyjä kysymyksiä tarkasti voittaa tarpeen turvata hyvien periaatteiden mu-

kaisen lainvalmistelun toteutuminen.

Lainsäädännön arviointineuvoston tehtävänä on antaa lausuntoja hallituksen esityksistä ja 

niiden vaikutusarvioinneista. Neuvosto on riippumaton ja se antaa vuosittain 30–50 lausun-

toa. Neuvoston vuosiraporteissa on toisinaan kiinnitetty kriittistä huomiota siihen, kuinka 

hallitusohjelma on vaikuttanut säädösvalmisteluun. Esimerkiksi neuvoston vuosiraportis-

sa vuodelta 2023 todetaan, että hallitusohjelman melko tiukat kirjaukset olivat rajanneet 

monen esityksen valmistelua. Tästä oli seurauksena se, että hallituksen esitysluonnoksissa 

oli tarkasteltu sääntelyn vaihtoehtoja puutteellisesti.42 

Poliittisen päätöksenteon ja laadukkaan lainvalmistelun haasteelliseen suhteeseen on kiin-

nitetty huomiota myös selvityksessä, jonka tavoitteena parantaa säädösvalmistelun laatua 

määrittämällä lainvalmisteluprosessin laatuindikaattoreita. Selvitysraportissa tiivistetään 

asia seuraavasti: ”Lait valmistellaan ministeriöissä, ja säädösehdotuksia koskevat hallituk-

sen esitykset annetaan eduskunnalle. Hallitus käyttää säädösvalmistelussa poliittista val-

taansa. Poliittinen ohjaus onkin olennainen osa säädösvalmistelua. Usein säädösvalmiste-

lussa törmätään vaikeuteen ottaa huomioon samanaikaisesti poliittinen tahtotila ja hyvän 

lainvalmistelun kriteerit. Esimerkiksi hallitusohjelmakirjaus toteuttaa osaltaan edustuksel-

lista demokratiaa, mutta voi osaltaan haastaa hyvän lainvalmistelun toteutumista.”43 Ra-

41	    Pääministeri Orpon hallituksen ohjelma, s. 9.
42	    Lainsäädännön arviointineuvoston vuosikatsaus vuodelta 2023, s. 15. 
43	    Kohti laadukasta lainvalmistelua. Lainvalmisteluprosessin laatuindikaattorit. Petri Uusikylä, Anssi Keinänen, Niko Var-
tiainen, Kaijus Ervasti, Vesa Salminen, Juha Kettinen, Urho Lintinen, Lassi Köppä, Elina Lindström. Valtioneuvoston selvitys- 
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:13, s. 25.  
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portissa konkretisoidaan niitä vaikeuksia, joita säädösvalmistelun pitkälle menevästä po-

liittisesta ohjauksesta voi aiheutua: ”… hallitusohjelma tai muu poliittinen ohjaus sanelee 

usein toteuttamistavan, jolloin aiheesta käytävä yhteiskunnallinen keskustelu, vaikutus-

arvioinnit ja sidosryhmien kuulemiset saattavat jäädä näennäisiksi eikä lainsäädännön ta-

voitteita välttämättä saavuteta optimaalisesti valitulla keinolla.”44

Apteekkitoiminnan uudistamista on tarpeen jatkaa tulevalla vaalikaudella. Osin muutos-

tarve johtuu tällä vaalikaudella toteutetuista muutoksista, osin uudistustarpeet liittyvät 

muihin syihin. Uudistustarve on todettu jo aikanaan virkamiesvalmistelun pohjalta laadi-

tussa tiekartassa, jossa hahmoteltiin lainsäädännön laajaa uudistusta toteutettavaksi pe-

räti kolmen vaalikauden aikana. 

Tarvittavan apteekkiuudistuksen tavoitteet ja laajuus ovat mitä suurimmissa määrin poliit-

tisia kysymyksiä, kuten on toki uudistustarvekin. Lääkejakelun järjestäminen apteekkitoi-

minnan välityksellä on niin merkittävä yhteiskunnallinen asia, että on perusteltua linjata 

uudistuksen toteuttaminen hallitusohjelmassa. Samasta syystä olisi tarpeen toteuttaa uu-

distus laajapohjaisessa valmistelussa. Hallitusohjelmakirjaus varmistaisi sen, että uudistus 

toteutuu tulevalla vaalikaudella. 

Hallitusohjelmassa on syytä pyrkiä välttämään linjaukset, jotka sitovat konkreettista val-

mistelua liikaa.  Linjausten tulisi ilmaista lähinnä hallituksen poliittinen tahtotila lääke-

huollon uudistamisen suhteen ja määritellä uudistuksen keskeiset tavoitteet. Tämän mu-

kaisesti uudistuksen lähtökohtana voisi olla apteekkitoiminnan kehittäminen osana ter-

veydenhuoltojärjestelmää. Uudistuksella voitaisiin tavoitella ensisijaisesti lääkkeiden ja 

apteekkipalveluiden saatavuuden turvaamista koko maassa. Luonteva tavoite olisi myös 

apteekkien roolin vahvistaminen huoltovarmuuden turvaamisessa. Sen sijaan uudistuksen 

yksityiskohtaisia lopputuloksia ei ole syytä lukita hallitusohjelmassa. 

44	    Ibid. s. 100. 
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Luku IV – Kansainvälinen vertailu

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2022 laajan kansainvälisen vertailun, 

jonka tavoitteena oli tunnistaa keskeiset lääkkeiden vähittäisjakelujärjestelmät ja apteek-

kijärjestelmät Euroopassa sekä vertailla niitä Suomeen.45 Selvitys tehtiin palvelemaan lää-

kejakelujärjestelmän kehittämistä. Tässä jaksossa esitetään kansainvälisen vertailun kes-

keiset havainnot suomalaisen apteekkitoiminnan näkökulmasta tarkasteltuina. Vertailuun 

otetut maat olivat Alankomaat, Islanti, Iso-Britannia, Norja, Portugali, Ranska, Ruotsi, 

Saksa, Tanska ja Viro. 

Jakson lopussa esitetään erikseen tarkempia arvioita Tanskan apteekkijärjestelmästä, sil-

lä Tanskassa apteekkitoiminnan sääntely on monilta osin samansuuntaista kuin Suomes-

sa. Tanskassa on toteutettu noin 15 vuotta sitten uudistus, jonka tuloksena sivuapteekkien 

perustamista vapautettiin merkittävästi. Tavoitteena oli pitää kiinni apteekkitoiminnan 

ammatillisesta omistuksesta, mutta lisätä apteekkitoimipaikkojen määrää ja kilpailua ap-

teekkitoiminnan harjoittajien välillä. Uudistuksella oli toisin sanoen sekä terveyspoliittisia 

että kilpailupoliittisia tavoitteita, jotka haluttiin tasapainottaa. 

Tämänkaltaisten ilmiöiden kansainvälisten vertailujen haasteena on se, että eri maiden jär-

jestelmäratkaisut ovat aina kokonaisuuksia. Yksittäisten elementtien vertailussa pitää olla 

varovainen, sillä niiden irrottaminen kontekstistaan voi aiheuttaa vääriä johtopäätöksiä. 

Siitä huolimatta vertailut ovat hyödyllisiä jo siksikin, että vaikka lääkejakelua koskevat pe-

rusratkaisut kuuluvat EU-jäsenmaiden itsenäisen lainsäädäntövallan piiriin, lääkelainsää-

däntö on myös laajasti harmonisoitua. Lisäksi EU-maiden ratkaisuja joudutaan arvioimaan 

EU:n sisämarkkinasääntöjä vastaan. EU-maiden on otettava sisämarkkinoiden toimintape-

riaatteet huomioon, kun ne toteuttavat terveyspoliittisia tavoitteitaan.

 

Lääkejakelun järjestäminen ja rahoitus
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä todetaan, että Suomen ohella muissakaan Eu-

roopan maissa ei ole yksiselitteisesti määritelty lääkkeiden vähittäisjakelun ja avohuollon 

apteekkitoiminnan järjestäjätahoa. Tämän perusteella ei vaikuta poikkeukselliselta, että 

Suomessa apteekkitoiminnan kuulumisesta julkisen sektorin vastuulla olevien terveyspal-

velujen piiriin ei ole selkeitä säännöksiä.46 

Lääkejakelun rahoitusmallit ovat erilaisia eri maissa. Lääkkeiden ja apteekkien rahoituk-

seen osallistuvat samat tahot kuin terveydenhuollonkin puolella - valtio, vakuutusyhtiöt ja 

kotitaloudet. Suomen lääkekorvausmallin kaltaisesti suurimmassa osassa Euroopan maista 

45	    Lääkkeiden vähittäisjakelu ja apteekkijärjestelmät Euroopassa. Selvitys Suomesta ja kymmenestä muusta Euroopan 
maasta. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2022:25. 
46	    Ibid. s. 17. 
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lääkkeiden kustannukset katetaan osittain tai pääosin julkisen sairausvakuutusjärjestelmän 

kautta. Kyseisissä maissa julkisen sairausvakuutusjärjestelmän kautta tapahtuvan rahoi-

tuksen osuus vaihteli 38–90 % välillä.47

Lääkejakelun sääntelykehikko
Eri maiden sääntelykehikko ja sääntelyn yksityiskohtaisuus vaihtelevat kansallisesti. Useim-

miten säännellään apteekkien omistajuutta ja apteekkilupaa, apteekkipalveluiden ja lääk-

keiden saatavuutta sekä lääkkeiden vähittäismyyntiä ja niiden toimittamista apteekeis-

ta. Joissain maissa, kuten Saksassa ja Norjassa, on erikseen lääkevalmisteita ja apteekkeja 

koskevaa lainsäädäntöä. Osassa maista, kuten Islannissa ja Tanskassa, säännellään samas-

sa laissa sekä apteekkien toimintaa että lääkkeiden vähittäisjakelua. Suurimmassa osassa 

maista joistakin apteekkitoiminnan ja lääkkeiden vähittäisjakelun osa-alueista on annettu 

tarkempaa sääntelyä asetus- ja määräystasolla. Kaikissa ministeriön selvityksessä tarkas-

telluissa maissa on tehty muutoksia apteekkeja ja lääkkeiden vähittäisjakelua koskevaan 

lainsäädäntöön vuoden 2010 jälkeen.48

Apteekkien omistaminen 
Eurooppalaisten apteekkijärjestelmien välillä on eroa siinä, kuka tai millainen yhteisö voi 

omistaa apteekin ja millaisia muita rajoituksia omistajuudelle on asetettu. Rajoitukset kos-

kevat esimerkiksi apteekin omistusosuuksia eli sitä, kuinka suuren osuuden apteekista yksi 

henkilö voi omistaa tai ne voivat koskea myös omistajalta edellytettävää koulutusta ja työ-

kokemusta.

Pohjoismaista Suomessa ja Tanskassa apteekit ovat vain proviisoriomisteisia. Norjassa, 

Ruotsissa ja Islannissa omistajuuspohja on laajempi. Niissä apteekkien yksityis- ja yritys-

omistuksen on sallittua eli apteekkien omistaminen on mahdollista muillekin kuin provii-

soreille. Kyseisissä maissa edellytyksenä on, että apteekissa työskentelee proviisori, joka on 

vastuussa apteekin operatiivisesta toiminnasta omistajan taustasta riippumatta.

Muista Euroopan maista Ranskassa ja Saksassa apteekin voi omistaa vain proviisori tai 

useamman proviisorin muodostama yhtiö. Virossa proviisoriomisteisuutta on säädelty niin, 

että proviisorilla tulee olla yli puolet apteekin omistuspohjasta. Portugalissa apteekin omis-

tajuus on mahdollista yksityishenkilöille ja -yrityksille, eikä omistajuus edellytä proviiso-

rin tutkintoa. Iso-Britanniassa ja Alankomaissa apteekkien omistajuutta ei ole rajoitettu, 

vaikkakin apteekkitoiminta edellyttää apteekkitoiminnasta vastaavaa proviisoria ja erillis-

tä apteekin rekisteröintiä.

Apteekkien omistajuuteen liittyy myös se, kuinka monta apteekkitoimipistettä yksi toimi-

47	    Ibid. s. 20. 
48	    Ibid. s. 22.
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ja voi omistaa. Islannissa voi omistaa samanaikaisesti yhden apteekin ja erillisellä luval-

la sivuapteekin alueelta, jolla ei ole entuudestaan apteekkia. Tanskassa sivuapteekkeja voi 

olla seitsemän yhden pääapteekin lisäksi. Saksassa on sallittua pitää kolmea sivuapteekkia 

yhden pääapteekin lisäksi. Portugalissa ja Virossa sallitaan neljän apteekin omistaminen. 

Omistamisen sääntelyyn kuuluvat myös horisontaalisen ja vertikaalisen integraation rajoi-

tukset. Horisontaalinen integraatio tarkoittaa sitä, että toimialan samalla arvoketjun tasolla 

toimivat yritykset yhdistävät liiketoimintansa. Maita, joissa tällainen integraatio on sallittu, 

ovat Alankomaat, Iso-Britannia, Norja, Ruotsi ja Viro, jossa ketjuuntumista rajoitetaan kor-

keintaan neljän apteekin laajuisiksi kokonaisuuksiksi. Vertikaalinen integraatio tarkoittaa, 

että toimialan arvoketjun eri tasolla toimivat yritykset yhdistävät liiketoimintansa. Euroo-

pan maiden sääntelyratkaisut poikkeavat toisistaan huomattavasti vertikaalisen integraati-

on kohdalla. Joissakin maissa vertikaalinen integraatio on estetty kokonaan ja joissakin on 

estetty lääkkeitä määräävien tahojen ja/tai lääketukkujen omistajuus apteekkiyrityksissä.49  

Omistajuuden sääntelyn lisäksi eri maissa on omaksuttu erilaisia ratkaisuja sen suhteen, 

miten farmasian ammattilaisia on oltava apteekin toimipisteessä apteekin aukioloaikana. 

Useissa maissa edellytetään, että vähintään yhden ammattilaisen on oltava paikalla. Suo-

49	    Apteekkien omistamiseen liittyvät eri maiden sääntelyratkaisut on koottu havainnolliseksi taulukoksi yllä mainitussa 
sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa kansainvälisessä vertailussa. Ks. taulukko 2, selvityksen s. 28–36.  

*Lääkkeenmäärääjien omistusosuutta säännelty Islannissa Lähde: STM 2022

Apteekin omistajuusmuodot tarkastelluissa Euroopan maissa

Täysin julkinen omistajataho Ei tällä hetkellä missään tarkastelluista maista

Proviisoriomistajuus Suomi, Tanska

Proviisorien yhteisomistajuus Ranska, Saksa

Proviisori omistaa apteekista enemmistön  
(väh. 51 %) mutta muuten vapaa  
(pl. lääketukut, lääkeyritykset, lääkkeen määräjääjät)

Viro

Vapaa omistajuus (pl. lääketukut, lääkeyritykset,  
lääkkeen määräjääjät)

Portugali

Vapaa omistajuus (lääketukku saa omistaa, mutta 
lääkeyritykset ja lääkkeen määräjääjät eivät)

Norja, Ruotsi

Vapaa omistajuus (proviisorin vastaavaa toimintaa) Alankomaat, Iso-Britannia, Islanti*Ed
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messa lääkelain 56 § edellyttää yleisellä tasolla, että apteekissa tulee olla tarpeellinen mää-

rä farmaseuttisen tutkinnon suorittanutta henkilökuntaa.50

Apteekkien määrän ja sijainnin sääntely sekä harvaan asut-
tujen alueiden palvelut
Apteekkien sijaintia ja määrää ohjataan useissa EU-maissa. Kriteereinä käytetään muun 

muassa alueen väestömäärää tai apteekin etäisyyttä jo toimivista apteekeista. Alankomaissa, 

Islannissa, Norjassa, Ruotsissa ja Saksassa apteekkien sijaintialueita – ja siten myöskään 

määrää – ei säännellä. Eri maiden erilaiset sääntelyratkaisut ovat vaikuttaneet siihen, mil-

laiseksi maan apteekkitiheys on muodostunut. Suomi lukeutuu tässä vertailussa suhteelli-

sen harvan apteekkiverkoston maihin, kuten seuraava taulukko osoittaa. 

Koko maan kattavan lääkejakelun turvaamiseen käytetään eräissä maissa suoria tukia. 

Tällaisia maita ovat esimerkiksi Norja ja Ruotsi, joiden alueelliset olosuhteet muistuttavat 

Suomea, sekä Tanska. Todettakoon, että EU- tai ETA-maina näiden maiden on noudatet-

tava EU:n valtiontukisäännöksiä. 

50	    Ammattihenkilökunnan määrää koskevaa sääntelyä on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman vertailun 
taulukossa 10, vertailun s. 77–79.

Maa Asukasta/ 
apteekki

Apteekkitoimipisteiden  
lukumäärä vuoden  

2021 lopussa*

Väestömäärä  
vuoden 2022  

alussa**

Viro 2804 475 1 331 796

Ranska 3220 21 066 67 842 582

Portugali 3548 2918 10 352 042

Saksa 4509 18 461 83 237 124

Islanti 5084 74 376 248

Norja 5262 1031 5 425 270

Iso-Britannia 5765 11 636 67 081 000***

Suomi 6741 823 5 548 241

Ruotsi 7408 1411 10 452 326

Alankomaat 8813 1 996 (4.5.2022) 17 590 672

Tanska 11 383 516 5 873 420

Lähde: STM 2022Apteekkien määrä tietyissä Euroopan maissa

* Viro: (Ravimiamet 2022); Ranska: henkilökohtainen tiedonanto maan viranomaiselta 27.6.2022; Portugali: (Fundação 2022); 
Saksa: (Statista 2022b); Islanti: (Lyfjastofnun 2021b); Norja: (Apotekforeningen 2022b); Iso-Britannia: (Statista 2022a); Ruot-
si: (Sveriges Apoteksförening 2022b); Alankomaat: (de Staat van Volksgezondheid en Zorg 2022b); Tanska: (Laegemiddels-
tyrelsen 2022b)
** EU-maiden väestömäärätiedot Euroopan komission tilastosta (Eurostat 2022)
***lähde: (Office for National Statistics 2022)
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Apteekkien toiminnan sääntely eräissä kysymyksissä  
Aukioloajat ovat yksi tärkeä apteekkipalveluiden saavutettavuuteen vaikuttava tekijä. Ap-

teekkien aukioloaikoja säännellään useassa maassa suoraan. Suomessa aukiolosäännös 

on erittäin yleinen, sillä lääkelain 55 §:n mukaan apteekkia ja sivuapteekkia on pidettävä 

avoinna siten, että lääkkeiden saatavuus on turvattu. Lisäksi lääkelain 40 §:n mukaan ap-

teekkilupaan on mahdollista liittää apteekkiliikkeen aukioloaikoja koskevia ehtoja, mutta 

tällaisia ehtoja ei ole käytännössä määrätty.51

Apteekkien verkkopalvelu on mahdollistettu useimmissa maissa kivijalka-apteekkien yh-

teydessä harjoitettavaksi toiminnaksi. Vertailun maista Ruotsissa ja Tanskassa on sallittu 

myös pelkästään verkossa toimivat apteekit. Lisäksi Isossa-Britanniassa sallitaan lääkkei-

den etämyynti kivijalka-apteekista erillään.52  

Muut lääkkeiden myyntikanavat kuin apteekit on sallittu useimmissa Euroopan maissa. 

Yleensä myyntioikeus koskee itsehoitolääkkeitä. Joissakin maissa sallitaan itsehoitolääk-

keiden myynti vähittäiskaupoissa ja jotkut maat sallivat sen, että lääkkeen määräämiseen 

oikeutetut ammattihenkilöt myyvät lääkkeitä asiakkailleen. Kaikissa maissa, joissa itse-

hoitolääkkeiden myyntiä muuallakin kuin apteekeissa on sallittu, vain tietty osa itsehoi-

tolääkkeistä on vapautettu apteekkimyynnistä.53 

Myynnissä olevaa tuotevalikoimaa ja myytävien lääkkeiden varaston suuruutta säännellään 

vaihtelevasti eri maissa. Ruotsi edustaa maata, joka ei sääntele kumpaakaan. Tuotevalikoi-

maa koskevat sääntelymallit ovat joko positiivisia tai negatiivisia tai niiden yhdistelmiä. 

Positiivinen sääntely tarkoittaa, että myynnissä saa olla vain määrättyjä tuotteita. Nega-

tiivinen sääntely tarkoittaa, että tiettyjä tuotteita ei saa olla myynnissä. Lääkkeiden varas-

ton suuruutta koskevat määräykset voivat olla joko absoluuttisia tai suhteellisia. Esimerk-

ki absoluuttisesta mallista on Suomen lääkelain 55 §, jonka mukaan apteekin on pidettävä 

varastossa kahden viikon tarvetta vastaava määrä lääkkeitä ja muita tarvikkeita. Tanskan 

malli on suhteellinen, sillä Tanskan lain mukaan apteekilla tulee olla riittävän kokoinen 

varasto lääkkeitä kyseisen alueen kysyntään nähden.54 

Lääkeneuvonnan antaminen on järjestetty velvollisuudeksi kaikissa vertailussa mukana 

olevissa maissa. Suomi kuuluu maihin, joissa neuvontaa voi antaa vain apteekin farma-

seuttinen henkilökunta. Tavanomaisempaa on, että tällaista rajoitusta ei ole säädetty. Vel-

voitteet poikkeavat niin yksityiskohtaisuuden kuin sääntelymekanisminkin suhteen toi-

sistaan huomattavasti.55

51	    Aukiolosääntelyä ja aukioloaikoja on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman vertailun taulukossa 5, vertailun 
s. 46–48. Taulukosta ilmenee muun muassa, että Suomessa yliopistojen apteekkien aukioloajat ovat huomattavasti pidemmät 
kuin yksityisten apteekkien. Muissa Euroopan maissa yliopistoilla ei ole erityistä apteekkitoiminnan harjoittamisen oikeutta. 
52	    Lääkkeiden etämyyntiä on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman vertailun taulukossa 6, vertailun s. 52–57.
53	    Muita myyntikanavia kuin apteekkeja on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman vertailun taulukossa 7, 
vertailun s. 60–68.
54	    Tuotevalikoimaa ja varastointia koskevia säännöksiä on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman vertailun 
taulukossa 8, vertailun s. 72–73.
55	    Lääkeneuvontaa koskevia velvoitteita on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman vertailun taulukossa 11, 
vertailun s. 82–87.  
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Tanskan järjestelmäuudistuksen tarkempaa tarkastelua

Yllä on kuvattu sosiaali- ja terveysministeriön toteuttaman kansainvälisen vertailun pää-

sisältöä Suomen näkökulmasta. Seuraavassa tarkastellaan Tanskan apteekkijärjestelmää 

hiukan tarkemmin, sillä Tanskan ja Suomen järjestelmien perusrakenteet ovat saman-

suuntaisia. Erityisen kiinnostavaksi Tanskan järjestelmän tekee se, että apteekkitoimintaa 

koskevaa lainsäädäntöä uudistettiin siellä noin 15 vuotta sitten. Keskeinen uudistus oli si-

vuapteekkien perustamisen helpottaminen olennaisesti. Tässä esitettävät numeeriset tie-

dot on saatu Tanskan apteekkarijärjestön edustajalta. 

Tanskassa itsenäisten apteekkien lukumäärä on vähentynyt sen jälkeen, kun järjestelmää 

uudistettiin vuonna 2015. Apteekin omistajien määrä on vähentynyt vajaalla 30 prosentilla 

219 omistajasta 162 omistajaan. Sen sijaan apteekkien toimipisteiden lukumäärä on kas-

vanut olennaisesti. Ennen uudistuksen toteuttamista toimipisteiden määrä oli 312. Tällä 

hetkellä määrä on 537, eli lukumäärä on kasvanut yli 70 prosentilla. Näin siis jonkin pie-

nempi joukko ammattilaisia vastaa uudistuksen tuloksena selvästi suuremmasta toimipis-

teiden kokonaisuudesta. 

Tanskan uudistus on onnistunut siinä mielessä hyvin sille asetettujen tavoitteiden saavut-

tamisessa, että maahan katsottiin tarvittavan lisää apteekkien toimipisteitä. Toimipistei-

den määrä ja samalla maan apteekkiverkoston kattavuus ovat lisääntyneet huomattavasti. 

Apteekkien toimipisteiden lukumäärän lisääntyminen selittyy lupajärjestelmän helpotta-

misella. Tanskassa yhdellä apteekkarilla voi nykyisin olla enintään 8 toimipistettä. Järjes-

telmä poikkeaa Suomen lupajärjestelmästä sikäli, että apteekkarit voivat harjoittaa toimin-

taa yhden apteekkiluvan alla pääapteekin lisäksi yhteensä 7 toimipisteessä.  Keskimäärin 

apteekkareilla on Tanskassa 3,3 toimipistettä johdettavinaan. Toimipisteiden määrä vaih-

telee tyypillisesti kahdesta viiteen. Vain neljällä apteekkarilla on lain sallima enimmäis-

määrä eli 8 toimipistettä. 

Vaikka toimipisteiden lukumäärä on kasvanut tavoitelulla tavalla, kuvattu kehitys on herät-

tänyt Tanskassa keskustelua toteutetun uudistuksen kilpailuvaikutuksista. Isompien koko-

naisuuksien kasautuminen harvemmille toimijoille saattaa johtaa paikallisten markkinoi-

den keskittymiseen. Silloin toimipisteiden määrän lisääntyminen ei johdakaan odotetulla 

tavalla kilpailun lisääntymiseen vaan sen vähenemiseen. Toisaalta toimipisteiden määrän 

odotettua voimakkaampi lisääntyminen on johtanut yritysten kannattavuuden heikenty-

miseen isoimmissa kaupungeissa, missä kilpailupaine on suurinta. Lisäksi keskustelua 

on käyty uudistuksen vaikutuksista lääkehuoltojärjestelmän toimivuuteen siinä mielessä, 

että vastuu lääkejakelun ja apteekkipalveluiden laadusta on aiempaa harvemmissa käsissä. 

Toimialan tulevaisuuden näkökulmasta merkityksellisiä ovat myös kysymykset avoimeksi 

tulevien apteekkilupien määrän vähenemisestä sekä toiminnan harjoittamiseen edellytet-

tävän rahoituksen järjestämisestä. 

Tanskan uudistuksessa haettiin tasapainoa terveydenhuoltojärjestelmän tarpeiden ja kilpai-

lun avaamista koskevien tavoitteiden välillä. Kilpailun avautuessa osa toimialan vanhoista 
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rakenteista jäi voimaan. Tällaisia ovat ammatillisen omistuksen vaatimus ja lupajärjestel-

män perustan viranomaiskeskeisyys. Syrjäalueiden apteekkitoimintaa tuetaan uudistuksen 

jälkeenkin erillisellä tukijärjestelmällä, joka oli olemassa jo ennen vuoden 2015 muutoksia. 

Tukea kanavoidaan syrjäseutujen apteekeille ja sivuapteekeille, joiden pitämistä lupaeh-

dot edellyttävät uudistuksen jälkeenkin. Uusi ja vanha järjestelmä toimivat tässä mielessä 

päällekkäin tai rinnakkain. Tuen saajien määrä on vähentynyt, kun alan kehitys on johta-

nut toimintayksiköiden koon kasvuun.

Yhteenvetoa Suomen näkökulmasta
Eri maiden apteekkijärjestelmien rakenteet ja sääntelyn sisältö poikkeavat toisistaan mer-

kittävästi. Yhteisiäkin piirteitä on. EU:n lääkkeitä koskeva sääntely ja sisämarkkinasään-

nökset ovat yhtenäistäneet EU- ja ETA-maiden järjestelmiä jossakin määrin. Lääkejakelua 

koskevat ratkaisut ovat kuitenkin leimallisesti kansallisia, sillä lääkejakelun järjestelyt ovat 

osa kunkin maan terveydenhuollon kokonaisuutta. 

Runsas sääntely on apteekkitoiminnan vahvin yhteinen nimittäjä. Kansalaisten lääkehuol-

lon järjestäminen edellyttää toimialan varsin kattavaa sääntelyä. Eri maiden ratkaisut poik-

keavat erityisesti sen suhteen, missä määrin sääntelyllä on muitakin tavoitteita kuin lääk-

keiden ja apteekkipalveluiden saatavuuden turvaaminen. 

Suomi näyttäytyy Euroopan maiden keskinäisessä vertailussa alan lupakysymysten koh-

dalla tiukasti apteekkitoimintaa sääntelevänä maana. Tämä näkyy muun muassa siten, 

että meillä vain proviisorit voivat harjoittaa apteekkitoimintaa, eikä toimintaa voi harjoit-

taa muussa muodossa kuin itsenäisenä elinkeinonharjoittamisena. Toimiala on siis suljettu 

kaikilta muilta kuin proviisoreilta myös omistuksen suhteen. Lisäksi apteekkien sijainnin 

ohjaus ja sitä kautta myös apteekkien määrän ohjaaminen ovat yksinomaan viranomaisen 

tarveharkinnan varassa.

Suomi ei kuitenkaan ole maa, joka sääntelee apteekkitoiminnan kenttää kauttaaltaan poik-

keuksellisen tiukasti. Suomessa ei ole esimerkiksi säännelty apteekkien aukioloaikoja muu-

ten kuin edellyttämällä, että aukioloajat turvaavat lääkkeiden saatavuuden. Farmaseuttisen 

henkilökunnan määrästä apteekissa on säädetty vain, että farmaseuttisen tutkinnon suo-

rittanutta henkilökuntaa on oltava tarpeellinen määrä. Osaltaan tällaista verrattain kevyttä 

toiminnallista sääntelyä voi selittää se, että toimilupajärjestelmä on niin tiukasti säännelty. 

Toimilupa myönnetään vain alan päteville ammattihenkilöille ja säännösten sekä lupavel-

voitteiden vastaisesta toiminnasta voi seurata toimiluvan menettäminen. 



48    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT

Luku V – Apteekkitoiminnan uudistamista  
koskevia selvityksiä 

Apteekkitoiminnan uudistamistarpeista ja vaihtoehdoista on tehty viime vuosina useita 

selvityksiä. Selvityksiä ovat julkaisseet niin viranomaiset kuin järjestötkin. Seuraavassa 

selostetaan eräiden keskeisten selvitysten sisältöä. Hallitusohjelmien linjauksia tarkastel-

laan tässä selvityksessä omana kysymyksenään, samoin kuin kansainvälisiä vertailuja lää-

kejakelusta. Nämä asiat liittyvät kuitenkin tiiviisti toisiinsa. Hallitusohjelmat määrittävät 

uudistusten tavoitteet ja ohjaavat siten käytännön säädösvalmistelua. Kansainväliset ver-

tailut ovat puolestaan osa uudistuksissa tarvittavaa tietopohjaa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön näkökulmia 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2019 virkamiesmuistion56, jossa tarkas-

tellaan apteekkitoiminnan kehittämistarpeita pidemmällä aikavälillä. Muistiossa todetaan, 

että silloinen pääministeri Juha Sipilän hallitus oli jo toteuttanut lyhyen aikavälin kehittä-

mistoimia kahdessa hallituksen esityksessä. Virkamiesmuistion tavoitteena on muodostaa 

kokonaiskuva lääkeasioista ja tarjota tiekartta lääkehoitoon liittyvien eri toimenpiteiden 

vaiheistetulle toteuttamiselle.57 Asiakirjassa todetaan, että siinä käsiteltyjä kehittämisko-

konaisuuksia tulisi edistää kokonaisuutena ja vaiheistaen. Kehittäminen edellyttää jatku-

vaa vuorovaikutusta, yhteistyötä ja eri sidosryhmien välistä vuoropuhelua sekä yli halli-

tuskausien ulottuvaa työtä.58

Virkamiesmuistion sisältämässä tiekartassa on linjattu säädösmuutoksia tehtäväksi peräti 

kolmella vaalikaudella. Tiekartassa (ks. kuva alla) hahmotellun aikataulun mukaan lää-

kelain kokonaisuudistus olisi tullut aloittaa viime vaalikaudella ja sitä olisi pitänyt jatkaa 

tällä vaalikaudella. Ensi vaalikaudella olisi toteutettu sellaisia uudistuksia, joita aiemmat 

vaiheet edellyttävät tai jotka osoittautuvat tarpeelliseksi aiempien muutosten seurannas-

sa. Tiekartan mukaan uudistukset olisivat siis ajoittuneet vähintään kolmen vaalikauden 

ja yli 10 vuoden ajanjaksolle. 

Sosiaali- ja terveysministeriön virkamiesmuistion liitteeseen on koottu erilaisia työryh-

mäselvityksiä, jotka ovat valmistuneet vuosien 2006–2017 välisenä aikana, minkä lisäksi 

vielä vuoden 2018 aikana julkaistiin joukko raportteja Rationaalisen lääkehoidon toimeen-

pano-ohjelman ohjausryhmän työn tuloksena.59 

56	    Näkökulmia lääkehoitoon ja lääkkeiden jakeluun liittyvistä muutostarpeista. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 
muistioita 2019:5. 
57	    Ibid. s 14. 
58	    Ibid. s. 13. 
59	    Ibid. liite 4 Apteekkitoiminnan ja muun lääkehuollon kehittämisen työryhmiä. s. 107-109. 
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Virkamiesmuistio sisältää liitteen, jossa pyritään havainnollistamaan apteekkijärjestelmän 

uudistamisen laajuutta. Liitteessä kuvataan kolmea laajuudeltaan erilaista mallia – koko-

naisuudistus, keskitien malli ja nykyjärjestelmän kehittäminen. Mallien kuvauksen jälkeen 

esitetään otsikon Eräiden keskeisten tekijöiden ja riippuvuuksien tarkempi havainnollista-

minen alla seuraava analyysi: ”Keskeinen eteen tuleva kysymys apteekkitoimintaa uudis-

taessa on, tulisiko apteekkitoiminnan harjoittaminen avata muillekin toimijoille ja tulisiko 

omistajuuteen liittyvistä, myös yhtiömuotoon liittyvistä rajoitteista luopua. Jos näin teh-

täisiin, apteekkitoimintaa todennäköisesti harjoitettaisiin tulevaisuudessa usein osakeyh-

tiömuodossa. Mahdollisesti myös apteekkiketjut sallittaisiin, joka todennäköisesti johtai-

si suurten toimijoiden lisääntymiseen, mahdollisesti kansainvälisten suuryritysten tuloon 

Suomen apteekkimarkkinoille ja monien pienempien apteekkien poistumiseen markkinoilta. 

Tällöin voimassa olevaan järjestelmään nähden, joka perinteisesti perustuu apteekkarien 

Tiekartta hallituskausille

Säädösmuutokset
•	 Lääkelain kokonaisuudistus
•	 Asetus lääkkeen määräämisestä 
	 (lääkeylistae)
• 	Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 
	 (lääkeylista ja digipalvelut)
• 	Velvoitevarastointilain muutokset

Jatkoselvitettävät asiat
•	 Rahoituksen ja SV-lain muutos
•	 Lääkekorvausjärjestelmän muutos
•	 Velvoitevarastoinnin uudistus
•	 Terveydenhuoltolaki
•	 Tiedolla ohjaaminen ja johtaminen
•	 Apteekkilaki ja -järjestelmä
•	 Lääkkeiden arviointitoiminta (HTA)
•	 Lääkehuollon ohjaus

Muu kehittäminen
•	 Tiedonhallinta
•	 Digitaaliset palvelut
•	 Maakuntien YTA-yhteistyö
	 lääkeasioissa
•	 STM kansallinen ohjaus

2019–23

Säädösmuutokset
•	 Lääkelain kokonaisuudistus jatkuu
•	 Rahoituksen ja SV-lain muutos
•	 Lääkekorvausjärjestelmän
	 kehittäminen
•	 Tarvittaessa velvoitevarastointi

Jatkoselvitettävät asiat
•	 Vaiheen I mukaisesti esiin
	 tulleet asiat

Muu kehittäminen
•	 Tiedonhallinta
•	 Digitaaliset palvelut
•	 Maakuntien YTA-yhteistyö
	 lääkeasioissa
•	 STM kansallinen ohjaus

Säädösmuutokset
•	 Vaiheen II mukaisesti
•	 Toimeenpanon seurannassa
	 tunnistetut asiat

Muu kehittäminen
•	 Tiedonhallinta
•	 Digitaaliset palvelut
•	 Maakuntien YTA-yhteistyö lääkeasioissa
•	 STM kansallisen ohjauksen kehittäminen

2023–27

2027–31

Yhdenvertaiset 
palvelut

Rationaalinen 
lääkehoito

Lähde: Näkökulmia lääkehoitoon ja lääkkeiden jakeluun liittyvistä muutostarpeista.
Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2019:5. S. 97.
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ammatilliseen rooliin terveydenhuollon ammattilaisena, huomioon otettavana seikkana on, 

että osakeyhtiön tarkoitus on suoraan osakeyhtiölain (624/2006) mukaan tuottaa voittoa 

osakkeenomistajille, jollei yhtiöjärjestyksessä määrätä toisin. Rationaalisessa lääkehoidos-

sa lähtökohtana on, ettei tarpeettomia lääkehoitoja tehdä ja potilas esimerkiksi ohjataan 

tarvittaessa lääkkeettömien hoitojen pariin. Tulisi arvioida lainsäädännön työkaluja, jotka 

varmistavat sitä, että apteekkitoiminta on hoidollisesti ja laadullisesti asianmukaista.”60

Alan kehittämistarpeiden tarkastelua on sittemmin jatkettu sosiaali- ja terveysministe-

riön asettaman Lääkeasioiden tiekartan poikkihallinnollisen koordinaatioryhmän alaisen 

apteekkijaoksen laajassa raportissa. Apteekkijaos linjaa raportissaan (Apteekkijärjestelmän 

kehittäminen – Nykytilan arviointi ja ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi) apteekkijärjestelmän 

kehittämistavoitteita seuraavasti: ”Lääkkeiden vähittäisjakelun kehittämisen tavoitteena 

on varmistaa kustannustehokas, maankattava lääkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuus 

sekä rationaalisen lääkehoidon toteutuminen avolääkehoidossa.”61 

Raportissa painotetaan, että apteekkitoiminnan ja lääkkeiden vähittäisjakelun kehittämisen 

lähtökohtana ovat terveyspoliittiset tavoitteet. Raportin sisältämät toimenpide-ehdotukset 

tuleville hallituskausille on koottu raportin liitteeseen. Liitteessä tarkastellaan nyt meneil-

lään olevaa ja vuonna 2027 käynnistyvää vaalikautta. Asiakokonaisuudet, joiden kautta ap-

teekkijaos tarkastelee kehittämistarpeita, ovat lääkkeiden vähittäisjakelu, apteekkilupajär-

jestelmä ja apteekkien omistajuus, apteekkitalous, etäasiointi ja apteekkien verkkopalvelut, 

lääkkeiden annosjakelu sekä apteekkien palvelut.62  Tätä vaalikautta varten määritelty ke-

hittämisehdotus apteekkilupajärjestelmän ja omistajuuden osalta oli: ”Kehittää apteekki- 

ja sivuapteekkilupien myöntämisprosessia mm. läpinäkyvyyden, osaamisvaatimusten ja 

valintaperusteiden osalta.” Tämän asiakokonaisuuden jatkoselvitettäviin asioihin kirjattiin 

luvan myöntämisen yleiset edellytykset, muutosprosessi, rationaalinen lääkemyynti, tur-

vallisuuden ja laadun varmistaminen, toiminnan kannattavuus etenkin harvaan asutuilla 

alueilla, verotulojen muutos, ylivoittojen hallinta, tiedonsaantioikeudet, julkisen palveluvel-

voitteen soveltaminen sekä yhteiskuntaa ja asiakkaita hyödyttävän kilpailun toteutuminen.

Kilpailuviranomaisen kannanottoja
Kilpailuvirasto julkaisi jo vuonna 2012 Lääkehuollosta lääkemarkkinoihin -selvityksen.63  

Selvityksessä arvioidaan, onko lääkehuollon sääntely tarkoituksenmukaista ja oikein mitoi-

tettua, kun turvallisuuden ohella otetaan huomioon tehokkuus ja taloudellisuus.64 Selvityk-

sen suosituksissa katsotaan, että olisi aiheellista arvioida kriittisesti esimerkiksi apteekkien 

perustamisen toimilupamenettelyä ja muita apteekkitoiminnan lainsäädännöllisiä rajoit-

60	    Ibid. liite 5 Esimerkkejä apteekkijärjestelmän uudistuksen laajuuden havainnollistamiseksi. s. 110-119. 
61	    Lääkeasioiden tiekartan poikkihallinnollisen koordinaatioryhmän alainen apteekkijaos: Apteekkijärjestelmän kehittäminen 
– Nykytilan arviointi ja ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2023:6, s. 20. 
62	    Ks. Apteekkijaoksen raportin liite 5. 
63	    Sari Valliluoto. Lääkehuollosta lääkemarkkinoihin. Arvoketju ja sääntely. Kilpailuviraston selvityksiä 2012. 
64	    Ibid. s. 3. 
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teita, apteekkimaksua, itsehoitolääkkeiden jakelua sekä lääkkeiden hinnanmuodostusta.65 

Selvityksessä esitetään, että alan kilpailuintensiteettiä voitaisiin parantaa muun muassa 

poistamalla tarveharkinnan, vapauttamalla apteekkilupaan sisältyvän apteekkitoimipaik-

kojen määrän, vapauttamalla apteekkien yritysmuodon ja luopumalla proviisoriomistusta 

koskevasta vaatimuksesta.66 

Kilpailu- ja kuluttajavirasto julkaisi vuonna 2020 Apteekkimarkkinoiden kehittäminen -sel-

vityksen.67 Selvityksessä jatketaan viraston aiempaa apteekkimarkkinoiden analyysityötä. 

Perusteluna kiinnostukselle nimenomaan lääkejakelua kohtaan todetaan, että alan runsaan 

sääntelyn vuoksi apteekkimarkkinat ovat erityisen tärkeä toimiala pohdittaessa, miten ta-

loudellista tuottavuutta voitaisiin nostaa sujuvamman sääntelyn ja markkinakilpailun avul-

la.68 Selvityksessä esitetään 7 ehdotusta, jotka ovat tiivistetysti seuraavat: 

	⚫ Lääketaksa ja apteekkivero: Alennetaan lääketaksaa ja muutetaan apteekkiveron mää-

räytymistä.

	⚫ Apteekkilupaprosessi: Helpotetaan alalle tuloa muuttamalla apteekkilupa viranomai-

sen tarveharkintaisesta tarkastelusta vähimmäiskriteerien tarkistamiseen liittyväksi 

prosessiksi.

	⚫ Sijainti- ja määräsääntely: Luovutaan apteekkien sijainnin ja määrän rajoittamisesta.

	⚫ Verkkoapteekkien sääntely: Sallitaan myös vain verkossa toimivat apteekit ja otetaan 

käyttöön uusi lääkkeiden verkkomyyntilupa, joka ei edellytä kivijalka-apteekkiin si-

dottua apteekkilupaa.

	⚫ Proviisoriomistus, yhtiömuoto, horisontaaliset apteekkiketjut ja vertikaalinen integraa-

tio: Puretaan proviisoriomistusrajoite, yhtiömuotorajoitteet ja horisontaalisen omis-

tuksen rajoitteet, jos voidaan varmistaa, että pääosa syntyvistä tehokkuushyödyistä 

siirtyy kuluttajille ja veronmaksajille.

	⚫ Hintasääntelyn kehittäminen: Kannustetaan apteekkien välistä hintakilpailua asetta-

malla itsehoitolääkkeille hintakatto, jonka puitteissa apteekit voivat kilpailla alenta-

malla omia katteitaan.

	⚫ Itsehoitolääkkeiden myyntipaikkojen vapauttaminen: Vapautetaan joidenkin yleisim-

min käytettyjen ja riittävän turvalliseksi todettujen itsehoitolääkkeiden myyntikana-

via sekä hinnoittelua.69

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on jatkanut aktiivista vaikuttamista lääkejakelun kehittämi-

seen. Viraston internet-sivuilla todetaan, että Kilpailu- ja kuluttajavirastossa analysoidaan, 

65	    Ibid. s. 75. 
66	    Ibid. s. 82. 
67	    Markus Anttinen, Tuulia Hakola, Antti Saastamoinen, Ville Terävä, Sari Valliluoto. Apteekkimarkkinoiden kehittäminen. 
Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksiä 5/2020. 
68	    Ibid. s. 5. 
69	    Ibid. s. 7-8. 
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kuinka apteekkien sääntelyä tulisi pitkäjänteisesti kehittää kuluttaja- ja markkinamyöntei-

sempään suuntaan.70 Viraston lausunnossa apteekkitalousuudistusta koskevasta ehdotuk-

sesta katsotaan, että olisi ollut tarpeen toteuttaa laajempi kokonaisuudistus, jossa apteek-

kitoiminnan sijainti-, omistus ja yhtiömuotosääntelyä olisi tarkasteltu uudestaan yhdes-

sä taksa- ja verotusmuutosten kanssa.71 Apteekkitalousuudistuksen eduskuntakäsittelyssä 

esitettiin viraston puolesta samansuuntaisia linjauksia. Viraston asiantuntijalausunnossa 

eduskunnan talousvaliokunnalle todetaan seuraavaa: ”Yleisesti ottaen Kilpailu- ja kulut-

tajavirasto kannattaa kaikkia toimia, joilla voidaan pienentää kuluttajille ja yhteiskunnalle 

koituvia lääkekustannuksia, parantaa lääkkeiden saatavuutta sekä edistää lääke- ja apteek-

kimarkkinoiden toimivuutta ja kilpailullisuutta.”72

Kilpailu- ja kuluttajaviraston tuorein julkaisu, jossa tarkastellaan apteekkijärjestelmän uu-

distustarpeita, on työpaperi, jossa tarkastellaan apteekkimatkoja ja lääkkeiden saatavuutta.  

Virasto on kehittänyt väestön apteekkimatkoihin perustuvan menetelmän, jolla on mah-

dollista arvioida yksittäisten apteekkien merkitystä lääkesaatavuudelle. Menetelmän lop-

putuloksena virasto on valmistellut saatavuuskeskeisyyden mittarin, joka asettaa apteekit 

järjestykseen sen mukaan, kuinka paljon lääkesaatavuus heikentyisi tietyn apteekin pois-

tuessa nykyisestä apteekkiverkostosta.73

FCG:n selvitys matalan kynnyksen terveyspalveluista 
Apteekkariliitolle
Suomen Apteekkariliitto tilasi konsulttiyhtiö FCG:ltä selvityksen apteekkien matalan kyn-

nyksen terveyspalveluiden kehittämismahdollisuuksista.74 Selvitys julkistettiin toukokuussa 

2026. Selvityksen tarkoituksena on tarjota kokonaiskuva siitä, millaisia apteekkien mata-

lan kynnyksen terveyspalveluita muissa maissa tarjotaan ja millä tavoin näitä palveluja on 

kytketty osaksi muuta terveydenhuoltoa. Selvityksessä tarkastellaan apteekkien matalan 

kynnyksen terveyspalveluita Irlannissa, Iso-Britanniassa, Tanskassa ja Kanadassa. Tarkas-

telun tuloksena arvioidaan, mitkä palveluista voisivat olla sovellettavissa Suomeen, mil-

laisia hyötyjä niiden käyttöönotolla voitaisiin saavuttaa sekä mitä haasteita, riskejä sekä 

reunaehtoja palveluiden kehittämiseen liittyy. 

70	    https://www.kkv.fi/tutkimus-ja-vaikuttaminen/apteekkimarkkinat/ 
71	    Kilpailu- ja kuluttajaviraston lausunto sosiaali- ja terveysministeriölle luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle 
apteekkitalouden uudistusta ja lääkesäästöjen toimeenpanoa koskevaksi lainsäädännöksi ja siihen liittyviksi asetusmuuto-
sehdotuksiksi. https://www.kkv.fi/ajankohtaista/lausunnot/lausunto-luonnoksesta-hallituksen-esitykseksi-eduskunnalle-ap-
teekkitalouden-uudistusta-ja-laakesaastojen-toimeenpanoa-koskevaksi-lainsaadannoksi-ja-siihen-liittyviksi-asetusmuuto-
sehdotuksiksi/ 
72	    Kilpailu- ja kuluttajaviraston lausunto eduskunnan talousvaliokunnalle hallituksen esityksen 111/2025 johdosta. Lausun-
to on saatavissa hallituksen esityksen käsittelytiedoista eduskunnan internetsivuilta. https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aa-
nestykset/valtiopaivaasiat/HE%20111%2F2025%20vp 
73	    Samuli Leppälä, Antti Saastamoinen, Matti Sipiläinen. Apteekkimatkat ja lääkesaatavuus. Uusi menetelmä alueelliseen 
arviointiin. Kilpailu- ja kuluttajavirasto. Working Papers 3/2025.
74	    Finnish Consulting Group. Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut. Loppuraportti 27.4.2026. 

https://www.kkv.fi/tutkimus-ja-vaikuttaminen/apteekkimarkkinat/
https://www.kkv.fi/ajankohtaista/lausunnot/lausunto-luonnoksesta-hallituksen-esitykseksi-eduskunnalle-apteekkitalouden-uudistusta-ja-laakesaastojen-toimeenpanoa-koskevaksi-lainsaadannoksi-ja-siihen-liittyviksi-asetusmuutosehdotuksiksi/
https://www.kkv.fi/ajankohtaista/lausunnot/lausunto-luonnoksesta-hallituksen-esitykseksi-eduskunnalle-apteekkitalouden-uudistusta-ja-laakesaastojen-toimeenpanoa-koskevaksi-lainsaadannoksi-ja-siihen-liittyviksi-asetusmuutosehdotuksiksi/
https://www.kkv.fi/ajankohtaista/lausunnot/lausunto-luonnoksesta-hallituksen-esitykseksi-eduskunnalle-apteekkitalouden-uudistusta-ja-laakesaastojen-toimeenpanoa-koskevaksi-lainsaadannoksi-ja-siihen-liittyviksi-asetusmuutosehdotuksiksi/
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/HE%20111%2F2025%20vp
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/HE%20111%2F2025%20vp
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Selvityksen keskiössä ovat apteekeissa tarjottavat matalan kynnyksen terveyspalvelut, pal-

veluiden rahoitus- ja ohjausmallit sekä apteekkien asema osana terveydenhuollon koko-

naisuutta. Selvityksen keskeinen havainto on, että apteekkien matalan kynnyksen terveys-

palveluiden onnistuminen edellyttää laajaa toimivaa moniammatillista yhteistyötä niin 

hallinnon tasolla kuin työntekijöiden välillä. Selvityksen perusteella apteekkien roolia olisi 

perusteltua vahvistaa erityisesti lääkehoitojen seurannassa, uuden lääkityksen aloituksen 

tukemisessa, monisairaiden ja iäkkäiden lääkeneuvonnassa sekä lievien vaivojen hoidossa. 

Näissä palveluissa farmaseuttisen henkilöstön osaaminen täydentäisi muuta terveyden-

huoltoa ja voisi vähentää päällekkäistä työtä sekä ehkäistä lääkitykseen liittyviä haittoja ja 

päivystyskäyntejä.75

Suomen Apteekkariliitto on esittänyt selvityksen perusteella, että ensimmäisessä vaiheessa 

voitaisiin ottaa käyttöön seuraavat apteekkien palvelut: 

	⚫ Kansallisen rokotusohjelman rokotusten toteuttaminen apteekeissa joko  

pistoskohtaisella korvauksella tai hyvinvointialueiden rahoituksella 

	⚫ Lääkeinjektioiden antamisen mahdollistaminen farmasian ammattilaisille 

	⚫ Lievien vaivojen hoidon ja pitkäaikaissairauksien hoidon seurannan laajentaminen 

apteekeissa osana hoitopolkuja 

	⚫ Tiettyjen reseptilääkkeiden muuttaminen lisäneuvontaa vaativiksi itsehoitolääkkeiksi 

	⚫ Reseptien uusimisen mahdollistaminen rajatuissa tilanteissa farmasian  

ammattilaisille.76 

 Todettakoon, että meneillään on myös Itä-Suomen yliopiston, Fimean, Kelan ja Turun 

yliopiston toteuttama tutkimus, jonka tavoitteena on tarkastella vaihtoehtoisia palvelu-

perusteisia malleja Suomen apteekkijärjestelmän rahoittamiseksi. Malleissa huomioidaan 

erityisesti farmaseuttisten asiantuntijapalvelujen sekä etä- ja verkkopalvelujen nykyistä 

laajempi hyödyntäminen, maan kattavien apteekkipalvelujen turvaaminen, ja apteekkien 

sekä hyvinvointialueiden yhteistyömallien vakiinnuttaminen. Tutkimus valmistuu vuoden 

2027 alkupuolella.77 

Tässä selvityksessä tarkastelun painopiste on apteekkitoiminnan lupajärjestelmän perus-

kysymyksissä, eikä palvelujärjestelmän kehittämisen vaihtoehtoja tarkastella tarkemmin. 

Toimilupajärjestelmä ja palvelujärjestelmä ovat molemmat keskeisiä apteekkisektorin tule-

vaisuuden kannalta ja niiden kehittämisen on oltava tasapainoista. Tämän selvityksen tar-

koituksena on auttaa hahmottamaan sellaisia apteekkitoiminnan sääntelyjärjestelmän pe-

rusratkaisuja, joihin palveluiden pitkäjänteinen kehittäminen voidaan niveltää tehokkaasti.

75	    Ibid. s. 35. 
76	    https://www.sttinfo.fi/tiedote/72016331/selvitys-terveydenhuollon-kuormitusta-voisi-keventaa-apteekkien-avulla?lang=fi 
77	    https://tietokayttoon.fi/-/tulevaisuuden-apteekkipalvelut-ja-rahoitusmallit-suomessa   
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Professori Kuoppamäen selvitys Apteekkariliitolle
Professori Petri Kuoppamäki on tehnyt Suomen Apteekkariliiton toimeksiannosta selvityk-

sen78, jossa tarkastellaan mahdollisuuksia kehittää apteekkien sääntelyä kilpailun toimi-

vuuden näkökulmasta ottaen samalla huomioon apteekkitoiminnalle asetetut vaatimukset. 

Selvitys on tehty vuonna 2018. Tässä jaksossa käydään selvityksen ydinsisältö läpi. 

Professori Kuoppamäen selvityksen lähtökohtana todetaan, että lääke on välttämättömyys-

hyödyke. Se on potilaalle turvallinen vain, kun sitä käytetään oikein ja oikea määrä. Lääk-

keitä koskeva informaatio on epäsymmetristä ja kuluttajat tarvitsevat neuvontaa. Kilpai-

lu on lääkemarkkinoilla erityisen epätäydellistä johtuen lääkkeen erityisluonteesta hyö-

dykkeenä. Sääntelemättömät markkinat eivät allokoi resursseja tehokkaasti, mahdollista 

tasa-arvoista lääkehuoltoa tai riitä turvaamaan lääkehuollolle asetettujen terveydellisten 

tavoitteiden toteutumista. Lääkeala on erittäin säänneltyä kaikissa länsimaissa. Kilpailua 

kannattaa käyttää ohjausmekanismina siltä osin, kun siitä saadaan tehokas kirittäjä lää-

kehuollon tavoitteiden saavuttamiseksi.

Selvityksessä katsotaan, että apteekkialan kilpailua on syytä tehostaa parantamalla nyky-

järjestelmää. Professori Kuoppamäki katsoo, että nykyinen tarveharkinta on syytä säilyt-

tää järjestelmän pohjana, sillä nykyinen urakiertojärjestelmä ylläpitää apteekkiverkostoa 

harvaan asutuilla seuduilla. Selvityksen keskeisenä ehdotuksena esitetään, että apteekki-

lupien määrää lisättäisiin merkittävästi tarkkarajaisen harkinnan avulla. Harkintaa ohjaisi 

apteekkien reseptimäärä. Uusi apteekkilupa voitaisiin julistaa haettavaksi, kun alueella jo 

toimivan apteekin reseptimäärä kasvaa yli kaksinkertaiseksi maan keskiarvoon verrattuna. 

Professori Kuoppamäen selvityksessä arvioidaan, että apteekkien proviisoriomistus ja verti-

kaalisen integraation kielto kannattaa säilyttää, sillä ne varmistavat apteekin riippumatto-

muuden muista lääkealan toimijoista ja apteekkitoiminnan perustumisen terveydenhuollol-

lisille seikoille. Kuoppamäki katsoo, että Suomen apteekkijärjestelmä toimii kokonaisuutena 

arvioiden hyvin ja vastaa sille asetettuihin terveyspoliittisiin tavoitteisiin.79

Professori Kuoppamäen selvitykseen sisältyy seikkaperäinen analyysi Suomen apteekkijärjes-

telmän peruspiirteistä, apteekkien roolista terveydenhuollossa, apteekkitoiminnan lainsää-

dännöllisestä kehikosta ja EU-oikeuden asettamista reunaehdoista kansallisille ratkaisuille. 

Apteekkijärjestelmän peruspiirteiksi luetaan proviisoriomistus, alueellinen ohjaus, lääke-

taksa ja apteekkivero sekä resepti- ja itsehoitolääkkeiden apteekkijakelu. Selvityksessä to-

detaan, että alueellinen ohjaus johtaa tosiasiassa apteekkien määrän rajoittamiseen, vaikka 

lääkelaissa ei olekaan säännöksiä apteekkien lukumäärästä.80

78	    Lääkejakelua koskevan sääntelyn ja sen mahdollisten muutosten vaikutus kilpailun ja lääkehuollon toimivuuteen.
Kilpailuoikeudellinen arviointi. Professori Petri Kuoppamäki, huhtikuu 2018.
ISBN 978-952-9778-69-0
79	    Ibid. s. 3. 
80	    Ibid. s. 8-9. Todettakoon, että itsehoitolääkkeitä on vapautettu apteekkijakelun piiristä vuonna 2025 säädetyllä lääkelain 
muutoksella. 
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Selvityksen jaksossa, jossa tarkastellaan apteekkien roolia terveydenhuollossa, kuvataan ap-

teekkien merkitystä lääkehuollon kokonaisuudessa. Jaksossa todetaan muun muassa, että 

apteekkitoiminnasta saatavat hyödyt syntyvät sekä tarpeettoman lääkkeenkäytön välttä-

misestä että lääkehaittojen ehkäisemisestä. Apteekeista saatavalla hintaneuvonnalla voi-

daan ohjata kysyntää saman terapeuttisen vaikutuksen omaaviin halvempiin lääkkeisiin. 

Tässä työssä apteekkarin riippumattomuudella on selvityksen mukaan merkittävä vaiku-

tus. Riippumattomuutta turvataan esimerkiksi apteekkiluvan henkilökohtaisuudella ja ver-

tikaalisen integraation kiellolla.81

Selvityksessä kuvataan apteekkitoiminnan kotimaista ja EU-sääntelykehikkoa. EU-tasolla 

säädellään lääkkeiden myyntilupia, jakelua ja valvontaa. Lääkkeiden vähittäisjakelu, lääk-

keiden korvausjärjestelmä ja rokotusohjelma kuuluvat kansallisen lainsäädännön ja pää-

täntävallan alle. Keskeisiä kotimaisia sääntelyn lähteitä ovat lääkelaki, laki apteekkiveros-

ta ja valtioneuvoston asetus lääketaksasta. Selvityksessä viitataan perustuslakivaliokunnan 

ratkaisukäytäntöön, jossa on todettu, että lääkkeiden myyntiin liittyvillä lupa- ja rekiste-

röintijärjestelyillä on lääkkeillä käytävään kauppaan liittyvien julkisten intressien, kuten 

lääkevalmisteiden turvallisuuden ja väestön terveyden edistämisen kannalta painavat ja 

hyväksyttävät perusteet. Selvityksessä todetaan, että lääketurvallisuudella on lisäksi vahva 

kytkentä perusoikeusjärjestelmään, erityisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa säädet-

tyyn julkisen vallan tehtävään edistää väestön terveyttä.82

Professori Kuoppamäen selvityksessä käsitellään proviisoriomistusta ja kansallisen lainsää-

dännön liikkuma-alaa myös EU-oikeuden näkökulmasta. Selvityksessä todetaan EU-tuo-

mioistuimen hyväksyneen proviisoriomistusmallin, koska se voidaan oikeuttaa kansanterve-

yden suojelulla, tarkemmin sanoen tavoitteella, jolla pyritään turvaamaan väestön varma ja 

laadukas lääkehuolto.83 Selvityksessä viitataan myös Helsingin yliopiston apteekkitoimintaa 

koskevaan EU-tuomioistuimen ennakkoratkaisuun asiassa C-84/11. Näiltä osin katsotaan, 

että ratkaisu, jonka mukaan ei ole esteitä säätää Helsingin yliopiston apteekkiin sovelletta-

vasta erityisestä sivuapteekkilupajärjestelmästä, kuvaa EU:n jäsenvaltioille myönnettyä laa-

jaa harkintavaltaa kansallisen lainsäädännön suhteen. Yhteenvetona professori Kuoppamäki 

toteaa, että EU-oikeus sallii Suomen nykyisen kaltaisen järjestelmän ylläpidon. Koska ap-

teekkitoiminnan sääntelyssä on kyse ihmisen terveyden ja hengen suojaamiseen liittyvästä 

sääntelystä, Suomella on EU-jäsenvaltiona laaja harkintavalta sääntelyn sisällön suhteen. 

81	    Ibid. s. 9-10. 
82	    Ibid. s. 10–13. Todettakoon, että apteekkitalousuudistuksen (HE 111/2025) johdosta antamassaan lausunnossa perus-
tuslakivaliokunta (PeVL 46/2025) on viitannut valiokunnan aiempaan käytäntöön apteekkitoiminnan luvanvaraisuuden edelly-
tyksistä. Valiokunnan lausunnon sivulla kolme kuvataan luvanvaraisuuden edellytyksiä seuraavasti: ”Apteekkitoiminnan luvan-
varaisuutta koskeva voimassa oleva lainsäädäntö on säädetty perustuslakivaliokunnan myötävaikutuksella (PeVL 33/2005 vp 
ja PeVL 19/2002 vp, ks. myös PeVL 31/2018 vp, PeVL 69/2014 vp). Perusoikeusuudistuksen esitöissä tyypillisenä tapauksena 
tilanteesta, jossa elinkeinon luvanvaraisuus voi edelleen olla perusteltua, mainitaan juuri terveyden ja turvallisuuden suojaamis-
tarkoitukseen liittyvä luvanvaraisuus (ks. HE 309/1993 vp, s. 67). Apteekkitoiminnan luvanvaraisuuden taustalla on kansanter-
veyteen liittyvä tarkoitus taata lääketurvallisuus ja turvata lääkkeiden saatavuus koko maassa. Perustuslakivaliokunta on katso-
nut lupamenettelyiden apteekkitoiminnassa olevan perusteltuja edellyttäen, että taustalla on tällainen perusoikeusjärjestelmän 
kannalta hyväksyttävä syy. Lääketurvallisuus ja lääkkeiden saatavuuden turvaaminen liittyvät kiinteästi perustuslain 19 §:n 3 
momentissa säädettyyn julkisen vallan tehtävään edistää väestön terveyttä (ks. PeVL 69/2014 vp).”
83	    Ibid. s. 14. 
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EU-oikeudesta ei seuraa vaatimuksia muuttaa nykyistä proviisoriomisteista järjestelmää.84

Selvitykseen sisältyvän laajan kilpailuoikeudellisen analyysin tuloksena ja kansainväliseen 

vertailuun nojautuen professori Kuoppamäki toteaa seuraavaa: ”Alueellisen ohjauksen si-

sältö vaikuttaisi liberalisointia merkittävämmältä apteekkien määrää ohjaavalta tekijältä. 

Mikäli apteekkien määrää halutaan merkittävästi lisätä, tapahtuu tämä todennäköisesti te-

hokkaammin Suomessa nykyistä alueellista sääntelyä muuttamalla tätä tavoitetta silmällä-

pitäen kuin luottamalla siihen, että ”näkymätön käsi” hoitaa asian puolestamme.”85 Tähän 

johtopäätökseen päädytään muun muassa sillä perusteella, että eräissä maissa, joissa ap-

teekkitoiminta perustuu proviisoriomistukseen, on tiheämpi apteekkiverkosto kuin eräissä 

maissa, joissa omistusrajoituksia on purettu.

Professori Kuoppamäen selvityksessä todetaan selkeästi, että tarveharkintaista lupajärjes-

telmää voidaan pitää kilpailun rakenteellisena esteenä. Ongelmana liian tiukan tarvehar-

kinnan suhteen on muun muassa se, että toimijoiden määrän rajoittamisella voi yleisesti 

olla markkinoita sulkeva vaikutus. Sitä voidaan pitää myös vapaan elinkeinonharjoittami-

sen rajoittamisena. Tarveharkinta voi heikentää potentiaalisen kilpailun tuomaa uhkaa, 

ellei se toimi kunnolla.86 

Kuoppamäki päätyy kuitenkin katsomaan, ettei järjestelmän ongelma ole tarveharkinta si-

nänsä, sikäli kuin sitä käytetään tehokkaasti. Hänen mukaansa apteekkien toimintaan liit-

tyvä voimakas yhteiskunnallinen intressi huomioon ottaen on perusteltua, että tarvehar-

kintaa ja sijainnin ohjausta harjoitetaan jatkossakin. Kokonaisjärjestelmässä on turvattava 

riittävän laadukas ja turvallinen lääkehuolto koko maan alueella. Professori Kuoppamäki 

katsoo, että tarveharkinnan avulla on saatu Suomessa aikaiseksi urakiertojärjestelmä, jossa 

ensimmäinen apteekkilupa saadaan pieneltä paikkakunnalta. Hänen mielestään samalla, 

kun tarveharkinta on syytä säilyttää, pitää kuitenkin lieventää lupakäytäntöä merkittäväs-

ti suurilla paikkakunnilla.87

Päivittäistavarakauppa ry:n raportti lääkejakelusta
Päivittäistavarakauppa ry (PTY) on teettänyt lääkejakeluselvityksen, jonka loppuraportti 

julkaistiin vuonna 2018. Raportissa selostetaan lääkejakelua koskevan lainsäädännön ke-

hitystä, arvioidaan apteekkitoiminnan tilaa ja tehdään ehdotuksia toimialan sääntelyn ke-

hittämiseksi. 

PTY:n selvityksessä esitetään neljä peruslähtökohtaa apteekkitoiminnan kehittämiselle: 

	⚫ Apteekkitoiminta on kiinteä osa terveydenhuoltoa. 

84	    Ibid. s. 14–16. Tässä selvityksessä tarkastellaan yliopistojen apteekkitoimintaa ja EU-tuomioistuimen ratkaisua C84/11 
tarkemmin omana erityiskysymyksenään. 
85	    Ibid. s. 75. 
86	    Ibid. s. 81. 
87	    Ibid. s. 83. 



56    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT APTEEKKILUPAJÄRJESTELMÄN UUDISTAMINEN |  5/2026     57  

	⚫ Sääntely kohdennetaan oikeisiin asioihin. 

	⚫ Sääntely lähtee potilaan ja yhteiskunnan tarpeista. 

	⚫ Apteekkitalouteen oikeat kannusteet.  

Raportissa painotetaan, että sääntelyn on lähdettävä potilaan ja yhteiskunnan tarpeista. 

Sääntelyn uudistamisessa ei ole selvitysryhmän mukaan kyse sääntelyn purkamisesta. Sel-

vitysryhmä pitää erityisen tärkeänä, että apteekkitoiminnan kannusteet ovat oikeanlaiset. 

Selvitysryhmän raportissa katsotaan, että apteekkitoimintaa mukaan lukien apteekkitalous 

tulisi yksittäisten asioiden tai näkökulmien sijaan arvioida kokonaisuutena. 

PTY:n raportissa todetaan, apteekkialan uudistamistarpeista ja vaihtoehdoista on tehty usei-

ta selvityksiä, joita ovat julkistaneet niin sosiaali- ja terveysministeriö alan vastuuministe-

riönä kuin kilpailuviranomainen ja alan toimijatkin. PTY:n selvityksen johtopäätöksenä on, 

että apteekkitoimintaa pitää kehittää osana terveydenhuollon kokonaisuutta. Apteekkijärjes-

telmää on raportin mukaan uudistettava lääkkeiden käyttäjiä, ei apteekin omistajia varten.  

Selvitysryhmän raportissa esitetään seuraavat kehittämisehdotukset: 

	⚫ Apteekki tulee lainsäädännössä määritellä terveydenhuollon toimintayksiköksi.

	⚫ Lääkejakelun sääntelyn tulee olla samanlaista kuin muussakin terveydenhuollossa. 

	⚫ Apteekkitoiminnan rahoitusmallin tulee tukea terveyspoliittisia tavoitteita.

	⚫ Ammatillisesti toteutettu lääkeneuvonta on turvattava jakelukanavasta riippumatta.

	⚫ Harva-alueiden lääkejakelu ja sen laatu paranevat uuden teknologian avulla. 

Selvitysten osoittamia uudistamistarpeita
Apteekkilainsäädännön keskeinen sisältö on kirjoitettu lääkelakiin. Laki on ollut voimas-

sa jo pitkään siten, että se kattaa niin lääkkeiden valmistuksen, maahantuonnin ja tukku-

myynnin kuin vähittäisjakelunkin. Lakiin on tehty vuosien varrella erittäin runsaasti muu-

toksia, mikä synnyttää kysymyksen tarpeesta uudistaa toimialan lainsäädännöllistä pohjaa. 

Tämän selvityksen valmistelun yhteydessä on ollut käynyt ilmi, että useat tahot katsovat 

lääkelain laajan uudistamisen tarpeelliseksi. 

Osa lain uudistamisen tarpeista vaikuttaa perustuvan lainsäädännön jatkuvista muutok-

sista syntyneeseen sääntelyn vaikeaselkoisuuteen. Kun lakiin lisätään jotakin tiettyä asiaa 

koskevia uusia säännöksiä, ne eivät välttämättä istu olemassa olevan sääntelyn rakentee-

seen ja logiikkaan saumattomasti.  

Osa uudistuspaineista perustuu puhtaisiin sisältökysymyksiin. Esimerkiksi PTY:n selvityk-

sessä ja sosiaali- ja terveysministeriön virkamiesjulkaisuissa sekä Kilpailu- ja kuluttaja-

viraston raporteissa viitataan tarpeeseen uudistaa koko apteekkitoimintaa koskevan lain-

säädännön keskeinen sisältö. 



58    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT

Apteekkitoiminnan on tässäkin selvityksessä todettu olevan erittäin kattavasti säännelty 

sektori. Alan keskimääräistä vahvempi riippuvuus sääntelystä johtuu toimialan luonteesta 

osana terveydenhuoltojärjestelmää. Runsas sääntely herättää aina aiheellisen kysymyksen 

järjestelmän toimivuudesta. Tässä suhteessa on hyvä tunnistaa yllä kuvattu jaottelu sään-

telyn tekniseen ja materiaaliseen toimivuuteen. 

Apteekkialan kannalta sääntely-ympäristö on muuttunut aiempaa vaikeammin ennakoita-

vaksi. Julkisen talouden paineet ovat johtaneet säädösmuutoksiin, joiden vaikutuksena alan 

yritysten taloudelliset toimintaedellytykset ovat muuttuneet haastavammiksi. Äskettäin to-

teutetut apteekkitalousuudistukset ovat viimeisin tällainen toimintaolosuhteiden muutos. 

Alan toimijat ovat aiemmin pitäneet sääntelyllä määriteltyjä olosuhteita suhteellisen va-

kaina, mutta nyt yhtenä suurimmista tulevaisuuden haasteista pidetään poliittisen päätök-

senteon ennakoimattomuutta. Säädösympäristön muutoksista on tullut entistä jyrkempiä 

ja entistä nopeampia. Jotta toimintaympäristö voitaisiin palauttaa ennustettavaksi ja jotta 

yritystoiminnan kannusteet säilyisivät riittävällä tasolla, olisi syytä pystyä linjaamaan alan 

sääntely-ympäristön kehittämislinjat nykyistä selkeämmin.

Esimerkkinä toimintaympäristön muutoksista voidaan pitää myös fiskaalisten intressien 

korostumista apteekkiverojärjestelmää koskevissa ratkaisuissa. Aiemmin verojärjestelmän 

päätavoitteeksi on ilmoitettu maan kattavien apteekkipalveluiden turvaaminen sekä pien-

ten ja suurten toimintayksiköiden olosuhteiden tasoittaminen. Tästä poiketen apteekkita-

lousuudistuksessa korostetaan apteekkiverotuksen keskeisenä tavoitteena olevan julkisen 

talouden vahvistaminen. Hallituksen esityksessä todetaan, että apteekkiveron avulla palau-

tetaan yhteiskunnalle lääkkeiden yhtenäisen hintasääntelyn ja apteekkioikeuden haltijoilla 

yksinoikeutena olevan lääkkeiden vähittäismyynnin tuomia tuloja.88 

Eri tahot arvioivat lääkelain apteekkisääntelyn toimivuutta omista näkökulmistaan. On 

luonnollista, että alan toimijoilla, viranomaisilla ja toimialan liberalisointia kannattavilla 

tahoilla on toisistaan poikkeavia näkemyksiä toimialan rakenteiden kehittämistarpeista. 

Toimialan näkökulmasta sääntely ei ole välttämättä kaikilta osin erityisen laadukasta, mutta 

siihen on kuitenkin pystytty sopeutumaan. Isoja muutostarpeita sääntelyn ydinkysymyk-

siin kuten toimilupajärjestelmän tarveharkintaisuuteen ei nouse oma-aloitteisesti esiin 

alan toimijoiden keskuudesta. Toimiala on tottunut lupajärjestelmään ja sen sisältämään 

apteekkien sijainnin ja määrän ohjaukseen. Toiminnallisetkin velvoitteet on pystytty to-

teuttamaan kohtuullisesti. 

Viranomaisten näkökulmasta on tärkeää huolehtia siitä, että lainsäädäntö ja sen toimeen-

panojärjestelmä tuottavat tavoitellut vaikutukset. Apteekkisääntelyn kohdalla keskeinen 

tavoite on turvata lääkkeiden saatavuus ja koko maan kattava apteekkiverkosto. 

On odotettavissa, että paineet apteekkijärjestelmän sääntelyn uudistamiseksi jatkuvat. Näin 

88	    HE 111/2025, s. 18-19. 
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on jo sen vuoksi, että sosiaali- ja terveysministeriön virkamiesselvityksissä on vaiheistettu 

järjestelmän uudistamista kolmelle eri vaalikaudelle. Apteekkitoiminnan eri sidosryhmi-

en voi myös arvioida jatkavan perustavaa laatua olevien uudistustarpeiden tuomista esille. 

Tähänastiset tavoitteet lääkejakelun uudistamiseksi eivät ole toteutuneet selvityksissä eh-

dotetuissa aikatauluissa ja järjestyksessä. Jatkossa olisikin tarpeen pystyä uudistamaan toi-

mialan sääntelyä pitkäjänteisesti ja ennakoitavissa olevalla tavalla. 

Seuraavaksi esitetään apteekkien toimilupasääntelyn uudistamiseen tähtääviä vaihtoehto-

ja perusteluineen. Niiden jälkeen tarkastellaan omana erityiskysymyksenään yliopistojen 

apteekkitoiminnan nykytilaa ja vaihtoehtoja. Nämä ovat kysymyksiä, jotka lukeutuvat toi-

mialan keskeiseen lainsäädäntöön ja jotka määrittävät alan toimintaedellytyksiä pitkälle 

tulevaisuuteen. 

 



60    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT

Luku VI – Vaihtoehtoja apteekkijärjestelmän  
uudistamiseksi

Suomen apteekkijärjestelmässä voidaan perustellusti nähdä erilaisia kehittämistarpeita sen 

mukaan, mihin suuntaan lääkejakelua halutaan kehittää. Jos painotetaan apteekkitoiminnan 

kehittämistä osana terveyspalveluita ja halutaan varmistaa koko maan kattavat apteekkien 

lähipalvelut, nykyisessä lupajärjestelmässä ei ole suuria muutostarpeita. Jos taas halutaan 

saada apteekkitoimintaan lisää markkinaehtoisuutta ja toimijoiden välistä kilpailua, lupa-

järjestelmän hienosäätö ei riitä. 

On huomattava, että nykysääntelyn lähtökohdat ovat puhtaasti terveyspoliittisia. Markki-

naehtoisuuden lisääminen ja kilpailun edistäminen eivät kuulu nykyisessä laissa määritel-

tyihin apteekkitoiminnan sääntelyn tavoitteisiin. Lääkelain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena 

on ylläpitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvallisuutta sekä tarkoituksenmukais-

ta lääkkeiden käyttöä. Laki vaikuttaa toki kilpailuolosuhteisiin, mutta sääntelyn luonne on 

selvästi terveyspoliittinen. 

On arvovalinta, kuinka terveyspoliittisia ja kilpailupoliittisia tavoitteita painotetaan jatkossa 

suhteessa toisiinsa. Tällä vaalikaudella sääntelyn muutosvoimina ovat näyttäytyneet mo-

lemmat. Hallitusohjelmassa lääkehuollon kehittäminen sisältyy terveyspolitiikan linjauk-

siin, mutta pääosa konkreettisista apteekkitoiminnan kehittämistä tarkoittavista linjauksis-

ta sisältyy kilpailupolitiikan osioon. Lisäksi julkisen talouden tehostamistarpeet ovat olleet 

vahvasti koko jo toteutetun apteekkitalousuudistuksen taustalla. Julkisen talouden tarpei-

den voidaan ennakoida vaikuttavan apteekkijärjestelmän uudistamiseen myös jatkossa.

Seuraavassa hahmotellaan vaihtoehtoisia apteekkitoimintaa säätelevän lupajärjestelmän 

uudistamismalleja. Tässä selvityksessä ei esitetä vaihtoehtoja valmiina esityksinä eikä niitä 

priorisoida suhteessa toisiinsa. Vaihtoehtojen muotoilussa tunnustetaan se keskeinen te-

kijä, että yksittäisten elementtien muuttaminen vaikuttaa helposti muihinkin järjestelmän 

perustavaa laatua oleviin reunaehtoihin. Monimutkaisten kokonaisuuksien kyseessä ollen 

tarvitaan huolellista ja laajaa valmistelua.   

Apteekkitoiminnan harjoittamisen muoto
Lääkelain 43 b §:n mukaan apteekkilupa voidaan myöntää vain laillistetulle proviisorille. 

Edellytyksenä on lisäksi, että henkilöä ei ole asetettu konkurssiin, hänelle ei ole määrätty 

edunvalvojaa, hänen toimintakelpoisuuttaan ei ole rajoitettu eikä häntä ole tuomittu lain-

voimaisesti apteekkitoiminnan kannalta olennaisesta rikoksesta.

Lääkelaissa ei ole selvää säännöstä apteekkitoiminnan harjoittamisen muodosta. Ainoaksi 

toiminnan harjoittamisen muodoksi on tulkittu yksityinen elinkeinonharjoittaminen – toi-

sin sanoen toiminimiyrittäjyys – apteekkiluvan henkilökohtaisuuden vuoksi. Alkuperäisen 
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vuoden 1987 lain hallituksen esityksen perusteluissa todettiin, että ”… luvat lääkkeiden 

vähittäismyyntiin annettaisiin aina yksityisille henkilöille eikä lupaa voitaisi antaa mille-

kään yhtiölle tai yhteisölle.”89 

Vaatimus toiminnan harjoittamisesta yksityisenä elinkeinonharjoittajana tarkoittaa muun 

muassa sitä, että apteekkiluvan saanut apteekkari vastaa henkilökohtaisesti kaikista yri-

tyksen velvoitteista. Nykyisen elinkeinolain (565/2023) hallituksen esityksen perusteluissa 

todetaan yksityisen elinkeinonharjoittajan vastuu seuraavasti: ”Yksityinen elinkeinonhar-

joittaja tekee kaikki sitoumuksensa ja sopimuksensa omissa nimissään. Hän vastaa elinkei-

notoiminnassa tekemistään sitoumuksista henkilökohtaisesti kaikella omaisuudellaan.”90 

Vaadittu yritysmuoto on herättänyt keskustelua apteekkijärjestelmää uudistettaessa. Avo-

huollon apteekkitoiminnan kehittämistarpeita selvittänyt sosiaali- ja terveysministeriön 

työryhmä arvioi asiaa noin 15 vuotta sitten. Työryhmä päätyi EU-oikeudellisen analyysin 

kautta siihen, että apteekkitoiminnan sääntely on tarkoituksenmukaista järjestää siten, että 

terveyden suojelun näkökohdat otetaan riittävällä tavalla huomioon. Työryhmä katsoi, että 

osakeyhtiömuodossa on piirteitä, jotka saattaisivat olla ristiriidassa esimerkiksi lääketur-

vallisuuden ja lääkkeiden tarpeettoman käytön ehkäisemisen kanssa. Tällaisina piirteinä 

nähtiin voiton tavoittelu, osakkeiden siirtokelpoisuus ja osakkeenomistajan rajoitettu vas-

tuu. Työryhmä päätyi esittämään, että yksityinen elinkeinonharjoittaja säilytettäisiin ai-

noana mahdollisena apteekkitoiminnan harjoittamisen muotona. Työryhmä katsoi, että 

selvyyden vuoksi asiasta pitäisi ottaa säännös lääkelakiin.91

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on ottanut vuosien varrella aktiivisesti kantaa lääkemarkki-

noiden toimivuuteen. Viraston selvityksissä on tarkasteltu silloin myös apteekkitoiminnan 

yritysmuotoa ja tehty ehdotuksia sääntelyn uudistamiseksi. 

Kilpailuviraston selvityksessä vuodelta 2012 katsotaan, että apteekkitoimialaa koskien tulisi 

vakavasti harkita mahdollisuutta organisoida toiminnan yritysmuoto elinkeinonharjoitta-

jan kannalta tarkoituksenmukaisimmalla tavalla.92 

Tuoreemmassa kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksessä vuodelta 2020 viitataan apteek-

kariomistusta koskevan edellytyksen taustaan. Viraston mukaan tiukalla henkilöön sido-

tulla vastuulla on pyritty takaamaan, että apteekkitoiminta on riippumatonta ja toiminnan 

taustalla on riittävä ammattitaito ja sitoutuminen. On ajateltu, että apteekkarin toimiessa 

itsenäisesti toiminnan lääkehoidolliset tavoitteet voidaan taata paremmin ja liiketaloudel-

lisia intressejä olisi vähemmän.93 Yhtiömuodon osalta virasto toteaa, että proviisoriomis-

tus on käytännössä määrittänyt myös yhtiömuodon: kun lääkelakia on tulkittu siten, että 

89	    HE 87/1987 s. 23.
90	    HE 244/2022 s. 156. 
91	    Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011:16 s. 14-15. 
92	    Kilpailuviraston selvityksiä 2012:2. Sari Valliluoto: Lääkehuollosta lääkemarkkinoihin. Arvoketju ja sääntely. S. 33.
93	    Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksiä 5/2020. Apteekkimarkkinoiden kehittäminen. Markus Anttinen, Tuulia Hakola, 
Antti Saastamoinen, Ville Terävä, Sari Valliluoto. S. 42. 
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se mahdollistaa apteekkiliiketoiminnan vain itsenäisenä elinkeinon harjoittamisena, muut 

yritysmuodot eivät tule kyseeseen.94

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on päätynyt linjaamaan, että proviisoriomistusrajoite, yhtiö-

muotorajoitteet ja horisontaaliset omistuksen rajoitteet pitäisi purkaa. Näin tulisi viras-

ton mukaan tehdä, jos voidaan varmistaa, että pääosa rajoitusten purkamisesta syntyvistä 

tehokkuushyödyistä siirtyy kuluttajille ja veronmaksajille. Viraston mielestä lääkeyhtiöil-

le ja lääkäreille ei kuitenkaan jatkossakaan pitäisi sallia apteekkiomistusta, ettei synnyte-

tä vääristyneitä kannustimia lääkkeiden myyntiin ja määräämiseen. Virasto ei myöskään 

suosittele tukkuliikkeiden apteekkiomistuksen sallimista tilanteessa, jossa lääkeyritysten 

ja tukkujen väliset yksinoikeussopimukset saattavat synnyttää kilpailun ja kuluttajien kan-

nalta epäedullisia kannustimia osapuolille.95

Yllä kuvattuihin kilpailuviranomaisten linjauksiin yhtiömuotoa ja omistusta koskevien ra-

joitusten purkamisesta liittyy viranomaisen itsensä esittämät varaukset. Purkaminen tulee 

kyseeseen vain, jos siitä koituvat hyödyt siirtyvät riittävästi kuluttajille ja veronmaksajil-

le. Tämän mukaisesti on keskeistä pystyä hahmottamaan, millaisia vaikutuksia sääntelyyn 

perustuvien rajoitusten purkaminen aiheuttaisi. 

Pääasiassa EU-maita tarkasteleva sosiaali- ja terveysministeriön toteuttama kansainvä-

linen vertailu osoittaa, että alan yritysten organisaatiomuodon ja omistuksen sääntelyssä 

on päädytty hyvin erilaisiin ratkaisuihin. Yhteistä on, että lääkejakelusta vastaavat pää-

sääntöisesti yksityisomisteiset yritykset. Täysin julkista apteekkiomistusta ei ole missään 

EU-maassa. Sen sijaan omistusta koskevat tarkemmat säännökset poikkeavat huomatta-

vasti maasta toiseen. Sääntely vaihtelee vain proviisoriomistuksen sallivasta sääntelystä 

vapaaseen omistukseen.96

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemaan kansainväliseen vertailuun sisältyy moni-

puolista pohdintaa sääntelyn purkamisen vaikutuksista apteekkimarkkinoihin. Julkaisun 

mukaan ei ole ollut mahdollista tehdä synteesiä tai vertailua eri aihealueiden välillä. Esi-

merkiksi omistajuusmallin vaikutuksia apteekkien henkilökuntarakenteeseen tai tuotevali-

koimaan ei ole voitu selvittää. Selvityksessä todetaan kuitenkin, että eri tutkimukset osoit-

tavat apteekkipalveluiden saatavuutta koskevien tavoitteiden tulleen yleensä toteutetuiksi 

uudistusten tuloksena sikäli, että apteekkien määrä on lisääntynyt. Tämä vaikutus koskee 

lähinnä kaupunkeja ja alueita, joilla on jo ennestään apteekkeja. Kilpailun voimistuminen 

on voinut puolestaan johtaa palvelujen laadun heikentymiseen ja myynnin suuntaamiseen 

kannattavimpiin valmisteisiin.  Isojen kansainvälisten toimijoiden tulon markkinoille on 

havaittu voivan johtaa oligopolistiseen asetelmaan, jossa markkinat ovat muutaman vah-

van toimijan hallussa.97     

94	    Ibid. s. 43. 
95	    Ibid. s. 50. 
96	    Ks. Lääkkeiden vähittäisjakelu ja apteekkijärjestelmät Euroopassa. Selvitys Suomesta ja kymmenestä muusta Euroo-
pan maasta. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2022:25 jakso 3.4. 
97	    Ibid. s. 109-113. 
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Tämän selvityksen toimeksianto lähtee siitä, että apteekkiyritysten ammattiomistus on syy-

tä säilyttää. Tällaista ratkaisua voidaan pitää perusteltuna sen vuoksi, että se takaa alalla 

toimivien yritysten osaamisen toimialan substanssikysymyksistä. Omistuskysymys kytkee 

apteekkiyritykset hyvin tiiviisti osaksi terveyspalvelujärjestelmää, itse asiassa tiiviimmin 

kuin esimerkiksi lääkäripalveluyritykset, joiden suhteen ei ole voimassa omistusrajoituksia. 

Ne ovat kuitenkin aina julkista palvelutarjontaa täydentäviä palvelutuottajia, toisin kuin 

apteekit, joille ei ole olemassa vaihtoehtoista palvelutuottajaa. 

Apteekkipalvelut ovatkin sikäli erityisessä asemassa, että avohuollon lääkejakelu on niin 

vahvasti yksityisten apteekkien toiminnan varassa. Yhteiskunnalla ei ole omaa vastaavaa 

palvelutuotantoa, vaan apteekkipalveluiden tarjoaminen kuluttajille on yksinomaan alan 

yritysten varassa. Sen vuoksi on ymmärrettävää, että yhteiskunnalla on tarve varmistaa 

palveluiden asianmukainen toteutus ja jatkuminen kaikissa tilanteissa. 

Apteekkien proviisoriomistuksen keskeiset perustelut ovat ammattiosaamisen varmistami-

nen tasolla, jota toiminnan luonne terveyspalveluna edellyttää. Toinen perustelu on apteek-

kitoiminnan riippumattomuuden varmistaminen. Omistuksen rajoittaminen ja hintasääntely 

takaavat yhdessä sen, että toiminta on riippumatonta ja vain asiakkaiden edun mukaista. 

Apteekkien toiminnan salliminen vain yksityisenä elinkeinonharjoittamisena kytkeytyy 

proviisoriomistukseen. Kun lääkelaki lähtee siitä, että apteekkilupa voidaan myöntää vain 

proviisoreille, järjestelmän on perinteisesti tulkittu estävän toiminnan harjoittamisen yh-

tiömuodossa. Toisaalta markkinoilla on kaksi merkittävää toimijaa, joiden kohdalla on tehty 

poikkeus mainitusta pääsäännöstä: Helsingin ja Itä-Suomen yliopiston apteekit. Yliopistot 

ovat organisaatiomuodoltaan julkisoikeudellisia laitoksia, ja harjoitettu apteekkitoiminta 

on niiden liiketoimintaa. 

Edellä on kuvattu apteekkitoiminnan organisaatiomuotoon liittyvää aiempaa pohdintaa. 

Toistaiseksi asiasta esitetyt näkemykset eivät ole johtaneet organisaatiomuodon sääntelyä 

koskeviin uudistuksiin. Yksi vaihtoehto omistuksen ja organisaatiomuodon järjestämiseksi 

jatkossa voisi olla asianajotoimintaa koskevan mallin mukainen sääntely. Asianajotoimintaa 

koskevaa lakia (496/1958) on muutettu yli 30 vuotta sitten siten, että asianajotoimintaa saa 

harjoittaa osakeyhtiömuodossa asianajajaliiton hallituksen antamalla luvalla. Jo aiemmin 

oli voinut saada luvan henkilöyhtiömuodossa toimimiseen. Osakeyhtiömuodossa harjoite-

tun toiminnan osakkaiden on laissa säädetyn pääsäännön mukaan oltava asianajajia. Asi-

anajotoimintaa harjoittavan yhtiön osakkeenomistaja vastaa hoidettavanaan olevasta asi-

anajotehtävästä johtuvista velvoitteista yhteisvastuullisesti yhtiön kanssa.

Asianajajalain muutosta (HE 152/1992) perusteltiin muun muassa tarpeella saattaa asian-

ajajat samaan asemaan kuin muutkin ammatinharjoittajat ja yrittäjät sen suhteen, mikä on 

toiminnan harjoittamisen soveliain muoto. Hallituksen esityksessä todetaan, että monien 

asianajajan ammattia lähellä olevien ammattien, kuten erilaisten konsulttien ja tilintarkas-

tajien ja myös lääkäreiden ammattityötä, voidaan harjoittaa osakeyhtiönä. Alan erityispiirre 

eli asianajajien keskeinen merkitys oikeudenhoidon toteutuksessa ei estänyt osakeyhtiön 
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sallimista toiminnan harjoittamisen muotona. Ei myöskään se, että asianajotoiminnan luon-

teen katsotaan edellyttävän asianajajan henkilökohtaista vastuuta päämiestään kohtaan.98 

Tämän selvityksen toimeksianto lähtee apteekkien proviisoriomistuksen säilyttämisestä. 

Proviisoriomistus on perusteltu apteekkitoiminnan erityispiirteiden vuoksi. Nykyjärjestel-

mässä apteekkitoiminnasta vastaavat yksityiset apteekkiyrittäjät, eikä korvaavaa järjestel-

mää palveluiden tuottamiseksi ole. Omistuksen sääntelyn myötä on turvattu myös yrittäjä-

kunnan farmaseuttinen pätevyys. Järjestelmä tuottaa merkittäviä yhteiskunnallisia hyötyjä, 

ja apteekkien asiakkaat ovat erittäin tyytyväisiä saamiinsa palveluihin. Omistusta koskevien 

rajoitusten purkaminen voisi johtaa alan farmaseuttisen osaamisen ohenemiseen ja lääke-

jakeluverkoston keskittymiseen harvoille toimijoille. Tällaisessa tilanteessa on tarkoituk-

senmukaisempaa tehostaa ja vahvistaa olemassa olevaa järjestelmää kuin ottaa riski koko 

hyvin toimivan järjestelmän rapautumisesta.  

Omistusrajoitusten säilyttäminen ei suoraan tarkoita, että myös nykyinen yritysmuoto oli-

si välttämätöntä säilyttää. Esimerkiksi asianajotoiminta on nykyisin sallittu osakeyhtiö-

muodossa, mutta asianajajan henkilökohtainen vastuu on kuitenkin säilytetty. Perustelut 

sekä yhtiömuodon sallimiseksi että henkilökohtaisen vastuun säilyttämiseksi ovat saman-

suuntaisia apteekkitoiminnassa. Osakeyhtiömuodon salliminen toisi apteekkitoiminnan 

lähemmäksi muita yritystoiminnan sektoreita ja tarjoaisi sen mukaisia mahdollisuuksia 

toiminnan kehittämiseksi. Henkilökohtaisen vastuun säilyttäminen korostaisi puolestaan 

alan luonnetta osana terveyspalvelujärjestelmää ja siihen sisältyvää erityispiirrettä eli pal-

veluiden rakentumista yksinomaan yksityisten apteekkien varaan. 

Yhtiöomistuksen salliminen on siis mahdollinen mutta lisäsääntelyä edellyttävä apteekki-

toiminnan kehittämisen vaihtoehto. Jos yhtiömuotoa koskevista rajoituksista luovuttaisiin, 

olisi kuitenkin säädettävä omistusrajoituksista, jotta alan nykyinen vastuurakenne säilyy. 

Samoin olisi säädettävä apteekkarin henkilökohtaisesta vastuusta yhtiön vastuun ohella. 

Lisäksi olisi määriteltävä, myönnetäänkö apteekkilupa yhtiölle vai apteekkarille vai mo-

lemmille yhteisesti ja mitä erilaisista muutoksista olosuhteissa voi seurata. 

Askeleen pidemmälle menevää rajoituksista luopumista merkitsisi vaihtoehto, jonka mu-

kaan apteekkitoiminta sallittaisiin yhtiömuodossa siten, että yhtiön voisi omistaa useam-

pi proviisori yhdessä. Tällainen vaihtoehto tarjoaisi mahdollisuuden koota resursseja suu-

remmiksi kokonaisuuksiksi. Tällä hetkellä ongelmana vaikuttaa kuitenkin olevan lähinnä 

tulonmuodostuksen niukkuus, joten siinä mielessä omistuksen laajentaminen ei vastai-

si mihinkään akuuttiin tarpeeseen. Lisäksi vastuukysymysten sääntely olisi vaativampaa 

useamman omistajan mallissa kuin yhden omistajan mallissa. 

98	    HE 152/1992 s. 2-3. 
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Kehittämisehdotus 1 – toiminnan muoto 
Sallitaan apteekkitoiminnan harjoittaminen osakeyhtiömuodossa. Säilytetään rinnalla ap-

teekkarin henkilökohtainen vastuu toiminnasta.

Perustelu: Yhtiömuotoisen toiminnan salliminen antaa lisää mahdollisuuksia toiminnan 

kehittämiseen. Henkilökohtaisen vastuun säilyttäminen turvaa palveluiden jatkuvuuden.  

Apteekkilupien sääntely

Apteekkitoiminnan sääntelyn keskeinen perusta on tarveharkintainen toimilupajärjestelmä. 

Toimilupia myönnetään maahan se määrä, jota toimiva lääkehuoltojärjestelmä viranomaisen 

mielestä edellyttää. Toimilupien määrää ei siis sinänsä ole rajoitettu lääkelain säännöksillä, 

mutta lupaviranomaisen harkinta rajoittaa määrää käytännössä. Kunkin luvan saaneen aptee-

kin on toimittava sillä sijaintialueella, jonka lupaviranomainen määrittää. Sijaintialueet, joihin 

koko maa on jaettu, voivat olla kuntia tai kunnan osia. 

Seuraavassa tarkastellaan toimilupajärjestelmän muutostarpeita ja -mahdollisuuksia. Tar-

kastelu kohdistuu apteekkiverkoston kaikkiin kolmeen tasoon – itsenäisiin apteekkeihin, 

sivuapteekkeihin ja apteekkien palvelupisteisiin. Nämä kolme tasoa muodostavat nykyisessä 

järjestelmässä selkeän kokonaisuuden siten, että lähtökohtana on itsenäisen apteekin pe-

rustaminen silloin, kun lääkkeiden saatavuuden turvaaminen sitä edellyttää. Sivuapteek-

keja voidaan nykyjärjestelmässä perustaa täydentämään apteekkiverkostoa, jos palveluja 

tarvitaan, mutta edellytyksiä itsenäisen apteekin perustamiseksi ei ole. Syrjäseutujen pal-

veluiden turvaamiseksi voidaan perustaa apteekin palvelupiste tilanteessa, jossa sivuap-

teekillekaan ei ole riittäviä edellytyksiä. 

Itsenäisten apteekkien lupakriteerien uudistaminen

Nykyjärjestelmän apteekkiverkostoa – siis apteekkien määrää ja sijaintia – koskeva sään-

tely edellyttää, että apteekkeja on koko maan alueella riittävästi väestön tarpeiden näkö-

kulmasta. Tämän mukaisesti Fimean on vahvistettava apteekkiverkostoa siellä, missä ver-

kosto ei ole riittävän kattava. 

Päätöksen uuden apteekin perustamisesta kuntaan tai sen tiettyyn osaan voi lääkelain 41 §:n 

mukaan tehdä Fimea. Edellytyksenä on, että lääkkeiden saatavuus edellyttää apteekin perus-

tamista tai se on riittävien apteekkipalveluiden turvaamisen kannalta tarpeellista. Kyseisen 

lainkohdan mukaan kunnat voivat tehdä Fimealle aloitteen uuden apteekin perustamiseksi. 

Fimean päätöksentekoa ohjataan lääkelain 41 §:ssä varsin niukasti. Säännös edellyttää, 

että lääkkeiden saatavuutta ja apteekkipalveluiden riittävyyttä arvioitaessa otetaan huo-

mioon ainakin alueella asuvan ja asioivan väestön määrä, alueella jo olevat apteekkipalve-

lut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Säännöksessä ei esimerkiksi edellytetä 

suoraan, että jos tietyn alueen apteekkitiheys on alhaisempi kuin maan keskiarvo, Fimean 

olisi ryhdyttävä toimiin uuden apteekin perustamiseksi. 
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Kokonaisuutena arvioiden nykyinen apteekkien perustamisen edellytyksiä ja Fimean pää-

töksentekoa koskeva sääntely on toiminut kohtuullisesti. Suomen apteekkiverkko kattaa 

koko maan, ja viimeisen 10 vuoden aikana apteekkitiheys on lisääntynyt. Apteekkeja oli 

2025 yhteensä 650, kun niitä oli vuonna 2015 612. Määrä on siten lisääntynyt noin kuusi 

prosenttia. Samaan aikaan apteekkien verkkopalveluiden määrä on kaksinkertaistunut noin 

sadasta hieman yli kahteensataan verkkopalveluun. Asiakkaat ovat tutkitusti tyytyväisiä alan 

apteekkien palvelutasoon. Voidaan siis sanoa, että järjestelmä toteuttaa lääkelain keskei-

set tavoitteet eli lääkkeiden saatavuuden turvaamisen ja apteekkipalveluiden riittävyyden.  

Nykyistä lupamenettelyä koskevaa sääntelyä on kuitenkin perustellusti pidetty heikosti läpi-

näkyvänä. Lupaviranomaisen harkintavalta on laaja, ja sitä ohjaavat hyvin avoimet kriteerit. 

Tarve lisätä järjestelmän läpinäkyvyyttä mainitaan muun muassa Lääkeasioiden tiekartan 

poikkihallinnollisen koordinaatioryhmän alaisen apteekkijaoksen kehittämissuosituksissa. 

Yksi kehittämisehdotus on: ”Kehittää apteekki- ja sivuapteekkilupien myöntämisprosessia 

mm. läpinäkyvyyden, osaamisvaatimusten ja valintaperusteiden osalta.”99

Myös professori Kuoppamäen raportissa todetaan, että nykyinen lupakäytäntö ei ole erityi-

sen läpinäkyvä ja selkeä.100 Kuoppamäki ehdotti selvityksessään, että apteekkialan kilpailua 

tehostetaan ja apteekkilupien määrää lisätään Fimeaa koskevan tarkkarajaisen harkinnan 

avulla. Kuoppamäen konkreettinen ehdotus oli, että uusi apteekkilupa voitaisiin julistaa 

haettavaksi esimerkiksi silloin, kun alueella jo toimivan apteekin reseptimäärä kasvaa yli 

kaksinkertaiseksi maan keskiarvoon verrattuna.101 

Järjestelmän läpinäkyvyyttä voidaan lisätä monella tavalla. Seuraavassa tarkastellaan näitä 

tapoja, joista osa vaatii lainsäädännön muutoksia ja osa ei. 

Nykysääntelyn pohjaltakin olisi mahdollista, että Fimea alkaisi esimerkiksi julkaista vuo-

sittaisia arvioita apteekkiverkoston tilasta ja kehittämistarpeista. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö voisi edellyttää tällaista proaktiivista otetta Fimealta tulosohjauksen keinoin. Täl-

laiset arviot voisivat kertoa, mihin osaan verkostoa lupaviranomainen harkitsee muutoksia. 

Lisääntyvä informaatio tarjoaisi alan toimijoille ja sidosryhmille mahdollisuuden ennakoida 

tulevia lupapäätöksiä. Sosiaali- ja terveysministeriön lausunnolla olleessa lakiluonnokses-

sa onkin tämän ajattelun suuntainen ehdotus, jonka mukaan Fimean olisi jatkossa toimi-

tettava ministeriölle nykyistä laajempi vuosittainen raportti apteekkiverkoston tilasta. Jos 

lainmuutos toteutuu, olisi tarkoituksenmukaista sisällyttää raporttiin Fimean käsitys siitä, 

millä alueilla tullaan tarvitsemaan uusia apteekkilupia lääkkeiden ja apteekkipalveluiden 

saatavuuden turvaamiseksi.

99	    Apteekkijärjestelmän kehittäminen. Nykytilan arviointi ja ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi. Lääkeasioiden tiekartan poikkihal-
linnollisen koordinaatioryhmän alainen apteekkijaos. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2023:6. Liite 5, s. 2.
100	    Professori Petri Kuoppamäki. Lääkejakelua koskevan sääntelyn ja sen mahdollisten muutosten vaikutus kilpailun ja 
lääkehuollon toimivuuteen. Kilpailuoikeudellinen arviointi, huhtikuu 2018, s. 84.
101	    Professori Petri Kuoppamäki. Lääkejakelua koskevan sääntelyn ja sen mahdollisten muutosten vaikutus kilpailun ja 
lääkehuollon toimivuuteen. Kilpailuoikeudellinen arviointi, huhtikuu 2018, s. 3. 
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Jos apteekkilupien määrää katsotaan olevan tarpeen lisätä jollakin vahvemmalla keinolla 

kuin Fimean avoimen viranomaisharkinnan tuloksena, tarvitaan sen suuntaista säännös-

muutosta kuin professori Kuoppamäki ehdotti omassa selvityksessään. Lääkelaissa voitai-

siin säätää tarkkarajaisista kriteereistä, joiden täyttyessä Fimealla on velvollisuus avata uusi 

apteekkilupa haettavaksi. 

Tarkasteltaessa tarvetta vahvistaa apteekkiverkostoa Fimeaa velvoittavan sääntelyn kautta 

on erotettava toisistaan kaksi eri tilannetta. On eri asia lisätä apteekkien määrää toisaalta 

lääkkeiden saatavuuden ja apteekkipalveluiden riittävyyden turvaamiseksi sekä toisaalta 

kilpailun tehostamiseksi. 

Jos lupien määrää halutaan lisätä terveyspoliittisten syiden johdosta ja tiivistää apteekki-

verkostoa väestön tarpeiden mukaan, olisi luontevaa määritellä lupien lisäämisen kriteerit 

valtakunnan eri alueiden apteekkitiheyden mukaan esimerkiksi hyvinvointialueiden tasol-

la. Uusia apteekkeja perustettaisiin tämän mukaisesti lähinnä sinne, missä apteekkeja on 

maan keskiarvoa vähemmän suhteessa alueen väestöön. 

Jos lupien määrän lisäämisen tavoitteena olisi pikemminkin tehostaa kilpailua apteekkien 

välillä, professori Kuoppamäen ehdottama reseptuuri-kriteeri voisi olla toimiva tapa lisätä 

apteekkien lukumäärää. Toinen mahdollinen kilpailun edistämiseen tähtäävä kriteeri voisi 

olla apteekkien liikevaihto suhteessa maan keskiarvoon. Kriteerit tähtäisivät apteekkiver-

koston laajentamiseen alueilla, joissa apteekkien käsittelemien reseptien määrä tai liike-

vaihto ylittää maan keskiarvon. Tällä hetkellä toimipisteen liikevaihdolla ja toimitettujen 

lääkemääräysten lukumäärällä on merkitystä arvioitaessa lääkelain 54 §:n mukaisesti, onko 

käsillä edellytyksiä sivuapteekin muuttamiseksi itsenäiseksi apteekiksi.  

Yllä oleva pohdinta koskee tarvetta selkeyttää ja vahvistaa kriteerejä, joiden nojalla Fimea 

alan viranomaisena käyttää sille kuuluvaa harkintavaltaa uusien apteekkien perustamisen 

suhteen. Jos tällaiseen muutokseen päädyttäisiin, olisi syytä tarkastella tilannetta myös 

toisin päin – millaisten kriteerien vallitessa Fimean tulisi käyttää valtuuksiaan apteekkien 

lukumäärän vähentämiseksi. Kysymys on relevantti erityisesti, jos halutaan määrittää ap-

teekkien lukumäärää koskevia kriteerejä lääkkeiden saatavuuden turvaaminen edellä. Sil-

loinhan apteekkien määrän ja sijainnin optimointi suhteessa väestön tarpeisiin ovat kes-

keisimmät järjestelmän tavoitteet. Jos taas painotetaan kilpailun tehostamisen tarvetta, ei 

apteekkien lukumäärän vähentäminen ole samalla tavalla olennainen tavoite.

Kehittämisehdotus 2 – Fimean lupaharkinnan kriteerit
Luodaan kriteerit, joiden mukaisesti Fimean tulee arvioida tarvetta kehittää apteekkiverkos-

toa. Kriteereinä harkitaan alueen apteekkitiheyttä ja/tai alueen apteekkien reseptimäärää. 

Perustelut: Apteekkiverkostoa koskevan päätöksenteon läpinäkyvyyden parantaminen lisää 

päätöksenteon ennakoitavuutta. Päätöksentekoa ohjaavien kriteerien sääntelyllä voidaan 

vaikuttaa apteekkien määrään ja sijaintiin.
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Apteekkien sijaintialueiden määrittäminen

Apteekkien sijainnista on määräys lääkelain 40 §:ssä. Sen mukaan apteekkilupa myönne-

tään tietyn apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen osassa. Tähän muotoon lääke-

lakia muutettiin noin 30 vuotta sitten, kun säännös edellytti alkuperäisessä muodossaan, 

että apteekin perustamista koskevassa lupapäätöksessä määrätään ”alue, jolla apteekin 

tulee sijaita”.  

Lain muuttamisen jälkeen Fimean lupaharkinnan lähtökohtana on ollut luvan myöntäminen 

koko kunnan alueelle, ei toiminnan harjoittamiseen kunnan osassa. Koko kunnan alueen 

asettaminen sijaintipäätöksissä ensisijaiseksi vaihtoehdoksi perustuu 30 vuotta sitten an-

netun hallituksen esityksen perusteluihin, ei lakiin. Hallituksen esityksen perusteluihin 

viitataan myös Fimean internet-sivuilla: ”Lääkelain muutosta koskevan lain 895/1996 pe-

rustelujen (HE 118/1996) mukaan apteekkilupa annetaan apteekkiliikkeen harjoittamiseen 

kunnan alueella aina, kun se suinkin on mahdollista ja kunnan osaa käytetään ensisijaisesti 

silloin, kun muutoin olisi syytä pelätä laajojen alueiden jäävän ilman apteekkipalveluja.”102 

Mainitun hallituksen esityksen perustelujen mukaan muutoksen tavoitteena oli edistää 

kunnassa toimivien apteekkien välistä kilpailua.103 Esityksessä katsottiin kuitenkin, että 

muutos ei todennäköisesti keskittäisi apteekkitoimintaa merkittävästi: ”On tuskin myös-

kään odotettavissa, että apteekit keskittyisivät nykyistä huomattavasti suuremmassa mää-

rin tietylle alueelle, vaan sijoittumiseen vaikuttaa kilpailun voimakkuus ja olemassa olevien 

apteekkien osalta myös muodostunut asiakaskunta.”104

Fimean ilmoitus ja hallituksen esityksen perusteluissa ilmaistu toivomus koko kunnan 

alueesta apteekkien sijaintialueena ei toteudu käytännössä erityisen selkeästi. Tarkastelta-

essa Suomen 20 suurinta kaupunkia ja niiden alueelle myönnettyjä apteekkilupia havaitaan, 

että suurin osa kaupungeista on jaettu kahteen tai useampaan apteekkien sijaintialueeseen. 

Isoimmista kaupungeista vain neljällä on yksi apteekkialue. Helsingin ja Espoon kohdalla 

tosin yksi alue kattaa koko muun kaupungin alueen ja toinen apteekkialue muodostuu sai-

raalan alueesta. Näin siis linjaus 30 vuoden takaa ei ole ollut tehokas tapa ohjata apteek-

kialueita yhtenäiseen suuntaan. Taustalla on kuntaliitoksiin liittyviä ja muita perusteltuja 

syitä, mutta ero määritellyn tavoitteen ja käytännön tilanteen välillä on ilmeinen. 

Apteekkien sijaintialueiden määrittelyn tarkoituksena on turvata lain tavoitteiden toteutu-

minen. Sijaintialueiden kuntakohtainen tai vieläkin tarkempi määrittäminen on tarjonnut 

mahdollisuuden varmistaa, että apteekkiverkosto on riittävän kattava ja sijoittunut väes-

tön lääkehuollon tarpeisiin nähden tarkoituksenmukaisesti. Kilpailupolitiikka on otettu yllä 

kerrotulla tavalla terveyspoliittisten tavoitteiden rinnalle ohjaamaan apteekkien sijaintia 

koskevaa päätöksentekoa. Huomattava on, että kilpailun edistämistä koskevaa tavoitetta ei 

mainita itse laissa, vaan tavoite on ilmaistu hallituksen esityksen perusteluissa. 

102	    Fimean internet-sivut: https://fimea.fi/apteekit/apteekkien-sijaintialuepaatokset 
103	    HE 118/1996, s. 7. 
104	    Ibid.

https://fimea.fi/apteekit/apteekkien-sijaintialuepaatokset
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Jos kilpailun tehostamiselle haluttaisiin antaa lisää painoarvoa apteekkien sijainnin ohjauk-

sessa, tällainen tavoite olisi syytä mainita laissa yhtenä sijaintialueisiin vaikuttavana seik-

kana. Lisäksi itse sijaintialueiden sääntely vaikuttaa kilpailu edellytyksiin myös suoraan. 

Mitä pienemmiksi sijaintialueet määritellään, sitä rajallisempaa kilpailun voi olettaa olevan. 

Sijaintialuetta koskevaa sääntelyä olisi mahdollista muuttaa siten, että pienin mahdollinen 

sijaintialue olisi kunta. Tällainen muutos johtaisi selviin muutoksiin useimmissa kunnissa. 

Fimea ei ole koonnut nykyisen lainsäädännön pohjalta tietoja apteekkialueiden kokonais-

määrästä. Alueita on joka tapauksessa runsaasti enemmän kuin kuntia, joita on yhteen-

sä 308. Kahdessakymmenessä suurimmassa kaupungissa on noin 60 apteekkien sijainti-

aluetta. Tästä voidaan päätellä, että tulkintaa ohjaava linjaus, jonka mukaan sijaintialueena 

tulisi olla normaalisti koko kunnan alue, ei ole ollut tehokas edes suurissa kaupungeissa. 

Jos haluttaisiin nostaa verkoston riittävyyden tarkastelutaso vielä kuntatasoakin suurempiin 

kokonaisuuksiin, olisi periaatteessa mahdollista säätää apteekkien sijaintialueeksi hyvin-

vointialue. Tällainen muutos olisi erittäin merkittävä, vaikka lupaharkinnan kriteerit pidet-

täisiin muuten nykyisinä. Sijaintialueiden määrittäminen hyvinvointialuejaon pohjalta voisi 

ainakin pitkällä aikavälillä keskittää palveluita voimakkaasti. Muutos olisi hyvin olennainen 

ottaen huomioon, että tällä hetkellä apteekkien sijaintialueita on huomattavasti enemmän 

kuin maassa on kuntia. Jos sijaintialueena olisi aina hyvinvointialue, sijaintialueiden ko-

konaismääräksi tulisi 21. Ottaen huomioon, kuinka keskeisenä kysymyksenä apteekkipal-

veluiden luonnetta lähipalveluna pidetään, hyvinvointialueet eivät tunnu tarkoituksenmu-

kaiselta pohjalta apteekkien sijaintialueiden määrittämiseksi. 

Kehittämisehdotus 3 – apteekkien sijaintialueet
Uudistetaan apteekkien sijaintialuetta koskevaa sääntelyä. Harkitaan aluejaon yksikkönä 

kuntaa. 

Perustelut: Aluejaon uudistaminen selkeyttäisi lupaviranomaisen harkintaa ja turvaisi kil-

pailuolosuhteiden tasapuolisuutta. 

Sivuapteekkilupien sääntelyn uudistaminen

Lääkelain 52 §:n mukaan sivuapteekin perustamisen edellytyksenä on, että alueella tarvi-

taan lääkkeiden saatavuuden turvaamiseksi apteekkipalveluja, eikä itsenäiselle apteekil-

le ole riittäviä toimintaedellytyksiä. Apteekkarille voidaan myöntää lupa enintään kolmen 

sivuapteekin pitämiseen. Aloitteen sivuapteekin perustamiseksi voi tehdä Fimean lisäksi 

kunta, kuntayhtymä tai apteekkari.

Sivuapteekkien asemaa Suomen lääkejakelujärjestelmässä on tarkasteltu muun muassa halli-

tuksen esityksessä HE 107/2021, jolla muutettiin eräitä sivuapteekkitoimintaa koskevia sään-

nöksiä. Esityksen perusteluissa todetaan muun muassa seuraavaa: ”Sivuapteekkien kattamien 

alueiden lääkehuollon kannalta on parempi, että sivuapteekin asianmukainen hoitaminen on 
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taattu apteekkarikohtaista lukumäärää rajoittamalla. Lääkehuolto voisi vaarantua, jos useas-

ta sivuapteekista vastaava apteekkari ei pystyisi vastaamaan sivuapteekkien asianmukaises-

ta toiminnasta taloudellisten vaikeuksien vuoksi.”105 Hallituksen esityksen perusteluissa ko-

rostetaan, kuinka sivuapteekkien toiminnan tarkoitus on täydentää itsenäisten apteekkien 

verkostoa: ”Sivuapteekit ovat näin suhteessa itsenäisiin apteekkeihin poikkeuksellinen keino 

turvata lääkkeiden saatavuus ja käytännössä valtaosalla sivuapteekkia ylläpitävistä aptee-

keista on vain yksi sivuapteekki.”106

Yllä oleva hallituksen esityksen perusteluteksti oli suunnattu osaltaan vastaukseksi pe-

rustuslakivaliokunnan aiemmille kannanotoille sivuapteekkisääntelystä. Perustuslakiva-

liokunta on suhtautunut erityisesti sivuapteekkien määrälliseen rajoittamiseen kriittisesti. 

Lausunnossaan hallituksen esityksestä HE 326/2014 lääkelain muuttamiseksi perustusla-

kivaliokunta toteaa seuraavaa: ”Perustuslakivaliokunta toteaa, että kaikki esitetyt perus-

teet elinkeinovapauden rajoittamiselle eivät ole vakuuttavia, koska ne olisi mahdollista 

huomioida myös sivuapteekkeja koskevassa lupaharkinnassa. Valiokunnan saaman tiedon 

mukaan sivuapteekkeja koskevasta sääntelystä onkin aikanaan harkittu luovuttavan. Valio-

kunta kuitenkin katsoo, että lääkehuollon turvaamisen vuoksi sääntely on perustuslain sitä 

estämättä mahdollista, mutta sosiaali- ja terveysvaliokunnan on kuitenkin syytä harkita 

sivuapteekkeja koskevien rajoitusten tarkoituksenmukaisuutta. Joka tapauksessa kun kyse 

on elinkeinovapauden rajoittamisesta, tulisi sääntelyn perusteiden ilmetä nimenomaisesti 

hallituksen esityksestä.”107

Suomessa oli 178 sivuapteekkia vuonna 2025. Määrä on pudonnut kymmenessä vuodessa 

yli kymmenen prosenttia, sillä vuonna 2015 sivuapteekkeja oli vielä 204. Sivuapteekeista yli 

puolet on liitetty Fimeasta saatujen tietojen mukaan ehdoksi apteekkilupaan, ja alle puolet 

sivuapteekeista on niin sanottuja oikeutena olevia sivuapteekkeja. 

Sivuapteekkiehdon liittäminen apteekkilupaan on ollut mahdollista vuodesta 2011 alkaen. 

Siihen asti sivuapteekkien pitäminen on ollut yksinomaan oikeutena, ja apteekkari on voinut 

lopettaa sivuapteekin pitämisen ilmoittamalla siitä Fimealle. Vuodesta 2011 alkaen Fimea 

on arvioinut erikseen, pitäisikö vapaaksi tullut sivuapteekkilupa liittää ehdoksi avoimena 

olevana apteekkilupaan. Ehtona olevat sivuapteekit sijaitsevat tyypillisesti haja-asutusalu-

eilla pienehköissä taajamissa, usein esimerkiksi liitoskuntien kuntakeskuksissa.  Kaupun-

kialueilla sijaitsevia sivuapteekkeja, joiden lähistöllä toimii muita apteekkeja, ei yleensä 

liitetä apteekkiluvan ehdoiksi. 

Sivuapteekkeja koskevan sääntelyn osalta Tanska on mielenkiintoinen vertailumaa Suo-

melle. Tanskassa on toteutettu laaja apteekkitoimintaa koskeva lakiuudistus vuonna 2015. 

Olennaisin muutos oli sivuapteekkitoiminnan vapauttaminen siten, että kullakin apteek-

karilla saa olla enintään 7 sivuapteekkia, joiden on toimittava enintään 75 kilometrin etäi-

105	    HE 107/2021 s. 83.  
106	    Ibid. 
107	    PeVL 69/2014, s. 3-4. 
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syydellä pääapteekista. Muutos on johtanut hieman yli kymmenen vuoden aikana siihen, 

että apteekkarien määrä on vähentänyt voimakkaasti, mutta uusien sivuapteekkien perus-

tamisen kautta apteekkien toimipaikkojen määrä on lisääntynyt voimakkaasti. 

Sivuapteekit ovat osa kolmiportaista apteekkijärjestelmää. Ne ovat tämänhetkisen lain-

säädännön perusteella täydentävä tapa järjestää apteekkipalvelut silloin, kun edellytyksiä 

itsenäisen apteekin perustamiselle ei ole. Apteekkien palvelupisteiden perustaminen tulee 

puolestaan pääsääntöisesti kyseeseen silloin, kun sivuapteekin perustamiseksi ei ole riit-

täviä edellytyksiä. 

Sivuapteekkien määrän lisääminen voi yllä kuvatulla tavalla tulla kyseeseen vain silloin, kun 

lääkkeiden saatavuuden turvaaminen sitä edellyttää. Tähän nähden on mielenkiintoista, että 

eduskunnan perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan kritisoinut sivuapteekkisääntelyyn si-

sältyviä elinkeinotoiminnan rajoituksia. Kritiikki on kohdistunut kuitenkin enemmän rajoi-

tusten perusteisiin kuin itse rajoituksiin, ja perustuslakivaliokunta onkin katsonut, että elin-

keinovapaus ei estä rajoitusten säilyttämistä apteekkilupien osalta. 

Edellä on pohdittu vaihtoehtoisia tapoja vahvistaa itsenäisten apteekkien verkostoa. Näiltä 

osin on todettu, että uusien apteekkilupien perustaminen olisi mahdollista toteuttaa ny-

kyisenkin lainsäädännön pohjalta. Sama koskee sivuapteekkien perustamista. Fimealla on 

nykysääntelyn tarjoama valtuus – ja velvollisuus – harkita sivuapteekkien määrän riittä-

vyyttä ja reagoida asiaan. 

Olennainen ero itsenäisten apteekkien ja sivuapteekkien lupaharkinnan välillä on siinä, että 

sivuapteekkilupien myöntämisperusteena vaikuttaa olevan vain lääkkeiden saatavuuteen 

liittyvä terveyspoliittinen tarkoituksenmukaisuus. Itsenäisten apteekkien lupaharkintaan 

on liitetty tavoite kilpailun edistämiseksi hallituksen esitysten tavoitteiden tasolla. Tällais-

ta kilpailun lisäämiseen tähtäävää nimenomaista tavoitetta ei ole esiintynyt sivuapteekkeja 

koskevan sääntelyn kohdalla, mikä on ymmärrettävää ottaen sivuapteekkien lääkejakelu-

verkostoa täydentävä rooli huomioon. Tämän perusteella ei vaikutakaan tarkoituksenmu-

kaiselta, että Fimeaa ohjattaisiin jollakin tarkkarajaisilla lääkkeiden saatavuutta turvaa-

villa tai kilpailua edistävillä säännöksillä perustamaan lisää nimenomaan sivuapteekkeja. 

Niiden perustaminen on selkeästi alisteisessa asemassa suhteessa uusien apteekkilupien 

myöntämiseen.

Edellä on todettu Tanskan apteekkitoimintaa koskevan lakiuudistuksen olevan mielenkiin-

toinen nimenomaan sivuapteekkien sääntelyn osalta. Aiemmin Tanskassa ei ollut lainkaan 

sivuapteekkien määrää koskevia rajoituksia, mutta kunkin sivuapteekin perustaminen vaa-

ti yksilöllisen luvan viranomaiselta. Viitisentoista vuotta sitten lakia muutettiin niin, että 

apteekkarit saavat perustaa enintään 7 sivuapteekkia ilman erillistä lupaharkintaa, kun ne 

sijaitsevat enintään 75 kilometrin päässä pääapteekista. Tanskassa lakimuutos on johtanut 

siihen, että apteekkarien määrä on vähentynyt selvästi, mutta samaan aikaan apteekkien 

toimipisteiden määrä on kasvanut voimakkaasti. Käytännössä apteekkarit eivät ole aina-

kaan toistaiseksi avanneet laissa sallittua enimmäismäärää sivuapteekkeja, vaan normaali 



72    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT

sivuapteekkien määrä on kahdesta kolmeen sivuapteekkia apteekkaria kohti. 

Suomessa olisi mahdollista harkita Tanskan mallin mukaisesti sitä, että sivuapteekin pe-

rustamista koskevia rajoituksia purettaisiin. Tällainen uudistus muuttaisi järjestelmän ny-

kyistä dynamiikkaa. Nykyinen yksinomaan viranomaisen harkintaan perustuva lupajärjes-

telmä avautuisi merkittävästi, eikä se perustuisi enää vain tavoitteeseen turvata lääkkeiden 

ja apteekkipalveluiden saatavuutta. Tanskassa uudistukseen päädyttiin, kun toisaalta halut-

tiin säilyttää apteekkariomistukseen ja tarveharkintaan perustuva pohjajärjestelmä, mutta 

toisaalta haluttiin avata kilpailua ja tavoitella laajempaa apteekkien toimipisteverkostoa.  

Sivuapteekkien perustaminen tulisi lupajärjestelmän helpottamisen kautta siinä mielessä 

markkinalähtöiseksi, että päätöksen sivuapteekin avaamisesta tekisi apteekkari, ei viran-

omainen. Tämä olisi perustavaa laatua oleva muutos koko lääkejakelujärjestelmässä. Ny-

kyjärjestelmä lähtee siitä, että viranomainen on antanut riittävän määrän toimilupia tur-

vaamaan koko maan kattavan lääkejakeluverkoston. Tässä mielessä sen tavoitteet ovat yk-

sinomaan terveyspoliittisia. Tilanne muuttuisi olennaisesti, jos päätöksiä sivuapteekkien 

perustamisesta voisivatkin tehdä toiminnanharjoittajat itse. 

Sivuapteekkitoiminnan rajoitusten purkamista on hankala perustella terveyspoliittisilla ar-

gumenteilla ilman näyttöä siitä, että lääkehuollon toimivuudessa olisi Suomessa ongelmia. 

Voidaan kuitenkin pitää todennäköisenä, että sivuapteekkien perustamisedellytysten väl-

jentäminen olisi omiaan lisäämään sivuapteekkien ja samalla apteekkitoimipisteiden ko-

konaismäärää. Tällainen kehitys voisi vahvistaa koko maan kattavaa apteekkiverkostoa, jos 

toimipisteet sijoittuisivat väestön palvelutarpeiden mukaan optimaalisesti. 

Tanskassa toteutetun mallin eri elementit vaativat kukin oman harkintansa, kun arvioi-

daan niiden soveltuvuutta Suomen oloihin. Näitä elementtejä pohditaan seuraavassa ly-

hyesti erikseen. 

Tärkein Tanskan uudistuksen elementti oli apteekkareille annettu vapaus perustaa uusia 

toimipisteitä ilman viranomaiselta saatavaa lupaa. Aiemmin jokaisen toimipisteen avaa-

minen edellytti viranomaisen lupapäätöstä. 

Tanskassa päädyttiin rajaamaan apteekkien toimipisteiden lukumäärä pääapteekkiin ja 

seitsemään muuhun toimipisteeseen. Aiemmin toimipisteiden määrää ei ollut rajoitettu, 

mutta kukin toimipiste edellytti erillistä lupaa. Käytännössä sivutoimipisteiden määrä on 

ollut uudistuksen jälkeen paljon enimmäismäärää vähäisempi. Apteekkarien määrä on vä-

hentynyt Tanskassa uudistuksen tuloksena 219 apteekkarista 162 apteekkariin. Sen sijaan 

apteekkien toimipisteiden lukumäärä on lisääntynyt 312 toimipisteestä 537 toimipisteeseen, 

eli toimipisteiden määrä on kasvanut yli 70 prosentilla.

Suomessa yhdellä apteekilla – Helsingin yliopiston apteekkia lukuun ottamatta – voi olla 

enintään kolme sivuapteekkia. Sivuapteekkeja on tällä hetkellä yhteensä 178 kappaletta ja 

pääapteekkeja 650. Meillä suhdeluku poikkeaa siis Tanskasta olennaisesti. Jos sivuapteek-

kien perustamisen edellytyksiä helpotettaisiin Suomessa ja niiden lukumäärän kehitys oli-
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si Tanskassa nähden muutoksen suuntaista, apteekkien toimipisteiden lukumäärä kasvaisi 

olennaisesti. Jos Tanskan kehityskulku toteutuisi Suomessa, meillä olisi 2030-luvun lopussa 

nykyisen noin 830 toimipisteen sijasta liki 1200 apteekkien toimipistettä.108 

Sivuapteekkien perustamisen helpottaminen voitaisiin ainakin aluksi toteuttaa siten, että 

nykyinen sivuapteekkien enimmäismäärä säilyy kolmena. Näin saataisiin arvioitua sään-

telyn vaikutuksia tilanteessa, jossa markkinamuutokset eivät olisi yhtä dramaattisia kuin 

ne voisivat olla, jos toimipisteiden enimmäismäärä pääapteekin lisäksi olisi Tanskan esi-

merkin mukaisesti seitsemän. On huomattava, että Tanskassa toimipisteiden lukumäärä 

oli aiemmin lainsäädännön tasolla rajoittamaton. Tanskan käytännön kokemukset puhu-

vat myös sen puolesta, että vain harva apteekkari haluaa normaalitilanteessa perustaa pa-

ria-kolmea useampaa toimipistettä. 

Toinen Tanskan lainsäädännön mukainen toimipisteiden avaamista koskeva rajaus liittyy 

etäisyyteen. Lain mukaan sivutoimipisteiden on sijaittava enintään 75 kilometrin päässä 

pääapteekista109. Tämä tarkoittaa sitä, että toimipisteiden vapaa avaaminen on johtanut nii-

den määrän lisääntymiseen pääasiallisesti pääapteekkien lähialueilla. 

Suomessakin olisi tarkoituksenmukaista harkita sivuapteekkien avaamisen maantieteel-

listä rajoittamista. Tämä olisi loogista, sillä tällä hetkellä koko Suomi on jaettu apteekkien 

sijaintialueisiin. Jos sijaintia koskevia rajoituksia ei olisi, koko nykyinen lääkkeiden saata-

vuuden turvaamiseen perustuva sijainninohjausjärjestelmä voisi menettää merkityksensä. 

Apteekkien sijaintoa koskevat rajoitukset voitaisiin toteuttaa joko Tanskan mallin mukai-

sesti etäisyyden perusteella tai sitten jonkun sopivan hallinnollisen aluejaon perusteella. 

Suomen maantiede huomioon ottaen yksi yhteinen kilometrimäärä ei vaikuta toimivalta 

ratkaisulta. Esimerkiksi 75 kilometrin etäisyys olisi rajaus, joka vaikuttaisi pääkaupunki-

seudulla hyvin eri tavalla kuin Lapissa. Näin ollen aluejakoon perustuvat rajoitukset voisi-

vat soveltua paremmin Suomen olosuhteisiin. 

Suomen nykyjärjestelmään luontevimmin istuva rajaus olisi sivuapteekkien perustamisen 

salliminen sen kunnan alueelle, jossa pääapteekki toimii. Näin sen vuoksi, että apteekkien 

sijaintialueeksi määritellään aina joko kunta tai sen osa. 

Toinen vaihtoehtoinen malli olisi sallia sivuapteekkien perustaminen sen hyvinvointialueen 

sisällä, jolla apteekin sijaintialue on. Tällainen malli avaisi kilpailua huomattavasti enem-

män kuin pienempiin alueisiin perustuva malli. Rajauksen kytkeminen hyvinvointialueiden 

maantieteellisiin rajoihin olisi kuitenkin sikäli loogista, että hyvinvointialueet vastaavat 

terveyspalveluiden järjestämisestä. Ratkaisu kytkisi apteekkitoiminnan entistä selkeäm-

min osaksi terveyspalvelujärjestelmää. 

108	    Yllä oleviin toimipisteiden lukumääriin ei ole laskettu apteekkien palvelupisteitä mukaan, vaan luvussa ovat mukana 
vain itsenäiset apteekit ja sivuapteekit. 
109	    Tanskan Apteekkariliitolta saatujen tietojen mukaan harkittavina oli muitakin vaihtoehtoja, kuten rajoituksen säätäminen 
kunta- tai aluejaon mukaisesti, mutta poliittisena päätöksenä oli kilometrirajoituksen käyttäminen.
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Kolmas ja välittävä malli olisi sallia sivuapteekin perustaminen pääapteekin sijaintialueella 

ja sellaisella muulla alueella, johon pääapteekin sijaintialue rajautuu. Tällainen malli laa-

jentaisi apteekkiluvan saaneiden apteekkarien mahdollisuuksia harjoittaa toimintaa pää-

apteekin lähialueilla, mutta varmistaisi sen, että toiminnan painopiste säilyy maantieteel-

lisesti kohtuullisen lähellä pääapteekille alun perin määriteltyä sijaintialuetta. Malli avaisi 

kilpailua enemmän kuin sijaintialueiden kuntakohtaisuus mutta huolehtisi siitä, että pal-

veluiden lähipalveluluonne säilyisi. 

Yllä olevat hahmotelmat sivuapteekkien perustamisen helpottamiseksi kuvaavat erilaisia tapoja 

pyrkiä muuttamaan nykyistä toimilupajärjestelmää avoimemmaksi kunnioittaen sen ydinta-

voitteita. Apteekkijärjestelmässä kaikki liittyy kaikkeen, joten sivuapteekkisääntelyn muutta-

mistakaan ei voi toteuttaa ilman vaikutuksia järjestelmän muihin osiin. 

Jos sivuapteekkien perustamista helpotetaan merkittävästi, koko järjestelmän perustana 

oleva tarkoitus turvata lääkkeiden saatavuus koko väestölle voi kärsiä. Tanskan esimerkki 

osoittaa, että järjestelmän dynamiikka voi muuttua merkittävästi, kun sen yhtä osaa uudis-

tetaan: apteekkareiden ja pääapteekkien määrä on vähentynyt uudistuksen jälkeen, mutta 

apteekkitoimipisteiden kokonaismäärä on lisääntynyt huomattavasti. 

Tässä selvityksessä ei ole mahdollista arvioida kaikkia heijastusvaikutuksia, joita sivuap-

teekkien perustamisen helpottaminen aiheuttaisi. Selvää on, että muutoksella voisi sen to-

teuttamistavasta riippuen olla vaikutuksia muun muassa pääapteekkien määrään ja koko 

nykyisen kolmiportaisen järjestelmän toimivuuteen. Olisi esimerkiksi kysyttävä, tarvitaan-

ko nykyisen kaltaisia apteekkien palvelupisteitä enää, jos sivuapteekkien perustamista hel-

potetaan. 

Parhaimmillaan sivuapteekkien perustamisen helpottaminen voisi lisätä apteekkien toimi-

pisteiden määrää ja siten vahvistaa maan apteekkiverkostoa. Apteekkarien näkökulmasta 

se voisi myös olla nykyistä joustavampi mahdollisuus kehittää apteekkitoimintaa. Yhteis-

kunnan kannalta olisi myönteistä, jos sääntelyn uudistaminen johtaisi siihen, että urakier-

to toteutuisi toimilupajärjestelmässä tätä kautta entistä paremmin. Sellainen kehitys olisi 

omiaan turvaamaan syrjäseutujen apteekkipalveluiden määrää ja laatua. 

Ilmeistä on myös, että sivuapteekkeja koskevalla sääntelyllä on heijastusvaikutuksia ap-

teekkiverojärjestelmään. Nykyinen sivuapteekkivähennys ei sellaisenaan enää toimisi ti-

lanteessa, jossa sivuapteekkien perustaminen olisi olennaisesti nykyistä helpompaa. Tällä 

hetkellä apteekkiverojärjestelmään sisältyy esimerkiksi oikeus tehdä veron perusteesta vä-

hennykset sekä apteekkiluvan ehtona olevan sivuapteekin ylläpidosta että oikeutena ole-

van apteekin ylläpidosta. 

Suurin osa sivuapteekeista on nykyisin ehtona olevia sivuapteekkeja, joiden ylläpitämistä Fi-

mean myöntämässä apteekkiluvassa edellytetään. Pienempi osa sivuapteekeista on oikeutena 

olevia sivuapteekkeja. Jos sivuapteekkien perustamista helpotetaan olennaisesti, on samalla 

syytä arvioida, tuleeko mainittua järjestelmää muuttaa vai voidaanko jako ehtona ja oikeu-

tena oleviin sivuapteekkeihin säilyttää. Esimerkiksi Tanskassa jako on edelleen olemassa 
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siitä huolimatta, että yhden luvan perusteella voi perustaa seitsemän muuta toimipistettä. 

Lääkelain 52 c §:ssä on säännöksiä sivuapteekin toiminnasta vastaavasta hoitajasta ja si-

vuapteekin tarkastuksesta sekä sivuapteekin aukioloajoista ja lääkevalikoimasta, jonka pi-

tää vastata paikallisia lääkehuoltotarpeita. Nämä määräykset soveltuvat määrittämään si-

vuapteekkien toiminnallisia puitteita nykyjärjestelmässä, jossa sivuapteekin ylläpitämi-

nen edellyttää aina viranomaisen lupaa. Ne toimisivat periaatteessa myös tilanteessa, jossa 

sivuapteekkien perustamista helpotetaan. Voi kuitenkin olla, että toimintaa olisi tarpeen 

ohjata entistä tarkemmilla velvoitteilla, jotta voitaisiin varmistaa sivuapteekkien toimivan 

kaikissa tilanteissa siinä roolissa, joka niille on laissa määritelty. 

Kehittämisehdotus 4 – sivuapteekkien perustaminen
Helpotetaan sivuapteekkien perustamista. Sallitaan enintään kolmen sivuapteekin perusta-

minen ilman erillistä Fimealta haettavaa lupaa. Määritellään tarkoituksenmukainen maan-

tieteellinen alue, jolla sivuapteekkien on toimittava. Luodaan säännökset, joilla määritetään 

sivuapteekkien toiminnalliset puitteet. 

Perustelut: Sivuapteekkien perustamista helpottamalla edistetään nykyistä tiheämmän ap-

teekkien toimipaikkaverkoston kehittymistä. Toimipaikkojen lisääntyminen tehostaa myös 

kilpailua. Sopiva sivuapteekkitoiminnan alueellinen rajaaminen edistää kilpailua huolehtien 

samalla siitä, että palveluiden luonne lähipalveluna säilyy. Toimintaa koskevien vaatimus-

ten sääntelyllä varmistetaan toiminnan luonne sivuapteekkina.

Apteekkien palvelupistelupien sääntelyn uudistaminen

Kuten yllä on todettu, Suomen apteekkilupajärjestelmä on kolmiportainen. Se koostuu it-

senäisistä apteekeista, sivuapteekeista ja apteekkien palvelupisteistä. Säännökset aptee-

kin palvelupisteen perustamisesta on lääkelain 52 a §:ssä. Sen mukaan Fimea voi myöntää 

apteekkarille luvan perustaa apteekin palvelupiste haja-asutusalueelle tai kyläkeskukseen, 

jos siellä ei ole riittäviä toimintaedellytyksiä sivuapteekin pitämiselle. Erityisestä syystä 

palvelupiste voidaan perustaa myös muualle turvaamaan lääkkeiden saatavuutta. Huomi-

onarvoista on, että lääkelain 52 a §:n 1 momentin mukaan Fimean on myönnettävä lupa 

palvelupisteen avaamiseen, jos lupaedellytykset täyttyvät.  

Apteekin palvelupisteiden toimintoja on rajattu. Niiden lääkevalikoimassa saa olla vain it-

sehoitolääkkeitä. Apteekin palvelupisteen kautta saadaan kuitenkin luovuttaa apteekista 

lääkemääräyksellä toimitettavia lääkkeitä. Apteekin palvelupisteillä ei ole samanlaista vel-

voitetta farmaseuttisen henkilöstön läsnäoloon kuin muilla toimipisteillä. 

Fimea voi muuttaa apteekin palvelupisteen omasta aloitteestaan sivuapteekiksi, jos palve-

lupisteen liikevaihto vastaa puolta maan yksityisten sivuapteekkien liikevaihdon keskiar-

vosta ja sivuapteekin toimintaedellytykset muuten täyttyvät. 
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Suomessa on tällä hetkellä 112 apteekin palvelupistettä. Ne sijaitsevat lääkelain edellyttä-

mällä tavalla haja-asutusalueilla tai kyläkeskuksissa, joissa ei Fimean käsityksen mukaan 

ole edellytyksiä sivuapteekin ylläpitämiseksi. Palvelupisteet ovat jakautuneet siten, että 

niitä on 75 apteekilla ja yhteensä 80 kunnan alueella. Yleensä niitä on yksi apteekkia kohti, 

mutta eräillä apteekeilla palvelupiste on jopa neljä. Ivalon apteekki on tässä suhteessa omil-

la luvuillaan, koska sillä on peräti kahdeksan palvelupistettä. Suurimmissa kaupungeissa 

on vain harvoja palvelupisteitä, mikä on loogista niiden perustamista koskevien edellytys-

ten valossa. Esimerkiksi Helsingin ainoa apteekin palvelupiste sijaitsee Suomenlinnassa. 

Tämän selvityksen valmistelun yhteydessä ei ole noussut esille suurempia muutostarpei-

ta apteekkien palvelupisteiden sääntelyyn liittyen. Palvelupisteiden asema lääkejakelujär-

jestelmän täydentäjänä vaikuttaa perustellulta ja niitä sijaitsee alueilla, joilla niiden tarve 

vaikuttaa loogiselta. 

Apteekkien palvelupisteiden sääntelyn uudistamista olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista 

harkita uudistettavaksi siinä tapauksessa, että sivuapteekkien perustamista koskevia edel-

lytyksiä helpotetaan olennaisesti. Tällä hetkellä palvelupisteiden avaaminen on siinä mie-

lessä helpompaa kuin sivuapteekin perustaminen, että Fimean on myönnettävä apteekka-

rin hakema lupa palvelupisteen avaamiseen, jos luvan myöntämisen edellytykset täyttyvät. 

Ja nyt palvelupisteen perustaminen on sikäli markkinaehtoisempaa kuin pääapteekin tai 

sivuapteekin, että palvelupisteen perustaminen tapahtuu aina apteekkarin hakemuksesta. 

Harkinnassa olisi kuitenkin olennaista ottaa huomioon, että apteekin palvelupisteissä ei 

edellytetä farmaseuttisen henkilökunnan paikallaoloa samalla tavoin kuin itsenäisten ap-

teekkien ja sivuapteekkien kohdalla. 

Yksi ratkaisu voisi olla, että palvelupisteiden avaamiseen ei tarvittaisi erillistä lupaa eikä 

niiden lukumäärää rajoitettaisi. Niiden rooli tulisi kuitenkin säilyttää nykyisenä. Jos palve-

lupisteiden perustamista helpotettaisiin, olisi harkittava, tarvitaanko lisäsääntelyä palvelu-

pistetoiminnan tarkemmaksi ohjaamiseksi. Palvelupisteiden sijainnin osalta lähtökohtana 

voisi olla jatkossakin, että ne ovat tapa täydentää syrjäisimpien seutujen palveluita. Niiden 

sijaintialueita voitaisiin kuitenkin laajentaa nykyisestä. 

Kehittämisehdotus 5 – apteekkien palvelupisteiden 
perustaminen
Selvitetään apteekkien palvelupisteiden perustamisen helpottamista esimerkiksi sallimalla 

palvelupisteiden määrällisesti rajoittamaton avaaminen. Harkinnassa on kuitenkin otettava 

huomioon palvelupisteiden täydentävä rooli syrjäisimpien alueiden palveluiden turvaami-

sessa. Arvioidaan tästä lähtökohdasta myös tarkoituksenmukaista palvelupisteen sijainti-

aluetta. Luodaan tarvittaessa säännökset, joilla määritellään palvelupisteiden toiminnal-

liset vaatimukset. 

Perustelut: Palvelupisteiden avaamista helpottamalla voidaan pyrkiä varmistamaan, että 

syrjäseuduilla on mahdollisimman kannustavaa ylläpitää apteekkipalveluita. Samalla voi-
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daan edistää koko maan kattavan palveluverkoston säilymistä. Huomioon on syytä ottaa 

erityisesti se, että palvelupisteiltä ei edellytetä farmaseuttisen henkilöstön läsnäoloa. Sen 

vuoksi verkoston kehittämisessä on tarpeen painottaa sivuapteekkien toiminnan edistä-

mistä. 



78    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT

Luku VII – Yliopistojen apteekkitoiminta

Tässä selvityksessä arvioidaan Helsingin ja Itä-Suomen yliopiston apteekkitoiminnan har-

joittamista keskittyen yliopistojen apteekkitoiminnan muista toiminnanharjoittajista poik-

keavaan sääntelyyn ja sen perusteisiin. 

Yliopistojen harjoittama apteekkitoiminta on kansainvälisessä vertailussa harvinainen poik-

keus. Missään muussa EU-maassa ei ole säädetty vastaavasta oikeudesta yliopistoille. Jo 

tämän vuoksi on perusteltua tarkastella yliopistojen apteekkitoiminnan sääntelyä ja sen 

vaikutuksia apteekkimarkkinoihin Suomessa. Lisäksi Helsingin yliopiston apteekin ja sen 

16 sivuapteekin liiketoiminta on niin laajaa, että se vaikuttaa väistämättä myös varsinkin 

niiden kanssa samalla alueella toimivien yksityisten apteekkien toimintaedellytyksiin. Sen 

vuoksi huomiota kiinnitetään erityisesti Helsingin yliopiston apteekin toimintaan. 

Yliopistojen apteekkitoimintaa koskevat keskeiset 
säännökset
Kahdella yliopistolla on suoraan lääkelakiin perustuva oikeus apteekkiliikkeen harjoitta-

miseen. Ne ovat Helsingin yliopisto ja Itä-Suomen yliopisto. Muilla yliopistoilla ei ole täl-

laista oikeutta. 

Yliopiston apteekkien erityistehtävät on määritelty lääkelaissa. Lääkelain 42 § 1 momentin 

mukaan näiden apteekkien tehtävänä on lääkkeiden myynnin ohella farmasian opetukseen 

liittyvän harjoittelun ja lääkehuoltoon liittyvän tutkimuksen toteuttaminen. Kolmantena 

erityistehtävänä voidaan pitää harvinaisten lääkkeiden valmistusta, mutta tämä tehtävä ei 

perustu lääkelakiin vaan Euroopan unionin tuomioistuimen ratkaisuun.110

Helsingin yliopistolla on lääkelain 52 §:n mukaan oikeus pitää enintään 16 sivuapteekkia. 

Itä-Suomen yliopistolla ei ole oikeutta sivuapteekkien pitämiseen. Kummallakaan yliopis-

tolla ei ole lääkelain 52 a §:n mukaan oikeutta perustaa apteekin palvelupisteitä.

Yliopistojen oikeus harjoittaa apteekkiliikettä on poikkeus siihen lääkelain pääsääntöön, 

että apteekkilupa on henkilökohtainen ja sen voi saada vain laillistettu proviisori. Helsin-

gin ja Itä-Suomen yliopistot ovat yliopistolain (558/2009) 1 §:ssä mainittuja yliopistoja. 

Yliopistolain 5 §:n mukaan julkisoikeudelliset yliopistot ovat itsenäisiä oikeushenkilöitä. 

Ne voivat tehdä sitoumuksia, saada nimiinsä oikeuksia sekä omistaa irtainta ja kiinteää 

omaisuutta. Yliopistot voivat harjoittaa liiketoimintaa, joka tukee niiden yliopistolaissa sää-

dettyjen tehtävien toteuttamista. Yliopistolain 75 §:ssä säädetään erikseen, että Helsingin 

yliopistolla on oikeus yhden apteekin pitämiseen Helsingin kaupungissa.

110	    Euroopan unionin tuomioistuimen ratkaisua C-84/11 tarkastellaan tarkemmin jäljempänä tässä jaksossa. 



78    APTEEKKIJÄRJESTELMÄN MUUTOSPAINEET JA KEHITTÄMISEN VAIHTOEHDOT APTEEKKILUPAJÄRJESTELMÄN UUDISTAMINEN |  5/2026     79  

Konkurssilain (120/2004) 3 §:n mukaan yliopistolaissa tarkoitettu julkisoikeudellinen yli-

opisto voidaan asettaa konkurssiin. Näin siis yliopistojen apteekkitoimintakin voi periaat-

teessa olla konkurssimenettelyn kohteena. 

Yliopistojen apteekkitoimintaa koskevan sääntelyn 
kehittyminen
Yliopistojen apteekkitoiminta on pitkäaikainen ilmiö. Helsingin yliopiston apteekkioikeus 

oli alun perin Turun Akatemialla, joka sai vuonna 1755 oikeuden pitää Turun kaupungissa 

yhtä apteekkia. Akatemian siirryttyä Helsinkiin oikeus apteekin pitämiseen siirtyi Helsin-

gin yliopistolle. Privilegio kuului yliopistolle, mutta vuoteen 1950 asti sen apteekkia hoiti 

yksityinen apteekkari.111 

Lääkejakelua koskevaan lainsäädäntöön on tehty vuosien mittaan lukuisia muutoksia. Muu-

tosten yhteydessä ei kuitenkaan ole puututtu peruskysymykseen yliopiston harjoittaman 

apteekkitoiminnan oikeutuksesta. Vuoden 1987 lääkelain 42 §:ssä todettiin, että Helsingin 

yliopistolla on oikeus edelleen pitää Helsingin kaupungissa yhtä apteekkia. Sivuapteekkeja 

koskevassa alkuperäisen lain 52 §:ssä säädettiin, että Helsingin yliopisto voi saada luvan 

pitää sivuapteekkeja, jos se ”farmasian tai farmaseutin tutkintoihin liittyvän harjoittelun 

tai lääkehuollon kehittämisen kannalta on tarpeen”.

Hallituksen esityksessä (HE 87/1986) kuvataan vallitsevaa tilannetta lääkejakelussa totea-

malla, että ”yksityisen apteekkilaitoksen lisäksi toimii lääkejakelussa vielä Yliopiston ap-

teekki sivuapteekkeineen (15), joilla oli noin 7 %:n osuus koko avoterveydenhuollon lää-

kejakelusta.”112 Hallituksen esityksessä ei varsinaisesti perustella sitä, miksi Helsingin yli-

opiston oikeus apteekkitoiminnan harjoittamiseen jatkuu. Esityksen perusteluissa viitataan 

neutraalisti siihen, että yliopistolla olisi edelleen oikeus pitää yhtä apteekkia Helsingissä. 

Myös yliopiston apteekin erityistehtävät vain mainitaan, niihin ei tämän uudistuksen yh-

teydessä tehty muutoksia.113 

Lakiesityksen 52 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa toistetaan pykälään kirjoitettu edelly-

tys sivuapteekkien perustamiseksi: sivuapteekkien pitäminen edellyttää, että se on tarpeen 

farmasian tai farmaseutin tutkintoihin liittyvän harjoittelun tai lääkehuollon kehittämisen 

kannalta. Tässä kohtaa perusteluissa todetaan nimenomaisesti, että esityksen tarkoituk-

sena ei ole muuttaa Yliopiston apteekin lääkejakelun laajuutta.114

Myöhemmin annetussa hallituksen esityksessä HE 118/1996 oli kyse uudistuksesta, jossa 

muun muassa poistettiin Helsingin yliopiston apteekilta vapautus apteekkimaksusta. Hal-

lituksen esityksen yleisperusteluissa taustoitetaan yliopiston apteekkitoimintaa ja tode-

taan, että eduskunta oli hyväksynyt yliopistolain säätämisen yhteydessä kilpailupoliittisen 

111	    Suomen Apteekkariliitto ry Pillereistä palveluksi – SAL 110 v s. 29. 
112	    HE 87/1986 s. 12. 
113	    Ibid. s. 23. 
114	    Ibid. s. 25. 
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lausuman. Lausuman mukaan Suomessa harjoitettava kilpailupolitiikka edellyttää vapaan 

kilpailun edistämistä ja siksi eduskunta edellyttää selvitettäväksi mahdollisuudet luopua 

Helsingin yliopiston apteekkioikeuksista siten, että samalla taataan yliopistolle näistä oi-

keuksista saatavien tulojen korvaaminen ja että yliopisto voi edelleenkin saada vastaavat 

määrärahat maan sivistyselämän kannalta tärkeisiin kohteisiin.115 Tällaista viittausta tar-

peeseen arvioida yliopistojen apteekkioikeuksien perusteita ei esiinny muissa lääkelain 

muutosta koskevissa hallituksen esityksissä. 

Hallituksen esityksessä 276/1998 ehdotettiin muutettavaksi lääkelakia siten, että Kuopion 

yliopistolle (sittemmin Itä-Suomen yliopisto) myönnettäisiin oikeus pitää yhtä apteekkia 

Kuopion kaupungissa. Tavoitteena oli, että Kuopion yliopisto pystyisi järjestämään far-

masian opintoihin liittyvän käytännön harjoittelun omassa yliopiston toimintaan kiinte-

ästi liittyvässä apteekissa samoin kuin Helsingin yliopisto voi tehdä siellä farmasiaa opis-

kelevien kohdalla. Lisäksi Kuopion yliopisto voisi käyttää omaa apteekkia farmasian tut-

kimustoiminnassa.116 

Apteekkioikeuksien antamista Kuopion yliopistolle perusteltiin nimenomaan yliopistolli-

sen apteekin erityistehtävillä: ”Vaikka Kuopion yliopiston farmasian opetuksen käytän-

nön harjoittelu tapahtuu yhteistyössä Helsingin yliopiston apteekin Kuopion sivuapteekin 

kanssa, voidaan arvioida, että koulutukselliset seikat puoltaisivat oman apteekin saamista 

myös Kuopion yliopistoon. Oman apteekin toiminta olisi helpompi kytkeä yliopiston ope-

tukseen ja samalla voitaisiin apteekkia hyödyntää farmasian tutkimustoiminnassa… Ap-

teekkien sijaintikunniksi määriteltäisiin yliopiston toimipaikan mukaisesti Helsingin kau-

punki ja Kuopion kaupunki. Koska farmasian opetus ja tutkimustoiminta ovat olennainen 

osa yliopiston apteekin toimintaa, ehdotetaan lainkohtaan samalla kirjattavaksi nämä ni-

menomaiset tehtävät.”117

Muutoksen yhteydessä turvattiin Helsingin yliopiston harjoittaman apteekkitoiminnan tu-

lojen jatkuminen ja vakiinnutettiin Helsingin yliopiston apteekille sallittu sivuapteekkien 

määrä: ”Helsingin yliopiston apteekin toiminnan ja erityisesti Helsingin yliopiston rahoi-

tuksen kannalta sivuapteekkien määrän väheneminen yhdellä merkitsisi huomattavaa ta-

loudellista menetystä. Sen vuoksi on perusteltua, että Helsingin yliopisto voi perustaa Kuo-

pion yliopistolle luovuttamansa sivuapteekin tilalle uuden sivuapteekin. Koska Helsingin 

yliopiston sivuapteekkien määrän kasvattaminen nykyisestä ei toisaalta ole perusteltua, 

ehdotetaan lääkelain 52 §:n 3 momenttiin kirjattavaksi Helsingin yliopiston sivuapteek-

kien enimmäismäärä. Tämä olisi kuusitoista eli sama kuin nykyinen lukumäärä.”118 Huo-

mionarvoista on, että hallituksen esityksessä painotettiin apteekin merkitystä erityisesti 

Helsingin yliopiston rahoituksen kannalta. 

115	    HE 118/1996 s. 6-7. 
116	    HE 276/1998 s. 1. 
117	    Ibid. s. 1-2. 
118	    Ibid. s. 2.
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Helsingin yliopiston uuden sivuapteekin perustamisen ei katsottu hallituksen esityksessä 

haittaavan kilpailua olennaisesti, koska sivuapteekki linjattiin perustettavaksi Helsinkiin, 

Espooseen tai Vantaalle: ”Uuden sivuapteekin perustaminen Helsingin yliopiston aptee-

kille turvaa Helsingin yliopiston rahoituksen säilymisen nykyisellä tasolla. Koska uusi si-

vuapteekki perustettaisiin alueelle, jonka väkimäärä kasvaa nopeasti, ei tämän uuden si-

vuapteekin voida arvioida vaikuttavan merkittävästi alueen apteekkien väliseen kilpailu-

tilanteeseen.”119

Samalla kun yllä mainitut muutokset toteutettiin, tarkistettiin yliopistojen apteekkioi-

keutta koskevan lääkelain 43 §:n sanamuotoa muutenkin kuin lisäämällä siihen Kuopi-

on yliopiston oikeus apteekin pitämiseen. Pykälän 1. momenttiin lisättiin nimenomainen 

määräys yliopiston apteekkien erityistehtävistä. Erityistehtävänä on lääkkeiden myynnin 

ohella farmasian opetukseen liittyvän harjoittelun ja lääkehuoltoon liittyvän tutkimuksen 

toteuttaminen. Siihen asti erityistehtävistä oli ollut määräys lääkelain 52 § 3 momentissa, 

joka koski Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekkitoimintaa. Muutoksen jälkeen sivuap-

teekeilta ei enää ole edellytetty erikseen sitä, että niiden perustaminen on tarpeen farmasian 

tai farmaseutin tutkintoihin liittyvän harjoittelun tai lääkehuollon kehittämisen kannalta. 

Nyt erityistehtävämääräys koskee kumpaakin yliopiston apteekkia.120 Sen sijaan muutettu 

säännös vakiinnutti sivuapteekkien määrän enintään 16 sivuapteekkiin.  

Vaikka lääkelakia on muutettu lukuisia kertoja myös viime vuosina, säännökset yliopisto-

jen apteekkioikeuksista ja niiden erityistehtävistä ovat pysyneet ennallaan. Niiden erityi-

sasema on otettu huomioon muun muassa säädettäessä apteekkien palvelupisteistä. Kun 

lääkelakiin otettiin säännökset apteekkien palvelupisteistä, säädettiin erikseen, etteivät 

Helsingin ja Itä-Suomen yliopistojen apteekit voi perustaa apteekin palvelupistettä. Rat-

kaisua perusteltiin sillä, että yliopistojen apteekkitoiminta perustuu erityissäännöksiin.121

Yliopiston apteekkien liiketoiminnan laajuus
Helsingin yliopiston apteekki sivuapteekkeineen on Suomen ylivoimaisesti suurin apteek-

kialan yritys. Sen vuoksi tässä jaksossa keskitytään lähinnä Helsingin yliopiston apteekin 

toiminnan arviointiin. 

Tällä hetkellä Yliopiston Apteekilla on kolme liiketoimintoa: 17 apteekkia, verkkoapteekki 

ja terveydenhuollon palvelut. Terveydenhuollon palveluihin sisältyvät muun muassa an-

nosjakelupalvelu ja antibioottipumppupalvelu.

Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekit ovat sijoittuneet pääsääntöisesti Suomen suu-

rimpiin kaupunkeihin. Kuusitoista sivuapteekkia on perustettu vuosien 1954–1974 välisenä 

119	    Ibid. s. 3.
120	    Sanamuodon muutos oli tarpeen lähinnä siksi, että nyt kaksi yliopistoa sai oikeuden apteekkitoiminnan harjoittamiseen 
aiemman yhden sijasta. Sen takia erityistehtävistä tuli säännös eri kohtaan laissa kuin aiemmin. 
121	    HE 94/2010 s. 15. 
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aikana. Kun Itä-Suomen yliopisto sai oikeuden apteekkitoiminnan harjoittamiseen, Helsin-

gin yliopiston Kuopiossa sijainnut sivuapteekki linjattiin sijoitettavaksi Helsinkiin, Espoo-

seen tai Vantaalle122. Tällä hetkellä kuudestatoista sivuapteekista kolme toimii Helsingissä 

ja yksi Espoossa, Joensuussa, Jyväskylässä, Kemissä, Lahdessa, Lappeenrannassa, Oulussa, 

Porissa, Salossa, Savonlinnassa, Tampereella, Turussa ja Vantaalla.

Helsingin yliopiston apteekin vuoden 2025 tilinpäätökseen sisältyvän yhtiön hallituksen 

toimintakertomuksen mukaan YA:n markkinaosuus on noin 11 % Suomen apteekkien lääke-

myynnistä ja noin 16 % Suomen apteekkien hyvinvointituotteiden myynnistä. Yhtiön myynti 

oli lähes 372 miljoonaa euroa, ja tilikauden voitto oli 7,6 miljoonaa euroa. Yhtiön kulutta-

jamyynti oli lähes 312 miljoonaa euroa, mistä verkkoapteekin osuus oli noin 10 prosenttia. 

YA:n emoyhtiön liikevaihto oli noin 311 miljoonaa euroa ja liikevoitto 2,6 miljoonaa euroa.  

YA:n palveluksessa oli vuoden 2025 aikana keskimäärin 1047 henkilöä.123

Itä-Suomen yliopiston vuoden 2024 tilinpäätöksen mukaan apteekin osuus yliopiston liike-

toiminnan tuotoista oli 15,8 M€, mikä vastasi edellisen vuoden tasoa. Itä-Suomen yliopiston 

apteekin tuotot muodostivat 5,4 prosenttia yliopiston kokonaisrahoituksesta.124  

Yliopistojen apteekit ovat liiketoiminnan laajuuden johdosta merkittäviä apteekkiveron 

maksajia. Apteekit maksoivat verovuoden 2023 osalta apteekkiveroa valtiolle noin 209 mil-

joonaa euroa. Helsingin yliopiston apteekin osuus tästä oli 29,4 miljoonaa euroa ja Itä-Suo-

men yliopiston apteekin 1,2 miljoonaa euroa.125 

Yliopistojen apteekit toimittavat yli 10 prosenttia kaikista lääkemääräyksistä, joita oli vuon-

na 2024 yli 75 miljoonaa. Toimipisteitä yliopistojen apteekeilla on noin 2 prosenttia toi-

mipisteiden kokonaismäärästä. 

Lain erityistehtävien suorittaminen käytännössä 
Lääkelaissa on määräys yliopistojen apteekin erityistehtävistä. Laissa ei määritellä mitään 

laadullisia tai määrällisiä tavoitetasoja, joiden mukaisesti säädettyjä erityistehtäviä tulee 

hoitaa. Sen vuoksi seuraavassa tarkastellaan, kuinka yliopistojen apteekit ovat käsitelleet 

erityistehtävien suorittamista omassa raportoinnissaan. 

Helsingin yliopiston apteekin vuosiraportin tilinpäätösosioon sisältyvässä yhtiön hallituk-

sen toimintakertomuksessa vuodelta 2025 ei ole selostusta yhtiön erityistehtävien hoita-

misesta.126 Sen sijaan itse vuosiraportissa on osio, joka keskittyy kolmen erityistehtävän 

– harvinaisten lääkkeiden valmistus, farmasian opiskelijaharjoittelut ja lääkehuollon tut-

kimus – tarkasteluun. 

122	    HE 276/1998 s. 2. 
123	    Helsingin yliopiston apteekin vuosiraportti ja tilinpäätös 2025 s. 44-45. 
124	    Itä-Suomen yliopiston tilinpäätös vuodelta 2024.
125	    HE 111/2025 s. 16–17. 
126	    Toimintakertomuksessa on laajahko toiminnan vastuullisuutta käsittelevä osuus, mutta se ei sisällä mainintoja erityis-
tehtävien toteuttamisesta. 
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Vuosiraportin sisältö on tiivistetysti seuraava: 

	⚫ Lääkevalmistuksessa työskentelee yhteensä 60 asiantuntijaa. YA on useiden harvinais-

ten lääkkeiden ainoa valmistaja Suomessa. Yhtiö toimii sopimusvalmistajana noin 500 

yksityiselle apteekille.

	⚫ Vuonna 2025 Yliopiston Apteekissa toteutettiin 89 harjoittelua. 

	⚫ Yhtiö tekee tutkimuksia yhteistyössä yliopistojen, korkeakoulujen ja muiden tutki-

mustahojen, lääketieteen asiantuntijoiden sekä potilasjärjestöjen kanssa. Vuonna 2025 

tutkimuksia tehtiin 

	⚫ reumaa, tulehduksellista suolistosairautta, psoriaasia ja diabetesta sairastavien sekä 

terveydenhuollon ammattilaisten näkemyksistä biologisista lääkkeistä ja niiden ap-

teekkivaihdosta,

	⚫ farmakogeneettisestä testaamisesta sekä kotitalouksien käyttämättä jääneistä lääk-

keistä.127

Vuosiraportin sisällöstä ei voi päätellä, mikä on ollut Yliopiston apteekin kokonaispanos-

tus laissa säädettyjen erityistehtävien hoitamiseen ja missä määrin kukin yhtiön sivuap-

teekeista on tosiasiassa osallistunut erityistehtävien käytännön toteuttamiseen. Sen sijaan 

vuosiraportista ilmenee, että Yliopiston apteekin strategian yksi painopiste on liiketoimin-

nan kasvattaminen.128 

YA kuuluu Helsingin yliopistojen rahastojen hallinnoimiin toimijoihin. Yliopiston Apteekin 

tuottama voitto siirretään säännönmukaisesti Helsingin yliopiston rahastojen oman pää-

oman lisäykseksi. Mitään erityistehtäviin liittyvää korvamerkittyä varojen käyttämistä ei 

edellytetä, mitä voittovarojen käyttöön tulee.129 

Itä-Suomen yliopiston apteekin osuus yliopiston toteutuneesta kokonaisrahoituksesta vuon-

na 2025 oli 4,8 prosenttia.130 Koko yliopiston liiketoiminnan tuotoista apteekin osuus oli 

15,2 miljoonaa euroa.131 Yliopiston apteekin tulos oli -0,4 miljoonaa euroa.132 Yliopiston ap-

teekin erityistehtäviä ei mainita yliopiston tilinpäätöksessä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä ”Avohuollon apteekkitoiminnan kehittämis-

tarpeet” kuvataan yliopistojen apteekkien merkitystä muun muassa seuraavasti: ”Helsingin 

Yliopiston Apteekissa harjoittelee vuosittain noin 100 ja Itä-Suomen yliopiston apteekissa 

noin 15 farmasian opiskelijaa. Yliopistojen apteekit sivuapteekkeineen muodostavat myös 

toimivan tutkimusapteekkiverkoston, jonka avulla on tehty lukuisia tutkimuksia. Tuloksia 

on julkaistu sekä farmasian opinnäytetöinä että kotimaisina ja kansainvälisinä tieteellisinä 

127	    Yliopiston Apteekin vuosiraportti 2025. s. 11.
128	    Yliopiston Apteekin vuosiraportti 2025 s. 6. 
129	    Helsingin yliopiston rahastojen tilinpäätös 2025 s. 8.
130	    Itä-Suomen yliopiston tilinpäätös 2025 s. 6. 
131	    Ibid. s. 18. 
132	    Ibid. s. 23. 
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julkaisuina. Helsingin yliopisto ja Itä-Suomen yliopisto ovat tukeneet lääkehuoltoon liit-

tyvää tutkimusta ja farmasian opetusta perustamalla useita yliopistovirkoja apteekkitoi-

minnasta saaduilla tuotoilla. Helsingin yliopistoon on perustettu muun muassa farmako-

genetiikan, sosiaalifarmasian ja farmakoekonomian professuurit. Vastaavasti Itä-Suomen 

yliopistoon on perustettu muun muassa kokonaan tai osittain apteekin tuotoilla katetut 

apteekkiopin, geriatrisen lääkehoidon, kliinisen farmakologian, biofarmasian sekä farma-

seuttisen kemian professuurit sekä useita muita opetus- ja tutkimusvirkoja.”133 

Yhteenvetona voi todeta, että erityistehtävien suorittamista ei ohjata konkreettisilla yli-

opistojen apteekeille määrätyillä tavoitteilla eikä niiden suorittamista valvota jälkikäteen. 

Tähän nähden on loogista, että yliopistojen apteekit eivät myöskään tarjoa oma-aloittei-

sesti yksityiskohtaista tietoa siitä, kuinka erityistehtäviä hoidetaan. Tuloksena on erittäin 

heikosti läpinäkyvä järjestelmä. Julkisista asiakirjalähteistä saatavan informaation pohjalta 

ei ole mahdollista arvioida, onko erityistehtävien hoitaminen tyydyttävällä tasolla. 

Yliopistojen apteekkitoiminnan arviointia tuomioistuimissa 
ja viranomaisissa
Yliopistojen omistamien apteekkien toimintaa on arvioitu niin lääkelain kuin EU:n sisä-

markkinaoikeudenkin näkökulmasta. Seuraavassa tarkastellaan yliopistojen apteekkitoi-

minnan kannalta keskeisiä tuomioistuinratkaisuja ja niihin pohjautuvaa Fimean ratkaisu-

käytäntöä sekä Euroopan komission valtiontukisääntöihin perustuvaa ratkaisua. 

Suomen korkein hallinto-oikeus on arvioinut Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekin 

perustamisedellytyksiä ratkaisussa KHO 2013:31, joka koski sivuapteekin perustamista Van-

taan Tammistoon. KHO pyysi Euroopan unionin tuomioistuimelta (EUTI) ennakkoratkaisua 

osana asian käsittelyä. Saatu ennakkoratkaisu C-84/11 linjaa keskeisesti Helsingin yliopis-

ton apteekin sivuapteekkitoiminnalle asetettuja oikeudellisia reunaehtoja. 

EU-oikeudellisesti asian tarkastelun lähtökohtana on, että apteekkilupajärjestelmät ovat 

Euroopan unionin toiminnasta annetun sopimuksen (SEUT) vastaisia sijoittumisvapauden 

rajoituksia134, jotka ovat hyväksyttäviä ainoastaan, mikäli niillä voidaan taata väestön var-

ma ja laadukas lääkehuolto135.  

Helsingin Yliopiston erityinen oikeus harjoittaa apteekkiliiketoimintaa ja pitää enintään 16 si-

vuapteekkia perustuu siis tarpeeseen turvata väestön varma ja laadukas lääkehuolto. EUTI to-

tesi ratkaisussaan, että ”…jäsenvaltioilla oleva toimivalta… toteuttaa toimenpiteitä apteekkien 

kaltaisten terveyspalvelujen järjestämiseksi ja päättää sekä kansanterveyden suojelun tasosta 

että siitä tavasta, jolla tämä taso on saavutettava, edellyttää, että jäsenvaltioilla on oikeus tur-

vata kansanterveyden suojelu säätämällä yhdelle tai useammalle apteekille erityistehtäviä.”136 

133	    Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011:16 s. 19. 
134	    Euroopan unionin tuomioistuimen ennakkoratkaisu C-84/11 kappaleet 31-35. 
135	    Ibid. kappale 42. 
136	    Euroopan unionin tuomioistuimen ratkaisu C-84/11 kappale 40. 
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Tuomioistuin katsoi, että kansallinen järjestelmä, joka on Helsingin yliopistolle muita toi-

minnanharjoittajia suotuisampi, on ”… tarpeen, kunhan Helsingin yliopiston apteekin si-

vuapteekit todella osallistuvat Helsingin yliopiston apteekin erityistehtävien toteuttami-

seen…”.137 

Tuomionsa lopuksi unionin tuomioistuin katsoi, että on kansallisen tuomioistuimen asia 

selvittää, osallistuvatko sivuapteekit erityistehtävien suorittamiseen. 

EUTI:n ennakkoratkaisun saatuaan korkein hallinto-oikeus antoi asiassa oman ratkaisunsa. 

Ratkaisulla KHO kumosi asiassa annetut aiemmat päätökset ja palautti sen Fimealle uudel-

leen käsiteltäväksi. KHO katsoi, että se ei voi arvioida ensimmäisenä asteena sitä, täytty-

vätkö sivuapteekkien toiminnalle asetetut erityiset edellytykset.138  

KHO:n annettua päätöksensä ja palautettua asian Fimealle lupahakemuksen käsittelyä varten 

Fimea teki asiassa oman ratkaisunsa. Fimean ratkaisussa 15.7.2013 dnro 1822/11.03.03/2013 

on hyväksytty Helsingin yliopiston Vantaan Tammiston sivuapteekin perustaminen sen 

jälkeen, kun Helsingin yliopiston apteekki on lakkauttanut Diakonissalaitoksessa toimi-

van sivuapteekin. 

Fimean ratkaisussa selostetaan asian käsittelyn aiemmat vaiheet ja todetaan KHO:n kat-

soneen, että Helsingin yliopiston sivuapteekkien tehtävänä on lääkejakelun ja yliopistolle 

tehtävien tulonsiirtojen ohessa edistää lääkelaissa yliopistojen apteekeille säädettyjen eri-

tyistehtävien toteuttamista. 

Fimean päätöksen perusteluissa todetaan, että EUTI ei ole ottanut tuomiossaan nimen-

omaista kantaa siihen, missä määrin ja millä tavoin perustettavan sivuapteekin on osal-

listuttava Helsingin yliopiston apteekin erityistehtävien toteuttamiseen. Fimean mukaan 

sen harkintavaltaa eivät rajoita erityistehtäviä koskevat määrälliset tai osallistumistapaa 

koskevat vaatimukset, koska sellaisia ei ole asetettu KHO:n päätöksessä eikä unionin tuo-

mioistuimen tuomiossa.139 Olennaista on, että sivuapteekki todella osallistuu farmasian 

opiskelijoiden koulutukseen, lääkehuoltoa koskevaan tutkimukseen ja harvinaisten lääke-

valmisteiden valmistukseen. 140 Edelleen perusteluissa todetaan, että KHO:n päätöksen mu-

kaan EUTI:n päätöksen ei voi katsoa edellyttävän, että sivuapteekin toiminnan tulisi olla 

välttämätöntä erityistehtävien täyttämiseksi.141 

KHO:n ja EUTI:n ratkaisujen arvioinnin pohjalta Fimea tarkasteli kutakin erityistehtävää 

erikseen Helsingin yliopiston suunnitelmien pohjalta: Farmasian opiskelun osalta katsotaan 

selvitetyn, että: ”… sivuapteekki osallistuu farmasian opetukseen liittyvään harjoitteluun 

137	    Ibid. kappale 42. 
138	    KHO 2013:31. 
139	    Fimea 15.7.2013 dnro 1822/11.03.03/2013 s. 2-3.
140	    Fimea 15.7.2013 dnro 1822/11.03.03/2013 s. 2-3. Todettakoon, että lääkevalmisteiden valmistus ei ole lääkelaissa 
määrätty erityistehtävä, vaan näiltä osin tehtävä perustuu EUTI:n ennakkoratkaisuun. 
141	    Ibid. s. 3. 
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samalla tavalla kuin muut Helsingin yliopiston sivuapteekit…”142 Lääkehuoltoon liittyvien 

tutkimusten osalta katsotaan selvitetyn, että sivuapteekilla ”…voi olla niihin liittyviä tutki-

muksen toteuttamista koskevia tehtäviä…” ja että ”…tutkimuksia ei ainakaan selvästi voi-

da pitää sellaisina, ettei… sivuapteekki voisi niihin osallistua.”143  Lääkevalmistuksen osalta 

Fimea katsoo selvitetyn, että: ”…osallistumisedellytys… täyttyy sillä, että myös Tammiston 

sivuapteekin lääkemyynnillä ylläpidetään osaltaan Helsingin yliopiston apteekin lääkeval-

mistusta.”144  Fimean yhteenveto oli, että erityistehtäviä koskevat lupaedellytykset täytty-

vät, joten Fimea myönsi Helsingin yliopiston apteekille sen hakeman sivuapteekkiluvan. 

Edellä on selostettu yliopistojen apteekkitoiminnan harjoittamisen kannalta keskeistä KHO:n 

ratkaisua 2013:31. KHO on tämän jälkeenkin arvioinut Helsingin yliopiston apteekin sivuap-

teekin perustamisedellytyksiä ratkaisussa KHO 2018:167145. Kyseessä oli Helsingin yliopiston 

apteekin sivuapteekin perustaminen Espooseen. Tämän ratkaisun perusteluosassa KHO viit-

taa omaan aiempaan ratkaisuunsa ja EUTI:n ennakkoratkaisuun vahvistaen sen, että myös 

sivuapteekkien on osallistuttava erityistehtävien hoitamiseen: ”Unionin tuomioistuimen 

tuomiossa ja korkeimman hallinto-oikeuden päätöksessä on asetettu Helsingin yliopiston 

uuden sivuapteekin perustamisen edellytykseksi, että myös uusi sivuapteekki siitä huoli-

matta, että lääkelain 42 §:n 1 momentti koskee yliopiston apteekkeja eikä sivuapteekkeja, 

faktisesti osallistuu yliopiston apteekille mainitussa lainkohdassa säädetyn erityistehtävän 

hoitamiseen eli lääkkeiden myynnin ohella farmasian opetukseen liittyvään harjoitteluun 

ja lääkehuoltoon liittyvän tutkimuksen toteuttamiseen.”146

Korkein hallinto-oikeus linjasi asiaa koskevassa ratkaisussaan, kuinka Fimean olisi tul-

lut arvioida edellytyksiä Helsingin yliopiston sivuapteekin perustamiseksi lääkkeiden saa-

tavuuden kannalta. KHO katsoi, että arviossa olisi pitänyt ottaa huomioon selvitys alueen 

väestömäärästä, alueella jo olevista apteekkipalveluista ja muista terveydenhuollon palve-

luista. Näin ei ollut tapahtunut, kun Fimea oli hylännyt Helsingin yliopiston apteekin ha-

kemuksen yksinomaan sillä perusteella, että perustettavaa sivuapteekkia lähellä toimi jo 

yksityinen apteekki. Tämän vuoksi KHO kumosi asiassa annetut aiemmat ratkaisut ja pa-

lautti sen Fimean käsiteltäväksi.147 

Myös Euroopan komissio on käsitellyt Helsingin yliopiston apteekin toimintaa vuonna 2017 

annetussa ratkaisussa C(2017) 6963 final. Asiassa oli kyse Viron apteekkariyhdistyksen teke-

mästä valtiontukikantelusta. Kantelussa katsottiin muun muassa, että Helsingin yliopiston 

apteekki saa kiellettyä valtiontukea, jonkalaiseksi tulee katsoa lääkelakiin perustuva oikeus 

pitää useampaa sivuapteekkia kuin yksityisille apteekeille sallitaan.  

142	    Ibid. s. 7. 
143	    Ibid. s. 7.
144	    Ibid. s. 8. Todettakoon, että päätöksen perusteluissa kuvataan yliopiston apteekin lääkevalmistusta, joka on keskitetty 
yhteen paikkaan, eikä yksikään sivuapteekki siten osallistu varsinaiseen lääkevalmistukseen. 
145	    Tapauksessa oli kyse Helsingin yliopiston Vantaan Tammiston sivuapteekin perustamisesta. Asiaa oli käsitelty aiemmin 
Helsingin hallinto-oikeudessa: Helsingin hallinto-oikeus 27.3.2009 nro 09/0439/3. 
146	    KHO 2018:167 kappale 1.4. 
147	    KHO 2018:167 kappale 1.5.  
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Komissio katsoi ratkaisussaan samalla tavoin kuin Euroopan Unionin tuomioistuin aiem-

min, että lääkelain tavoitteiden, Yliopiston Apteekin erityistehtävien ja Yliopiston Apteekin 

apteekkioikeuksien välillä vallitsi looginen yhteys ja järjestelmä oli tarpeen Yliopiston Ap-

teekin erityistehtävien toteuttamiseksi. Edellytyksenä komissio piti, että sivuapteekit osal-

listuvat erityistehtävien toteuttamiseen. Komissio katsoi, että sivuapteekkien määrää kos-

kevalla sääntelyllä sinänsä ei pyritty luomaan valtion varoista myönnettyä etua. Sen sijaan 

Yliopiston Apteekin apteekkilupien suurempi määrä katsottiin olennaiseksi osaksi järjestel-

mää, jolla pyritään yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen. 148 

Edellä kuvatut Suomen ja EU:n lainsäädännöstä johdetut ratkaisut ovat määrittäneet Hel-

singin (ja Itä-Suomen) yliopiston apteekin ja sivuapteekkien toimintaraameja. Apteekkien 

erityistehtävät ovat oikeutusperuste, jonka johdosta palveluiden sijoittumisvapautta on voitu 

rajoittaa. Nykyinen lainsäädäntö ja tuomioistuinten sekä valvontaviranomaisen ratkaisut 

jättävät kuitenkin erityistehtävien laadulliset ja määrälliset kysymykset varsin avoimiksi. 

Selvänä voidaan pitää, että Euroopan unionin oikeuden lähtökohtana on palveluiden sijoit-

tumisvapaus. Sijoittumisvapautta voidaan rajoittaa vain yleisen edun mukaisilla pakotta-

villa syillä. Rajoituksilla pitää pystyä takaamaan tavoiteltavan päämäärän saavuttaminen, 

eivätkä rajoitukset saa ylittää sitä, mikä on tarpeen kyseisen päämäärän saavuttamiseksi. 

Kuten yllä on todettu, yliopiston apteekkien erityistehtävät jäävät lääkelaissa ja lakiin pe-

rustuvissa tuomioistuinten sekä valvontaviranomaisen ratkaisuissa avoimiksi. Lääkelaissa 

säädetään vain näistä tehtävistä, ei niiden tarkemmasta toteuttamisesta tai tavasta, jolla 

niiden toteutumista on valvottava149. 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskusta eli Fimeaa koskevassa laissa on säädetty Fi-

mean tehtäväksi muun muassa ”huolehtia lääkkeiden ennakko- ja jälkivalvonnasta, ohja-

ta ja valvoa lääkkeiden valmistusta, maahantuontia, jakelua, markkinointia ja kulutukseen 

luovuttamista sekä antaa tieteellistä neuvontaa”. Laissa ei ole erityistä mainintaa yliopis-

ton apteekkien erityistehtävien valvonnasta.  

Fimea myönsi Helsingin yliopiston apteekille Tammiston sivuapteekkiluvan yli 10 vuot-

ta sitten yliopiston apteekin suunnitelmien perusteella. Fimea katsoi suunnitelmien olevan 

riittävä osoitus siitä, että sivuapteekki todella osallistuu säädettyjen erityistehtävien hoi-

tamiseen ja siksi se totesi sivuapteekkiluvan myöntämisen edellytysten olevan olemassa. 

148	    Euroopan komissio C(2017) 6963 final. Ratkaisun kappaleessa 38 esitetään Suomen viranomaisilta saatuun selvityk-
seen perustuvia konkreettisia tietoja Yliopiston Apteekin erityistehtävien toteutumisesta käytännössä: ”(38) Concretely, the 
information provided by the Finnish authorities shows that: (i) regarding the provision of practical training in connection with 
pharmacy teaching, all UHP branches provided practical training to pharmacy students, their total number varying between 
72 and 86 per year during the years 2009-2015; (ii) regarding the research on pharmaceutical services, it has been shown 
that UHP pharmacists also get involved in teaching activities within the University of Pharmacy and that UHP has also fi-
nanced and participated in the organisation of research and advanced studies in pharmacy and related disciplines; (iii) re-
garding the manufacturing of rare pharmaceutical preparations, UHP is the sole producer of a number of rare medicines in 
Finland; it manufactures certain life-saving pharmaceutical products that are not manufactured by the industry and would 
not be available from other sources.”
149	    Tarkennuksena tehtävien osalta on syytä todeta, että erikoislääkkeiden valmistus ei perustu lääkelakiin vaan EUTI:n 
selostettuun ennakkoratkaisuun. 
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Lupapäätöksessä ei edellytetä tiettyä laadullista tai määrällistä tasoa erityistehtäviin osal-

listumiselta eikä mitään jälkikontrollijärjestelmää ei ole sisällytetty ratkaisuun, jolla sivu-

toimilupa myönnettiin. 

Tämän selvityksen valmistelun yhteydessä Fimeasta ilmoitettiin, että sillä ei ole valvon-

taviranomaisena lainsäädäntöön perustuvaa mandaattia valvoa ja tarkastaa, että erityis-

tehtävät toteutuvat jollakin tietyllä tavalla myös käytännössä. Vaikuttaakin siltä, että eri-

tyistehtävien toteutumisen seurantaa on tapahtunut vain silloin, kun niiden oikeutus on 

kyseenalaistettu. On selvää, että Suomen valtio on pyrkinyt näissä tapauksissa puolusta-

maan lääkelaissa luotua järjestelmää. Suomen viranomaisten taholta on tarjottu Komissi-

olle ja tuomioistuimille aineistoa, joka tukee Yliopiston apteekin olemassaolon oikeutusta.   

Avoimesta sääntelystä ja yllä kuvatuista ratkaisuista huolimatta on itsestään selvää, että 

erityistehtävien tulee yltää jonkinlaiselle minimitasolle. Vastakkain ovat palveluiden sijoit-

tumisvapaus ja kansanterveyden suojaamiseksi välttämättömät järjestelyt, joita yliopiston 

apteekin erityistehtävät turvaavat. Järjestelyiden mielekkyyden taustalla on oltava ajatus 

siitä, että yliopiston apteekin ja sen kunkin sivuapteekin osallistuminen erityistehtävien 

suorittamiseen on jatkuvaa ja koko lääkejakelujärjestelmän kannalta merkittävää. 

Mielenkiintoinen asiaan liittyvä yksityiskohta on, että vuonna 2011 julkaistussa sosiaali- 

ja terveysministeriön selvityksessä avohuollon apteekkitoiminnan kehittämistarpeista on 

mukana täydentävä mielipide, jossa katsotaan, että Itä-Suomen yliopiston pitäisi saada 

perustaa sivuapteekit Joensuuhun ja Savonlinnaan, missä sillä on myös kampukset. Mie-

lipiteen mukaan tämä edistäisi farmasian koulutuksen ja harjoittelun kehittämistä sekä 

edesauttaisi alan tutkimusten toteuttamista.150 

Kilpailuviranomainen on kiinnittänyt toistuvasti huomiota Suomen lääkejakelumarkkinoi-

den toimivuuteen. Vuonna 2012 julkaistussa selvityksessä Kilpailuvirasto tarkasteli lääke-

markkinoiden arvoketjua ja sääntelyä. Yhtenä selvityksen havainnoista virasto katsoi, että 

olisi tarpeellista arvioida, voisiko Helsingin yliopiston apteekin ja yksityisten apteekkien 

(sekä Itä-Suomen yliopiston apteekin) välistä epäsuhtaa sivuapteekkien suhteen korjata 

sallimalla tasavertaiset oikeudet sivuapteekkien pitämiseen kaikille toimijoille.151 

Arvio yliopistojen apteekkitoiminnasta
Tämänhetkinen tilanne ei ole tyydyttävä. Helsingin yliopiston apteekki sivuapteekkeineen 

on alan suurin toimija. Helsingin yliopiston apteekin toiminnan vaikutukset ulottuvat maan 

suurimpiin kaupunkeihin. Yritys on kasvuhakuinen, ylläpitää laajaa verkkopalvelutoimin-

taa ja saa selvää kilpailuetua oikeudesta pitää 16 sivuapteekkia. Perusteet, joiden takia eri-

tyisesti Helsingin yliopiston apteekkitoimintaa säännellään muita toiminnan harjoittajia 

suotuisammin, eivät ole täsmällisiä eivätkä läpinäkyviä. 

150	    Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011:16. Professori Riitta Ahosen täydentävä mielipide s. 49. 
151	    Kilpailuviraston selvityksiä 2012:2 s. 75. 
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Saatavissa olevan informaation valossa vaikuttaa siltä, että Helsingin yliopiston kohdalla 

apteekkitoiminnan harjoittamisen tärkein tavoite on yliopiston toiminnan rahoittaminen. 

Samalla suurin osa yliopistolle kanavoituvasta rahoituksesta ohjautuu muiden kuin lääke-

laissa mainittujen erityistehtävien toteuttamiseen.  

Euroopan unionin tuomioistuimen ennakkoratkaisussa oli keskeistä, että yliopiston aptee-

kit ovat velvoitettuja erityistehtävien suorittamiseen. Yksityisille apteekeille tällaisia vel-

voitteita ei ole määrätty. Siksi tuomioistuin hyväksyi Yliopiston apteekin muita toimijoita 

suotuisamman kohtelun sivuapteekkien sääntelyn suhteen. 

Yliopistojen apteekkitoiminta on ollut pitkään kiinteä osa suomalaista apteekkijärjestel-

mää. Ilmeisesti tämän vuoksi toiminnan oikeutusta ja tavoitteita ei ole juurikaan haastet-

tu. Viime aikoina EU-tuomioistuin tai kansalliset tuomioistuimetkaan eivät ole arvioineet, 

täyttyvätkö edellytykset yliopiston apteekkien erityisasemalle edelleen. 

Varsinkin Helsingin yliopiston apteekki on niin suuri toimija, että sillä on vaikutusta koko 

lääkehuoltojärjestelmän toimivuudelle. Yliopiston apteekin ja sen 16 sivuapteekin ensisi-

jaisena tavoitteena vaikuttaa olevan Helsingin yliopiston toiminnan rahoittaminen. Tällai-

nen sinänsä hyväksyttävä peruste toiminnan ylläpitämiseen ei kuitenkaan riitä osoittamaan 

toiminnan laajempaa tarkoituksenmukaisuutta tai hyväksyttävyyttä. 

On ilmeistä, että yksityiset apteekit pystyvät huolehtimaan koko maan kattavan lääkeja-

kelun toteuttamisesta nykyjärjestelmän puitteissa. Jos yliopistojen apteekit poistuisivat 

markkinoilta, kilpailutilanne muuttuisi luonnollisesti varsinkin suurimmissa kaupungeis-

sa. Yksityisille apteekeille tulisi tilaa kasvattaa liiketoimintaansa ja kenties myös uudistaa 

toimintakonseptejaan. Oma kysymyksensä on, onko lääkelaissa määritelty Helsingin yli-

opiston apteekin sivuapteekkien enimmäismäärä (16 sivuapteekkia) tarkoituksenmukai-

nen. Näitä kysymyksiä tulisi tarkastella koko lääkehuoltojärjestelmän ja apteekkimarkki-

nan toimivuuden näkökulmista.  

EU-oikeudellisesti ei ole itsestään selvää, että yliopistojen apteekkitoiminta täyttää nykyi-

sellään ne edellytykset, joita lääkelaissa ja EU-tuomioistuimen ennakkoratkaisussa on ase-

tettu. Erityistehtävien toteutumista ei seurata systemaattisesti, eikä niitä koskevia tavoite-

tasoja ole määritelty. Asiantila altistaa Suomen järjestelmän kritiikille. Kun erityistehtävien 

toteutumista ei ole mahdollista seurata läpinäkyvästi, syntyy epäily siitä, että toimintaa ei 

ole järjestetty asianmukaisesti.   

Yliopistojen apteekkien toiminta on tällä hetkellä kiistatta merkittävä osa suomalaista lää-

kehuoltoa. Yksi tämän ajan keskeisistä kysymyksistä on kansallisen huoltovarmuuden tur-

vaaminen. Arvioitaessa yliopistojen apteekkitoimintaa ja toiminnan tarvetta jatkossa olisi 

perusteltua arvioida, voisiko yliopistojen apteekeilla olla erityisiä tehtäviä huoltovarmuuden 

turvaamisessa. Yliopistojen apteekkien resurssit ja kantokyky ovat eri tasolla kuin yksityisten 

apteekkien. Huoltovarmuuden edistämiseen liittyviä tehtäviä voisi olla tarkoituksenmukais-

ta antaa tämänkaltaisten toimijoiden hoidettaviksi tavalla, joka palvelisi koko järjestelmän 

tarpeita. Tällöin toiminnan yleinen oikeutuskin olisi vahvemmalla pohjalla kuin nykyisin.  
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Sikäli kuin yliopistojen apteekkitoimintaa katsotaan olevan mahdollista ja tarkoituksen-

mukaista jatkaa, on joka tapauksessa varmistettava siihen liittyvien erityisten oikeuksien 

ja velvoitteiden tasapainosta. Tämä edellyttää yliopiston apteekkien velvollisuuksien kir-

kastamista lainsäädännössä ja mekanismien luomista sen varmistamiseksi, että erityisteh-

täviä koskevia säännöksiä todella noudatetaan. 

Yliopistojen apteekkitoiminta olisi yllä olevilla perusteilla syytä arvioida kokonaisuudes-

saan uudelleen. Arviointi tulisi kohdistaa sekä järjestelmän EU-oikeudelliseen hyväksyt-

tävyyteen että sen tarkoituksenmukaisuuteen. 

Kehittämisehdotus 6 – yliopistojen apteekkitoiminta
Arvioidaan yliopistojen apteekkitoiminnan oikeusperusta ja tarkoituksenmukaisuus. Lin-

jataan yliopistojen apteekkien ja sivuapteekkien määrä ottaen lähtökohdaksi lääkelaissa 

säädetyt erityistehtävät. Huolehditaan siitä, että yliopistojen apteekkitoimintaa koskevat 

oikeudet ja velvollisuudet ovat tasapainossa ja että säädettyjen erityistehtävien toteutu-

mista valvotaan. Selvitetään mahdollisuudet hyödyntää yliopistojen apteekkeja huoltovar-

muuden turvaamiseen tähtäävissä toimissa kuten harvinaisten lääkkeiden valmistuksessa 

koko toimialan tarpeisiin.  

Perustelut: Yliopistojen oikeus apteekkitoiminnan harjoittamiseen perustuu suoraan lääke-

lakiin. Apteekkitoiminnan harjoittamista koskeva oikeus ja siihen liittyvät erityistehtävät 

eivät ole nykytilanteessa tasapainossa keskenään. Erityistehtävien toteutumisen valvonta 

ei ole riittävän selkeästi säänneltyä eikä ja läpinäkyvästi järjestettyä. Tämän vuoksi erityis-

tehtävien toteutumista ei ole mahdollista arvioida tyydyttävästi. Yliopistojen apteekkitoi-

mintaa tulisi arvioida sekä oikeudellisena kysymyksenä että sen tarkoituksenmukaisuuden 

näkökulmasta. Arvioinnissa voitaisiin selvittää, olisiko mahdollista hyödyntää yliopistojen 

apteekkeja huoltovarmuuden turvaamisessa esimerkiksi siten, että näiden apteekkien lää-

kevalmistus palvelisi koko maan apteekkiverkostoa ja lääkehuollon tarpeita.   
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Tiivistelmä

Apteekkitoiminta on järjestetty Suomessa hyvin. Apteekkien toimintaa ohjaavat lääkelain 

tavoitteet ovat selkeästi terveyspoliittisia. Tavoitteena ja sääntelyn tuloksena on ollut jär-

jestelmä, jossa tarve turvata lääkkeiden saatavuus ohjaa järjestelmää alusta loppuun. Alan 

toimilupajärjestelmä on sikäli aukoton ja suljettu, että toimintaa voi harjoittaa vain Fimean 

luvalla ja luvan voivat saada vain proviisorin tutkinnon suorittaneet henkilöt. 

Sääntelyllä luotu apteekkijärjestelmä on kolmitasoinen. Järjestelmän olennaisimpana ta-

voitteena on huolehtia riittävän kattavasta apteekkiverkostosta koko maassa. 

Järjestelmän ytimen muodostavat itsenäiset apteekit. Niitä perustetaan, jos lääkkeiden saa-

tavuus sitä edellyttää tai se on riittävien apteekkipalveluiden turvaamisen kannalta tar-

peellista. 

Verkostoa täydentävät sivuapteekit. Sivuapteekki voidaan perustaa, jos lääkkeiden saata-

vuuden turvaamiseksi tarvitaan apteekkipalveluja eikä itsenäiselle apteekille ole riittäviä 

toimintaedellytyksiä. 

Maan syrjäisimpien osien palvelutarpeita varten on luotu apteekkien palvelupistetoimin-

ta.  Järjestelmän kolmas taso on palvelupiste, joka voidaan perustaa haja-asutusalueelle 

tai kyläkeskukseen, jos siellä ei ole riittäviä toimintaedellytyksiä sivuapteekin pitämiselle.  

Koko maa on jaettu Fimean päätöksillä apteekkien sijaintialueisiin. Sijaintialueen voi pää-

sääntöisesti muodostaa kunta tai kunnan osa. Lähtökohtana on, että apteekin sijainti-

alueeksi määrätään koko kunnan alue, mutta käytännössä niitä on keskimäärin useampia 

kuin yksi kuntaa kohden. 

Lääkelaissa on siis kattava apteekkien sijainninohjausjärjestelmä, ei se sijaan säännöksiä 

apteekkien määrästä. Apteekkien määrä muuttuu sen mukaan, miten Fimea arvioi tarpeen 

kehittää maan apteekkiverkostoa. Viime kädessä sekä apteekkien määrää että sijaintia oh-

jaa tarve turvata lääkkeiden saatavuus. 

Apteekkipalvelujärjestelmän ydin on ollut vakaa, ja kansalaisten tyytyväisyys apteekkipal-

veluiden laatuun on ollut jatkuvasti erinomaisella tasolla. Tutkimusten mukaan selvästi yli 

90 prosenttia suomalaisista on erittäin tyytyväisiä tai tyytyväisiä sekä apteekkeihin ylei-

sesti että viimeiseen apteekkikäyntiinsä.152 Peräti 90 prosenttia kansalaisista pitää aptee-

kin sijaintia omalla paikkakunnalla erittäin tärkeänä.153 Yli 90 prosenttia lääkebarometrin 

vastaajista on täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että apteekkeja on riittävän lähellä, 

jotta lääkkeitä saa vaivattomasti.154 Tyytyväisyyttä apteekkiverkostoon osoittaa, että suuri 

152	    Esimerkiksi Taloustutkimus: Suomalaisten apteekkiasiointi 2020 ja iRo Research Tuhat suomalaista 2025. 
153	    iRo Research Tuhat suomalaista 2025.
154	    Lääkebarometri 2025. Neuvonta on onnistuneen lääkehoidon kulmakivi. Fimea kehittää, ja arvioi ja informoi -julkaisu-
sarja 3/2026, s. 23.
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valtaenemmistö suomalaisista katsoo apteekkeja olevan riittävästi ja samalla tärkein kan-

salaisten tyytyväisyyttä apteekkipalveluihin selittävä tekijä on sijainti.155 

Nykyjärjestelmä tuottaa palveluita, joiden yhteiskunnallinen vaikuttavuus on merkittävä. 

Apteekkien farmaseuttisen työn on arvioitu synnyttävän hyvinvointialueille ja asiakkail-

le julkisiin terveyspalveluihin liittyviä säästöjä yhteensä keskimäärin 950 miljoonaa euroa 

vuodessa. Kun arviossa otetaan huomioon myös terveyshyödyt ja työstä poissaoloihin liit-

tyvät menetykset maltillisesti arvottaen, farmaseuttisen työn arvo on yhteiskunnalle yh-

teensä 2,6 miljardia euroa vuodessa.156

Järjestelmään on lisätty sen voimassaoloaikana kilpailullisia elementtejä. Painetta kilpai-

lun avaamiseksi ovat luoneet muun muassa kilpailuviranomaiset ja päivittäistavarakaupan 

edustajat. Kilpailullisia elementtejä sisältyy jossain määrin esimerkiksi apteekkien sijain-

ninohjaukseen, lääkkeiden hinnoitteluun, verkkopalveluihin ja itsehoitolääkkeiden myyn-

tikanavien sääntelyyn. Tällä vaalikaudella elinkeino- ja kilpailupoliittiset tavoitteet ovat 

voimistuneet, mutta apteekkitoiminnan tarkoituksena on kuitenkin säilynyt lääkkeiden 

saatavuuden turvaaminen. 

Julkisen talouden heikko tila on vaikuttanut voimakkaasti apteekkipalveluiden toimintaym-

päristöön. Apteekkeihin on kohdistettu koko 2000-luvun ajan useita lääkesäästöjä ja leik-

kauksia. Tuore apteekkitalousuudistus tekee tilanteesta entistäkin haastavamman. Julkisen 

sektorin otetta apteekkisektoriin kuvaa muutos suhtautumisessa apteekkiverotukseen. Siinä 

missä apteekkiverotuksen pääasiallinen tarkoitus oli aiemmin turvata koko maan kattavat 

apteekkipalvelut ja tasata apteekkien välisiä tuloeroja, apteekkitalousuudistuksessa tode-

taan apteekkiverotuksen ensisijaiseksi tavoitteeksi tuottaa valtiolle verotuloja. 

Uudelle vaalikaudelle tultaessa ollaan tienhaarassa. Apteekkitalousuudistuksen ja kilpailun 

avaamisen suuntaan jatkaminen lisää todennäköisyyttä nykyisen verkoston ja sen puitteissa 

tarjotun palveluvalikoiman rapautumiseen. Silloin voi syntyä tarve avata järjestelmä, rik-

koa nykyiset rakenteet ja rakentaa kaikki uudelleen. Toinen vaihtoehto on palata perusky-

symysten äärelle, säilyttää nykyrakenteet ehjinä ja rakentaa apteekkipalveluiden tulevai-

suutta pitkäjänteisesti olemassa olevan järjestelmän varaan.   

Tässä selvityksessä esitettävien apteekkitoiminnan kehittämisehdotusten lähtökohtana on 

apteekkipalveluiden rakentaminen olemassa olevan järjestelmän vahvuuksien varaan, osa-

na kansallista terveyspalvelujärjestelmää. 

Ehdotusten painopiste on tarveharkintaan perustuvan toimilupajärjestelmän uudistamis-

mahdollisuuksien pohdinnassa. Olemassa oleva toimilupajärjestelmä on turvannut palve-

luiden saatavuuden koko maan alueella riippumattoman ja palvelutasoltaan korkealaatui-

sen verkoston välityksellä. Selvityksessä hahmotellaan tapoja, joilla toimilupajärjestelmää 

voitaisiin kehittää sen olennaisimpia vahvuuksia vaarantamatta. Myös yliopistojen apteek-

155	    Taloustutkimus: Suomalaisten apteekkiasiointi 2020. 
156	    ESiOR Oy:n raportti 6.8.2024: Apteekkien farmaseuttisen työn arvo. 
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kitoiminnan tarkastelu on olennainen osa toimilupajärjestelmän kehittämistä. Yliopisto-

jen apteekeille oikeus apteekkitoiminnan harjoittamiseen on annettu suoraan lain nojalla. 

Kehittämisehdotukset ovat aihioita, joiden toteutumista edistäisi tulevan hallituksen si-

toutuminen apteekkijärjestelmän uudistamiseen ja normaalien hyvin säädösvalmistelupe-

riaatteiden mukainen yksityiskohtainen valmistelu. 

Kehittämisehdotukset

Kehittämisehdotus 1 – toiminnan muoto 

Sallitaan apteekkitoiminnan harjoittaminen osakeyhtiömuodossa. Säilytetään rinnalla ap-

teekkarin henkilökohtainen vastuu toiminnasta.

Perustelu: Yhtiömuotoisen toiminnan salliminen antaa lisää mahdollisuuksia toiminnan 

kehittämiseen. Henkilökohtaisen vastuun säilyttäminen turvaa palveluiden jatkuvuuden.  

Kehittämisehdotus 2 –Fimean lupaharkinnan kriteerit

Luodaan kriteerit, joiden mukaisesti Fimean tulee arvioida tarvetta kehittää apteekkiverkos-

toa. Kriteereinä harkitaan alueen apteekkitiheyttä ja/tai alueen apteekkien reseptimäärää. 

Perustelut: Apteekkiverkostoa koskevan päätöksenteon läpinäkyvyyden parantaminen lisää 

päätöksenteon ennakoitavuutta. Päätöksentekoa ohjaavien kriteerien sääntelyllä voidaan 

vaikuttaa apteekkien määrään ja sijaintiin.

Kehittämisehdotus 3 – apteekkien sijaintialueet

Uudistetaan apteekkien sijaintialuetta koskevaa sääntelyä. Harkitaan aluejaon yksikkönä 

kuntaa. 

Perustelut: Aluejaon uudistaminen selkeyttäisi lupaviranomaisen harkintaa ja turvaisi kil-

pailuolosuhteiden tasapuolisuutta.

Kehittämisehdotus 4 – sivuapteekkien perustaminen

Helpotetaan sivuapteekkien perustamista. Sallitaan enintään kolmen sivuapteekin perusta-

minen ilman erillistä Fimealta haettavaa lupaa. Määritellään tarkoituksenmukainen maan-

tieteellinen alue, jolla sivuapteekkien on toimittava. Luodaan säännökset, joilla määritetään 

sivuapteekkien toiminnalliset puitteet. 

Perustelut: Sivuapteekkien perustamista helpottamalla edistetään nykyistä tiheämmän ap-

teekkien toimipaikkaverkoston kehittymistä. Toimipaikkojen lisääntyminen tehostaa myös 

kilpailua. Toimintaa koskevien vaatimusten sääntelyllä varmistetaan toiminnan luonne si-

vuapteekkina.
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Kehittämisehdotus 5 – apteekkien palvelupisteiden perustaminen

Selvitetään apteekkien palvelupisteiden perustamisen helpottamista esimerkiksi sallimalla 

palvelupisteiden määrällisesti rajoittamaton avaaminen. Harkinnassa on kuitenkin otettava 

huomioon palvelupisteiden täydentävä rooli syrjäisimpien alueiden palveluiden turvaami-

sessa. Arvioidaan tästä lähtökohdasta myös tarkoituksenmukaista palvelupisteen sijainti-

aluetta. Luodaan tarvittaessa säännökset, joilla määritellään palvelupisteiden toiminnal-

liset vaatimukset. 

Perustelut: Palvelupisteiden avaamista helpottamalla voidaan pyrkiä varmistamaan, että 

syrjäseuduilla on mahdollisimman kannustavaa ylläpitää apteekkipalveluita. Samalla voi-

daan edistää koko maan kattavan palveluverkoston säilymistä. Huomioon on syytä ottaa 

erityisesti se, että palvelupisteiltä ei edellytetä farmaseuttisen henkilöstön läsnäoloa. Sen 

vuoksi verkoston kehittämisessä on tarpeen painottaa sivuapteekkien toiminnan edistä-

mistä.

Kehittämisehdotus 6 – yliopistojen apteekkitoiminta

Yliopistojen apteekkitoiminnan oikeusperusta ja tarkoituksenmukaisuus on tarpeen arvi-

oida. Arvioidaan tarpeellinen yliopistojen apteekkien ja sivuapteekkien määrä ottaen lää-

kelaissa säädettyjen erityistehtävien toteutuminen arvioinnin lähtökohdaksi. Huolehditaan 

tarvittaessa säännösmuutoksin siitä, että yliopistojen apteekkitoimintaa koskevat oikeudet 

ja velvollisuudet ovat tasapainossa. Hyödynnetään yliopistojen apteekkeja huoltovarmuu-

den turvaamiseen tähtäävissä toimissa.  

Perustelut: Yliopistojen apteekkitoiminnalla on pitkät perinteet. Oikeus apteekkitoiminnan 

harjoittamiseen perustuu kuitenkin suoraan lääkelakiin, eikä apteekkitoiminnan harjoit-

tamista koskeva oikeus ja siihen liittyvät erityistehtävät ole välttämättä tasapainossa kes-

kenään. Erityistehtävien toteutumisen valvonta ei ole riittävän selkeästi säänneltyä eikä ja 

läpinäkyvästi järjestettyä, joten toteutumista ei ole mahdollista arvioida tyydyttävästi. Yli-

opistojen apteekkitoiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja kehittämistä tulisi arvioida laa-

jemminkin kuin oikeudellisena kysymyksenä. Yliopistojen apteekkeja voitaisiin hyödyntää 

nykyistä tehokkaammin huoltovarmuuden turvaamisessa.
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Tehdyt asiantuntijahaastattelut
Asianajaja Juha Väyrynen 9.3.2026

Apteekkari Sirpa Peura 23.3.2026

Hyvinvointialueen aluehallituksen puheenjohtaja 

Hanna Tainio 26.3.2026

Fimean ylijohtaja Eija Pelkonen 31.3.2026

Kilpailu- ja kuluttajaviraston tutkimusjohtaja 

Samuli Leppälä 1.4.2026

Sosiaali- ja terveysministeriön johtava asiantuntija 

Lauri Pelkonen 10.4.2026

Suomen Apteekkariliiton puheenjohtaja, apteekkari 

Risto Holma 13.4.2026

Suomen Apteekkariliiton varapuheenjohtaja, 

apteekkari Timo Auvinen 15.4.2026

Tanskan Apteekkariliiton johtava asiantuntija 

Birgitte Nörby Winther 28.4.2026

Liite 2:
Keskeinen kirjallinen lähdeaineisto

Säädökset: 
Lääkelaki (395/1987)

Valtioneuvoston asetus lääketaksasta (713/2013) 

Apteekkiverolaki (770/2016)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

(612/2021)

Laki asianajajista (496/1958)

Tanskan lääkelaki 

Hallituksen esityksiä:
HE 111/2025: Hallituksen esitys eduskunnalle 

apteekkitalouden uudistusta ja lääkesäästöjen 

toimeenpanoa koskevaksi lainsäädännöksi

HE 245/2022: Hallituksen esitys eduskunnalle 

lääkehuollon kustannustehokkuuden parantamista 

koskevaksi lainsäädännöksi

HE 107/2021: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi 

lääkelain muuttamisesta

HE 241/2020: Hallituksen esitys eduskunnalle 

hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisen 

uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi sekä 

Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 

13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

HE 80/2020: Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi 

lääkelain, lääkkeiden velvoitevarastoinnista annetun 

lain ja tartuntatautilain muuttamisesta

HE 295/2018: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi 

lääkelain muuttamisesta

HE 99/2018: Hallituksen esitys eduskunnalle 

laeiksi lääkelain sekä Lääkealan turvallisuus- ja 

kehittämiskeskuksesta annetun lain muuttamisesta

HE 326/2014: Hallituksen esitys eduskunnalle 

laeiksi lääkelain sekä sairausvakuutuslain 5 luvun 9 

§:n muuttamisesta

HE 244/2010: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

laeiksi apteekkimaksusta annetun lain 2 ja 6 §:n 

sekä yliopistolain 75 ja 92 a §:n muuttamisesta

HE 94/2010: Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi 

lääkelain muuttamisesta

HE 166/2009: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

eräiden lääkehuollon hallinnon uudistamiseen 

liittyvien lakien muuttamiseksi

HE 74/2009: Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksesta ja 

eräiksi siihen liittyviksi laeiksi

HE 276/1998: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

laeiksi lääkelain 42 ja 52 §:n ja apteekkimaksusta 

annetun lain 6 §:n muuttamisesta

HE 118/1996: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

laeiksi lääkelain ja apteekkimaksusta annetun lain 

muuttamisesta

HE 152/1991: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

laeiksi asianajajista annetun lain ja yleisestä 

oikeusaputoiminnasta annetun lain 10 §:n 

muuttamisesta

HE 233/1990: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon 

uudelleenjärjestämistä koskevaksi lainsäädännöksi

HE 87/1986: Hallituksen esitys Eduskunnalle 

lääkelaiksi
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lainsäädännöksi

PeVL 46/2025: Perustuslakivaliokunnan lausunto 

Hallituksen esityksestä eduskunnalle (HE 111/2025) 

apteekkitalouden uudistusta ja lääkesäästöjen 

toimeenpanoa koskevaksi lainsäädännöksi

TaVL 41/2025: Talousvaliokunnan lausunto 

Hallituksen esityksestä eduskunnalle (HE 111/2025) 

apteekkitalouden uudistusta ja lääkesäästöjen 

toimeenpanoa koskevaksi lainsäädännöksi

VaVL 9/2025: Valtiovarainvaliokunnan lausunto 

Hallituksen esityksestä eduskunnalle (HE 111/2025) 

apteekkitalouden uudistusta ja lääkesäästöjen 

toimeenpanoa koskevaksi lainsäädännöksi

PeVL 69/2014: Perustuslakivaliokunnan lausunto 

Hallituksen esityksestä eduskunnalle (HE 326/2014) 

laeiksi lääkelain sekä sairausvakuutuslain 5 luvun 9 

§:n muuttamisesta

Hallitusohjelmia 
Pääministeri Juha Sipilän hallituksen ohjelma 

29.5.2015: Ratkaisujen Suomi. Hallituksen 

julkaisusarja 10/2015

Pääministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelma 

6.6.2019 (Pääministeri Sanna Marinin hallituksen 

ohjelma 10.12.2019): Osallistava ja osaava Suomi. 

Valtioneuvoston julkaisusarja 23/2019 (31/2019) 

Pääministeri Petteri Orpon hallituksen 

ohjelma 20.6.2023: Vahva ja välittävä Suomi. 

Valtioneuvoston julkaisuja 58/2023

Viranomaisjulkaisuja 
Fimea: Lääkebarometri 2025. Neuvonta on 

onnistuneen lääkehoidon kulmakivi. Fimea kehittää, 

arvioi ja informoi -julkaisusarja 3/2026

Fimea: Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 

Fimean Tilinpäätös ja toimintakertomus 2025. 

Fimea: Apteekkien tilinpäätösanalyysi vuosilta 

2020–2023. Fimea kehittää arvioi ja informoi 

-julkaisusarja 1/2025

Fimea ja KELA: Suomen lääketilasto 2024. 

Fimea: Lääketaksan, apteekkimaksun ja 

apteekkiveron kehittäminen Suomessa. Selvitys 

muutosehdotuksista, muutosten esteistä ja 

mahdollisista muutostekijöistä. Fimea kehittää 

arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2021

Kilpailu- ja kuluttajavirasto: Samuli Leppälä, Antti 

Saastamoinen, Matti Sipiläinen. Apteekkimatkat 

ja lääkesaatavuus: uusi menetelmä alueelliseen 

arviointiin. Working Papers 3/2025

Kilpailu- ja kuluttajavirasto: Markus Anttinen, 

Tuulia Hakola, Antti Saastamoinen, Ville Terävä, 

Sari Valliluoto. Apteekkimarkkinoiden kehittäminen. 

Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksiä 5/2020

Sosiaali- ja terveysministeriö: Lääkkeiden 

vähittäisjakelu ja apteekkijärjestelmät Euroopassa. 

Selvitys Suomesta ja kymmenestä muusta Euroopan 

maasta. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 

muistioita 2022:25

Sosiaali- ja terveysministeriö: Virkamiesmuistio. 

Näkökulmia lääkehoitoon ja lääkkeiden 

jakeluun liittyvistä muutostarpeista. Sosiaali- ja 

terveysministeriön raportteja ja muistioita 2019:5

Sosiaali- ja terveysministeriö: Rationaalisen 

lääkehoidon toimeenpano-ohjelman loppuraportti. 

Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 

muistioita 15/2018

Sosiaali- ja terveysministeriö: Avohuollon 

apteekkitoiminnan kehittämistarpeet. Sosiaali- ja 

terveysministeriön selvityksiä 2011:16

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT: Antto 

Jokelainen, Jaakko Markkanen, Samuli Leppälä, 

Markku Siikanen, Matti Sipiläinen, Otto Toivanen. 

Free Entry and Social Inefficiency in Regulated 

Pharmacy Markets. VATT Working papers 172
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