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TYO JA ELINKEINOMIN!_S:I'ERIf)N LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN .
ESITYKSEKSI LAIKSI LAAKELAIN JA APTEEKKIVEROLAIN MUUTTAMISESTA SEKA NIIHIN
LIUTTYVISTA ARVIOMUISTIOISTA (NS. APTEEKKI Il LAUSUNTOKIERROS)

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) pyytdd lausuntoa luonnoksesta
hallituksen  esitykseksi  laiksi  lddkelain  ja  apteekkiverolain
muuttamisesta. Taman liséksi lausuntoa pyydetaddn muistioluonnoksesta
ladketaksa-asetuksen muuttamiseksi sek&@ lausuntoa arviomuistiosta
itsehoitolddkkeiden saatavuudesta ja saatavuuden parantamisesta eri
malleilla. Ehdotetuilla esityksilld sekd muistioilla on tarkoitus toteuttaa
hallituksen asettaman apteekkitydryhman kevaallda 2017 julkaistuja
linjauksia.

Yhteenvetona ty6 ja elinkeinoministerion (TEM) nakemyksesta
apteekkisdantelyn uudistamiseen ministeri6 toteaa seuraavaa:

Tyd ja elinkeinoministerié (TEM) katsoo, ettd nykyinen ladkkeiden
vahittaismyynnin lainsdadantd rajoittaa liikaa apteekkien maaraa ja
hintakilpailua sek& estdd monilla muillakin tavoin toimivan kilpailun
kautta saatavien tehokkuushybtyjen ja saéastéjen syntymisen.
Laskkeiden jakelua on mahdollista merkittdvasti tehostaa Kilpailua
lisdamalla ilman, ettd l|daketurvallisuus tai ladkkeiden saatavuus
vaarantuu. Kilpailun dynaamiset vaikutukset kannustavat apteekkeja ja
muita ladkejakelijoita kehittdm&&n ja Iluomaan uusia kuluttajia
hyédyttévid palveluita ja toimintatapoja.

TEM katsoo, etté ladkejakeluun ja ladkkeiden vahittdismyyntiin liittyvan
saantelyn arviointi ja kehittdminen kokonaisuutena on valttamatonta.
Osittaisuudistuksissa ongelmana on se, miten voidaan turvata samaan
aikaan eri toimijoiden tasapuoliset toimintaedellytykset.

Laskejakelua on pystyttdvd kehittdmaén pikaisesti niin, ettd myods
suomalaisilla yrityksilld on hyvéat valmiudet vastata kiristyvaan ja rajat
ylittavdan kansainvdliseen kilpailuun esimerkiksi verkkokaupassa.
Digitalisaatiota ei voi taysimaaraisesti hyddyntaa, jos sadéntely pakottaa
sen sopeutumaan vain tiukasti madériteltyyn ja liikkumavaraltaan
suppeaan toimintaymparistéon.
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TEM katsoo, ettd kustannustehokas ja samalla turvallinen laskejakelu ei
voi jatkossa perustua vain nykyisenkaltaiseen, proviisoriomistuksessa
tapahtuvaan jakeluun. Ainakin itsehoitolaakkeita on voitava myyda myos
paivittdistavarakaupan omana toimintana. Apteekkialalle tulon esteet
onkin purettava kokonaan, jolloin voidaan myds lis&td nykyisten
apteekkien elinvoimaisuutta sailimalla niille mahdollisuuksia tarjota
muitakin |&&kejakelun yhteyteen sopivia terveys- ja hyvinvointipalveluja.

Mikali saantelyn laajamittaista kokonaisuudistusta ei aikataulusyista
pidetd nyt mahdollisena, iagkejakelun kilpailullisuutta voidaan tehostaa
mybs osittaisuudistusten avulla. Saantelyd olisi purettava nopeammin
ainakin seuraavien seikkojen osalta: apteekkilupien myéntdminen ja
apteekkien sijainnin  ohjaaminen  (tarveharkinnan  purkaminen);
ladkkeiden vahittdismyyntininnat ja hintakilpailun vapaampi salliminen;
apteekkien ketjuunfuminen, yritysmuoto ja omistuspohja seka
turvailisten itsehoitolaékkeiden vapaammat myyntipaikat.

Apteekkien sadntelyd purkamista on pidetty tarpeellisena jo pitkaan.
Tasta syystd TEM katsoo, ettd nyt ehdotetut uudistukset on toteutettava
pikaisesti jo t&lld hallituskaudeila, mutta ehdoksi on asetettava, ettd
samalla sitoudutaan koko jarjestelman uudistamiseen. TEM esittaa, etta
hallituksen ehdofusta tadydennetddn vield jaljempé&nd mainituissa
kohdissa.

1 Hallituksen esitys laiksi liékelain ja apteekkiverolain muuttamisesta ja esitys ladketaksa-
asetuksen muuttamisesta

Luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi |&&dkelain ja apteekkiverolain
muuttamisesta ehdotetaan muutoksia padosin apteekkitoimintaan.
Ladkelain muutoksilla parannettaisiin apteekkipalveluiden ja laékkeiden
saatavuutta seka lisattaisiin kilpailua. Tdma toteutettaisiin muuttamalla
|&3kelakia apteekkitoiminnan ja erdiden apteekkeja koskevien Fimean
paatdsten muutoksenhaun osalta. Apteekkiverolain osalta ehdotetaan
muutoksia veroasteikkoon ja veron perusteeseen lisddmaila lakiin uusi
vahennys koskien apteekkien farmaseuttisia palveluja.

Laidkelaissa tunnistettaisiin uudenlaiset tavat toimittaa ja valittaa
lagakkeita. Verkkoapteekkien valvontaa tarkennettaisiin.
Itsehoitolédkkeiden saatavuutta ehdotetaan parannettavaksi siten, etta
|53kkeiden toimittamisen sédntelyd tarkennetaan kannustamalla
investointeihin uusiin palvelumuotoihin ja teknologiecihin.
Verkkoapteekkien valvontasaddntelyad tdsmennetd&én ottaen huomioon
my6s esim. mobiilisovellukset ja noutolokerikot.

Noutolokerikko voitaisiin  sijoittaa vain apteekin sijaintialueelle ja
apteekkarin  valvontavastuulle. TEM katsoo, ettd apteekkien
noutolokerikoiden salliminen on tarpeen, mutta ne saattavat pian
osoittautua vanhentuneeksi toimintatavaksi, joten laissa ei tulisi liian
tarkasti madaritellda vain  tdllaista menettelyd  mahdolliseksi.
Laskejakelussa on voitava hyddynidd myés muita verkkokaupan
turvaliisia toimintamalleja.

Lagkealan turvallisuus- ja kehittidmiskeskuksen (Fimea) p&étoksia
koskevaan muutoksenhakuun fehtdisiin  tarkennuksia.  Uusien
apteekkien perustamista, sijaintialuetta, siirtoa toiseen kuntaan tai
lakkauttamista koskevien paatdsten oikaisuvaatimusmahdollisuus
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poistettaisiin, joten valitus tehtaisiin suoraan hallinto-oikeuteen. Taman
arvellaan lyhentédvén valitusten késittelyaikoja noin puolella vuodella.

TEM pitdd  oikaisuvaatimuksen  mahdollisuuden  poistamista
kannatettavana keinona valitusprosessien Iyhentdmiseksi, koska
useimmissa tapauksissa kyse on ollut kilpailevaa toimintaa harjoittavan
apteekkarin intresseistd. Apteekkien toiminnan kannalta tidmé ei TEM:n
kasityksen edellytd aikaa vievaa ja erillistd oikaisuvaatimusmenettelya.

Apteekkiveron progressiota lisdttaisiin ylimmissa veroluokissa. TEM
kiinnittdd huomiota siihen, ettd tdma kiristdisi likevaihdoltaan suurimpien
apteekkien, kuten erityisesti Helsingin Yliopiston Apteekin verotusta.

TEM toteaa téssd yhteydessd, ettd apteekkipalveluiden saatavuus
voidaan turvata verotuksella toteutettavan tulonjaon ja lupaharkinnan
sijasta myds muilla keinoilla. Alueilla, jossa ei ole edellytyksia normaaliin
kannatftavaan liketoimintaan, kuten haja-asutusalueillz, voidaan
soveltaa EU:n valtiontukisaéntelyn mukaista julkisen palveluvelvoitteen
asettamista (SGEI)!. Mallin etuna on se, ettd palvelua ylizpitaville
toimijalle voidaan korvata halutun laajuisen palvelutoiminnan mukaiset
todelliset ja alalla tavanomaiset kustannukset sek& kohtuullinen
likevoittomarginaali. Palveluvelvoitteen asettamisella saataisiin né&in
ollen varmemmin turvatiua riittdvd palvelun tarjonta silloin, kun
markkinaehtoista tarjontaa ei synny. Téaméan mallin k&yttémahdollisuutta
pitdisi TEM:n ndkemyksen mukaan selvittda osana jatkovalmistelua.

STM ehdottaa myds apteekkien lddkehoidon toteutumista edistéavien
farmaseuttisten palveluiden arvon poistamista apteekkiveron piirista.
Talld muutoksella kannustetaan apteekkeja niiden toimialaan nyt
kuuluvien farmaseuttisten palvelujen kehittdmiseen, mité voidaan pitéda
kuluttajien ja myds kilpailun kannalta hyvéna asiana. Kuten esityksessa
todetaan, myds TEM pitdd kannatettavana sitd, ettd laajemmat
muutokset sekd apteekkiveroon eitd |&8ketaksaan toteutetaan
mydhemmin, jotta yksittdisten muutosten vaikutuksia voidaan seurata
tarkemmin erikseen.

Ladketaksa-asetusta muutettaisiin  siten, ettd itsehoitolddkkeen
véhittéishinnoilla voitaisiin  kilpailla. Hintakilpailu mahdollistettaisiin
tietyilla itsehoitoladkkeilld asettamalla ndille |&aketaksa-asetuksessa
vain enimmdishinta (ilman Iddkemaaraysta toimitettavan
ladkevalmisteen l3aketaksan mukainen enimmaishinta). Apteekit
voisivat kilpailla ndiden |3&kevalmisteiden hinnoilla pienentamalla
|d&kkeen toimittamisesta saatavaa apteekin katetta.

! Ks esim. Ruotsin SGEI-raportti: Pharmacies in sparsely populated areas: From 2014, it is possible for pharmacies in sparsely
populated areas to apply for retrospective financial aid. The purpose of this aid is to enable good pharmacy coverage in sparsely
populated areas in which the market would be unable, on its own, to provide sufficient access to pharmacy services for the general
public living in these areas. The grant is calculated on the basis of sales of prescription drugs at the pharmacy. The phamacies with
the greatest needs will receive grants. There Is a ceiling which is based on the pharmacy's profitability for its whole operation. This is
to ensure that ne phamacy will be over-compensated. The Government has established a number of criteria which a pharmacy has
to meet to be able to receive a grant for the period to which the application refers. Among other things, the pharmacy must: « be lo-
cated more than 20 km from another pharmacy; « have had sales revenues of prescription medicines amounting to between SEK
one million and SEK ten million for the operating year; and « have had opening times enabling consumers to access pharmaceutical
products during all calendar months of the year. The granting authority recently processed the applications for support for 2013. On
the basis of the above criteria, the authority has approved applications from 31 pharmacies and rejected applications from seven, A
total of SEK 8 795 360 has been paid to pharmacies in sparsely populated areas for costs associated with the provision of services
in the general interest in 2013. The aid is governed by the Ordinance on grants to outpatient pharmacy services in the general eco-
nomic interest (2013:80).
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TEM pitda kuluttajien kannalta tervetulleena ehdotusta hintakilpailun
mahdollistamisesta erdiss8d itsehoitolagkkeissd. Hintakilpailu olisi
kuitenkin vain rajoitetusti mahdollista: apteekit voisivat kilpailla hinnoissa
vain omista kafteistaan tinkimalld, eikad ladkeyritysten olisi jatkossakaan
sallittua my6ntaa tukkuhinta-alennuksia apteekeille. Taustalla on vuoden
2006 kielto mydntdéa tukkuhinta-alennuksia. TEM katsoo, ettd STM:n
tulisi pikaisesti kehittdd mallia edelleen niin, ettd alennukset olisivat
sallittuja, jos ne todistettavasti johtavat alempiin kuluttajahintoihin.
ltsehoitoladkkeiden  enimmaishinnoittelun  vaikutuksia ladkkeiden
kayttdon, hintoihin ja kilpailuun on joka tapauksessa tarkeaa seurata.

Enimmaishinnan ulkopuolelle rajattaisiin i&akevalmisteita turvallisuus- ja
tarkoituksenmukaisuusperusteisesti. Ulkopuolelle rajautuisivat seuraavat
valmisteet: liséneuvontaa vaativat [Aakkeet, muut kuin ulkoisesti
annosteltavat sarkyladkkeet, erdat ripulija ummetuslddkkeet seka
yskénladkkeet. TEM katsoo, ettd ladkkeiden rationaalisen ja furvallisen
kayton wvuoksi uudistuksen alkuvaiheessa on perusteltua rajoittaa
Kilpailun piirissd olevia valmisteita. Asiaa tulee kuitenkin arvioida
uudelleen, kun jarjestelmésta on saatu kokemuksia. Arvicinnissa on
syytd huomioida myos muiden Europan maiden kaytanteet.

Ehdotuksiin  liittyy laaja arviomuistio tavoista, joilla I&&kkeiden
saatavuuden  parantamista  voiaisiin  toteuttaa eri  malleilla.
Itsehoitola@kkeiden saatavuuden lisddmiseksi malli 1 tarkoittaisi
apteekin palvelupiste-konseptin kehittdmistd siten, ettd apteekkari voisi
perustaa palvelupisteen nykyistd huomattavasti  joustavammin
(esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteiss,
kauppakeskuksissa ja kaupoissa). Mallissa 2 myynnissd olisi
myyntiluvanhaltijan  hakemusmenetielyyn  pohjautuva  valikoima
itsehoitolddkkeita apteekkien ulkopuolisessa  jakelussa, kuten
paivittaistavarakaupassa, kioskeissa tai huoltoasemilla, jolloin
muotoutuisi  uusi  nykyistd  itsehoitol&gkevalikoimaa suppeampi
valikoima. Valmisteiden toimittamisessa ei arvioitaisi olevan erityisen
suuria laakehoidon turvallisuuden tai tarkoituksenmukaisuuden riskeja.

Vaihtoehiona on myds mallien 1 ja 2 toteuttaminen yhta aikaa.

Apteekin palvelupiste {malli 1)

Palvelupiste-mallissa jo apieekkia kyseisessd kunnassa yllapitava
apteekkari voi perustaa apteekin palvelupisteen oman apteekkinsa
sijoittumisalueen kunnan tai siihen rajoittuvan kunnan alueelle ilman
erityisid perusteluita. Palvelupisteita voitaisiin perustaa Fimealle tehdyn
ennakkoilmoituksen perustieella. Palvelupisteet voisi olla myés
esimerkiksi palvelupisteautomaatti. Perustamiselle ei olisi maaréllisia
rajoituksia, ja palvelupisteitd voitaisiin perustaa myds kaupunkialueille.
Erityisisté syistd voitaisiin edelleen perustaa myds tilapaisia tai liikkuvia
palvelupisteita.

Apteekin palvelupisteen voisi perustaa vain sellainen apteekkari, jolle on
mydnnetty apteekkilupa pé&apteekin ylldpitdmiseen. Tavoifteena on
parantaa |dakkeiden saatavuutta siten, ettd niitd olisi nykyista paremmin
kuluttajien saatavilla muun asioinnin yhteydessa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimipisteissd kuten l&dkariaseman tai tulevan sote-
keskuksen yhteydessé, kauppakeskuksissa ja kaupoissa.
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Palvelupisteen laakevalikoimaan saisi edelleen sisédltyd vain
itsehoitoladkkeitd, mutta palvelupisieistd voitaisiin  valittad myos
reseptildakkeitd, kuten nykyisin. Palvelupisteet olisivat edelleen
tarpeellisia erityisesti haja-asutusalueilla, syrjaseuduilla ja saaristossa.
Muutoksen jélkeen olisi tunnistettavissa useita palvelupistetyyppeja:
haja-asutusalueen palvelupiste, shop-in-shop -tyyppinen palvelupiste,
palvelupisieautomaatti, filapdinen palvelupiste esimerkiksi markkinoilla
tai festivaaleilla seké likkuva palvelupiste, joka voi olla esimerkiksi
useamman kunnan alueella liikkuvassa myymaéla- tai kirjastoautossa.

Palvelupisteessé tulee olla tarpeellinen mééra farmaseuttisen tutkinnon
suorittanutta henkildkuntaa. Tasté voidaan poiketa, jos se on perusteitua
oitaen huomioon toiminnan ennakoitu laajuus, asiakasmaara ja
palvelupisteen sijainti sekd palvelupisteen merkitys vaeston lasdkkeiden
saatavuuden turvaamisessa. Apteekin palvelupisteessd tulee tarjota
iiman ladkemadraystd myytdvan |adkevalmisteen (itsehoitolddkkeiden)
ostajalle ladkeneuvontaa.

TEM pitdd palvelupisteen perustamisessa ilmoitusmenettelyyn
siitymistd kannatettavana, koska se vahentad seka apteekkien, ettd
viranomaisten hallinnollista taakkaa. Ehdotuksen arvellaan parantavan
erityisesti itsehoitolddkkeiden saatavuutta. TEM pitd3d muutonkin
vapaampaa mahdollisuutta palvelupisteiden perustamiseen kuluttajien ja
myds kilpailun kannalta hyvéana, vaikka malli ei ministerion kasityksen
mukaan merkittavasti lisda kilpailua apteekkipalveluissa (esimerkiksi
hintakilpailua ei todenndkéisesti juurikaan synny ja esitys vahvistaa
nykyisten apteekkarien asemaa markkinoilla). Kilpailun lis3&ntyminen
jaisi  todenndkoisesti vahdiseksi, koska palvelupisteen  voisi
lahtokohtaisesti perustaa vain alueen apteekkari tai naapurikunnan
apteekkari. Palvelupisteverkon laajenemista rajoittaa osaltaan myds se,
ettd palvelupisteissd olisi jatkossa pideftdvd farmaseuttista
henkildkuntaa lukuun ottamatta haja-asutusalueilla ja syrjaseuduilia
sijaitsevia pienimuotoisia palvelupisteita.

Kuten esityksessé todetaan, malli lisdisi 1&hinna vain itsehoitoldskkeiden
saatavuufta muualla kuin apteekeissa. Kuluttajan kannalta on hyva, etta
palvelupisieiden la&kevalikoima itsehoitovalmisteiden osalta voidaan
pitdd kattavana. Hyvand voidaan pitdd myds sitd, ettd apteekkien
hintaneuvontavelvoite koskisi my6s palvelupisteitd, jolloin valikoimassa
olisi pidettdva myés edullisempia valmisteita.

Mallin hyédyistd huolimatta asialla on myds yritysten tasapuolisten
foimintaedellytysten kannalta huonoja vaikutuksia, Palvelupisteiden
vapaampi perustaminen vahvistaa nykyisten apteekkarien asemaa,
mikd puolestaan voi nostaa kynnystd uusien yrittdjien alalle tulolle
lupajérjestelman my&hemmin keventyessa. Tasta syysta
apteekkiuudistusta ei VO jattaa vain palvelupisteiden
laajenemismahdollisuuden varaan.

Reseptildékkeita haettaisiin edelleen pédosin apteekeista. TEM katsoo,
ettéd kuluttajat hydtyisivat enemmdn siitd, ettd apteekkien tarveharkinta
poistettaisiin pikaisesti, koska apteekeissa olisi laajempi valikoima
laakkeita kuin palvelupisteissa. Kilpailun kannalta tehokkainta olisi, jos
my6s apteekkien omistuspohjaa koskevaa sdantelya (yksinomaan
proviisoriomistus) arvioitaisiin kriittisesti. TEM katsoo, etiel esimerkiksi
itsehoitolddkkeiden laajempi jakelu paivittdistavarakaupassa edellyta
proviisoriomistusta.
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Mwntilupamenettelv {malli 2}

Myyniilupamenettelylld tarkoitettaisiin itsehoitolédkkeiden vapauttamista
vahittaiskauppajakeluun. Fimea wvoi liittda ilman ladkem&éaraysta
toimitettavan, ihmisille tarkoitetun ladkevalmisteen myyntilupaan ehdon
myynnistd véestdlle myds muualta kuin apteekista, sivuapteekista,
apteekin palvelupisteestd ja apteekin verkkopalvelusta, jos seuraavat
ehdot soveltuvat: 1) ne soveltuvat kaytettdviksi ilman valittdmasti
saatavilla olevaa ladkeneuvontaa; 2) niiden kaytbssd vakavat
haittavaikutukset ovat harvinaisia; ja 3) se on perusteltua
potilasturvallisuuden ja kansanterveyden kannalta. Fimea voi muuttaa
paatésta |ddkevalmisteesta saadun uuden, tdhan paatékseen
vaikuttavan tiedon perusteella tai se voi antaa tarkempia méaarayksia
ladkevalmisteiden ehdoista.

STM arvioi, ettd mallissa 2 tarkoitettu hakemusmenettely johtaisi erittdin
suppeaan apteekkien ulkopucliseen valikoimaan. Tastd syystd TEM
pitdisi tarkoituksenmukaisempana muiden Pohjoismaiden tapaista
mallia, jossa viranomainen luettelee sellaiset sallitut itsehoitolddkkest,
joita voidaan myydd muualla kuin apteekeissa.

Myyntiluvan  mukaisia  |d8kevalmisteita saisi myyda myods
vahittdiskaupoissa, kioskeissa ja huoltoasemilla (ldakevalmisteiden
vahittdismyyntipaikka). La&kevalmisteiden véhittdismyyntipaikalla on
oltava ladkevalmisteiden myynnistd vastaava henkild. Myyntiin
sovelletaan [d3kkeiden moitteettomuutta, tilaa ja salassapitoa koskevaa
sadntelyd. Toiminnanharjoittajan on ilmoitettava Fimealle viipymatta
ladkevalmisteiden vahittdismyyntipaikan toiminnan aloittamisesta ja
lopettamisesta seka toiminnan olennaisista muutoksista.
Laakevalmisteiden vahittdismyyntipaikkojen valvonta osoitettaisiin
maakunnille.

TEM katsoo, ettd osittaisuudistuksen yksi ongelma on, etts jarjestelmas
ei saada toimimaan tasapuolisesti, jos eri toimijoille tulee niiden
asemasta  johtuen  erilaisia  velvoitteita (esim. se, etté
péivittdistavarakauppa maksaa tuloksestaan yhteistveroa apteekkarien
ollessa henkildyhtitind korkeamman verotuksen piirissd). Tasta syysta
myds apteekkiveron kohdentuminen tulee arvioida uudelleen, miké&li
rajattu valikoima itsehoitoladkkeitd tulisi myyntiin my@s apteekkien
ulkepuolelle,

Hintakilpailun kannalta olisi parasta, jos apteekkivero poistettaisiin
kaikilta itsehoitovalmisteilta samaan tapaan kun nikotiinivalmisteissa on
tehty. Hintakilpailuun kannustamiseksi myés |d8keyritysten alennusten
sallimista myyntipisteille ja apteekeille tulisi harkita niissa
itsehoitolagkkeissad, jotka vapautettaisiin  apteekkien ulkopuoliseen
myyntiin.

Mallissa 2 myds apteekkarit voisivat hakea erillisille apteekkien
vhieydessd toimiville osakeyhtidille itsehoitolddkkeiden myyntilupaa.
Tama kannustaisi téllaisen myyntilupa-myynnin yhtidittamiseen ja siten
kevyempé&én verotukseen. TEM pit&d tallaista kehitystd ei-toivottavana,
joten apteekkien yhtibmuotoon nykyisin sisaltyvd tulkinnanvarainen
erillisyhtié -kysymys tulisi mieluummin ratkaista sallimalla apteekki-
osakeyhtiét,

TEM:IIE ei ole mallin tdssd wvaiheessa huomauttamista esitykseen
sisdltyvan valtiontukiarvioinnin osalta.
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Pyydettyéd kantaa mallien vertailuun vaikeuttaa se, ettd mallin 2 kehittely
ei ole yhta pitkalle vietyd kuin mitd mallin 1 osalta on tehty. Mallissa 2 ei
esimerkiksi pohdita sitd wvoisiko itsehoitolddkkeitda myydda myds
la&ketukku tai terveyspalveluja tarjoava yritys (talta osin tulisi erityisesti
arvioida asiaan liittyvat kilpailuoikeudelliset seikat). Malleja ei siten voi
kattavasti vertailla kesken&én, koska mallin 2 etuja ei ole tarkemmin
avattu.

Kuten aiemmin todettua, mallin 1 osalta saattaa olla, eftd niiden
kilpailuvaikutukset j@avat esitettyja arvioita véahaisemmiksi, koska kilpailu
lisddntyy hyvin suppeasti vain ao. alueella jo toimivien apteekkarien
kesken. Malli 2 toisi enemman kilpailua itsehoitolézkkeisiin, jos tuotteita
olisi myytavana myds paivittaistavarakauppojen omana tarjontana.

TEM yhtyy STM nakemykseen siitd, ettd mallissa 1 (palvelupiste)
[aakevalmisteiden saatavuus helpottuu kuluttaja nakékulmasta. Malli
lisdd myds jonkin verran kilpailua ja siind ftulee huomioiduksi
ammattimaisen ladkejakelun tarpeet (terveyspoliittiset tavoitteet,
valikoiman laajuus, |d&ke-ja [dakitysturvallisuus, Kanta-palvelun
hyddynnettdvyys). Malli on myds toteutettavissa nopeasti nykyisten
viranomaisprosessien ndkékulmasta. Apteekkipohjaiseen malliin ei
myd&skadn liity suuria ennakoimattomia riskeja.

TEM ftoteaa kuitenkin, ettd malli 1 ei avaisi kilpailua muille kuin
kyseiselld aijueella jo luvan saaneille apteekkareille eli kéytdnnossa
monissa pienemmissd kunnissa kilpailu ei juurikaan lisdantyisi, koska
alueella toimii vain yksi apteekkari. lsommissa kaupungeissa kilpailu
voisi kuitenkin lisdéantya.

Mallin 2 (myynti paivittaistavarakaupassa ja muussa myyntilupaa
edellyttavassa toimipisteessé eli myyntiluvan hakemusmenettely) osalta
STM arvioi, ettd apteekkien palvelupisteisiin verrattiuna vaikutukset
paivittdistavarakaupan toimintaan ovat suoremmat, mutta kuluttajan
nékékulmasta valikoima on kapeampi. STM katsoo myos, ettd riskit
la8ke-ja l&akitysturvallisuuteen ovat ilmeiset. Malli edellyttdisi myds
merkittavédd lupa-ja valvontaresurssien lisddmistd. Lisdksi olisi
pohdittava tarkemmin, mikd taho voisi perustaa l|d8kevalmisieiden
vahittaismyyntipaikan tai sallittaisiinko l88kevalmisteille tukkuhinta-
alennukset. STM:n mukaan olisi mietittdvd myos |ddketaksan
soveltamista apteekin ulkopuolella myytaviin  143kkeisiin  seké
la&keneuvonnan jarjestdmisen mahdollistamista. Tarkempaa saételya ja
valvontaa tarvittaisiin myds siitd, kuinka ladkevalmisteet sijoitettaisiin
niin, ettd valvonta on tehokasta.

TEM yhtyy p&dosin ndihin  huomicihin, mutta esimerkiksi
la&keturvallisuuteen liittyvien riskien osalta tilanne ei ehkd kaytannéssa
merkittdvasti erca vastaavan myymaldssd sijaitsevan palvelupisteen
osalta. Tasta syystd TEM pitda tarkedns, ettd myods mallin 2 mukaista
lagkejakelukonseptia voitaisiin hyddyntdad rinnakkain mallin 1 kanssa.
Mikali aikataulusyistd ei mallin 2 kehittdmiseen ole valitttmasti
mahdollisuuksia, tulisi sen osalta sallia ainakin kokeilut niin, ettd mallin 2
mukaista toimintaa voitaisiin valvotusti harjoittaa joilla alueilla mallin
testaamiseksi.
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Tyd ja elinkeinoministerit nakemys arviomuistion ehdotuksista ja apteekkisdatelyn

kehittimistarpeista

STM toteaa, etid vaikka apteekkipalveluiden saatavuuita on lisatty, niin
lisdéntyminen ei ole vastannut alueiden kehittymistd ja ihmisten
asiointivdylien muutiumista. TEM yhfyy ndkemykseen, jonka mukaan
erityisesti itsehoitolddkkeiden saatavuuden lisd&minen on tarpeellista
myds esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteiden
yhteydessd ja alueilla, missé ihmiset muutoinkin asicinnin yhteydessi
likkuvat. Saatavuuden lisddminen kaupoissa (shop-in-shop) ja
matkailukohteissa ovat olleet oikean suuntaisia uudistuksia, mutta niilla
ei ole voitu vastata kuluitajien muutfuviin  tarpeisin.  Erityisesti
verkkokaupan kayttdmahdollisuuksia tulisi kehitt&a.

TEM:n ndkemyksen mukaan |d&kkeiden myynti kuluttajile on
|&httkohtaisesti liiketoimintaa, jota on voitava harjoittaa kuten muutakin
elinkeinoa. Liikketoiminnassa on normaalia, ettd yrittdja saa itse paattda
likkeen sijainnin, foimipisteiden  maéardn, yritysmuodon ja
omistuspohjan. Nykyinen apteekkisédéntely ei juurikaan kannusta alan
innovaatioiden syntymiseen.

Tama ei tarkoita sitd, etteikd myynnille voisi asettaa myyjien korkeaa
ammattitaitoa, toiminnan vastuullisuutta seka ladkkeiden saatavuutia ja
ladketurvallisuutta koskevia ehtoja. Myds valvonnan on oltava
tehokasta. N8m& reunaehdot voidaan ministeridn késityksen mukaan
toteuttaa myts muutoin kun sallimalla |&8kkeiden myynti pelk&st&an
nykyisen kaltaisen apteekkitoiminnan puitteissa.

On myds apteekkien etu, eftd toiminnan historiallisia erioikeuksia
puretaan ja myds apieekeille sallitaan liketoiminnan kehittZminen
esimerkiksi laaja-alaisesti terveystuotteita ja hyvinvointipalveluja
tarjoaviksi yrityksiksi. Erityisen tarkedd on haja-asutusalueiden
lagkejakelun turvaaminen mahdollistamalla uusia toimintatapoja ja
kumppanuuksia. Avoimen sektorin kanssa kilpailevaa toimintaa ei
kuitenkaan voi kehittdd, ennen kuin apteekkareilta poistetaan ladkkeiden
myynnistd seuraavaa erityisasema.

Ladkejakelua harjoittavien yritysten tulee voida hyddyntaa myos uusia
liketoimintatapoja  ja kumppanuuksia. Esimerkkind uusista
mahdollisuuksista TEM ehdottaa, etta riippumatta siitd, valitaankoe malli
1 tai malli 2 tai joku ndiden sovellus, niin l88kejakelussa keskeisessa
asiakkaiden ladkkeiden kaytdn neuvonnassa voitaisiin kdyttdd uusia
liketoimintatapoja mahdollistamalla pelkéstddn neuvontaan keskittyvien,
rippumattomien  yritysten  perustaminen.  Kilpailulainsaddannén
reunaehiojen puitteissa voitaisiin  tukea esimerkiksi maaseudun
pienempien apteekkien sailymistd siten, etté apteekkarit voisivat sopia
paivystysvuoroista puhelinneuvonnassa iltaisin ja vitkonloppuisin. N&in
esimerkiksi paivittaistavarakaupan yhteydessd olevan palvelupisteen
asiakas saisi neuvontaa koko kaupan aukiolon ajan ilman, ettd kyseita
apteekkia yllapitdvdn apteekkarin olisi huolehditiava itse paivystyksesta.
Vaihtoehtona voisi olla myds ostaa neuvontapalvelu alihankintana
muulta luvan saaneelta, neuvontaa tarjoavalta vyritykseltd. Myos
paivittaistavarakaupassa sijaitsevan mallin 2 mukainen toimijan tulisi
voida hytdynt&a tallaista neuvontaa.
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Myds verkkokauppaa tulee voida kehittdd muuttuvan yhteiskunnan
vaatimusten ja  edellytysten  mukaisesti, oftaen  huomioon
tulevaisuudessa mahdollinen kansainvalisen verkkokaupan tuoma
kilpailu. TEM pitaa tarkedna, ettd verkkoapteekkia voi yllapitda ilman ns.
kivijalka-apteekkia, koska verkkokaupan toiminta ja logistiikka perustuu
aivan erilaiseen rakenteeseen kun perinteinen myymalamyynti.

Digitalisaation kayttéonottoa voidaan edelleen lisata ja sitd kautta
tehostaa toimintoja. Verkkokauppa ja digitalisaatio antavat erityisesti
haja-asutusalueilla asuville kuluttajille mahdollisuuden saada palvelua
nopeasti ja myds perinteisten asiointiaikojen ja —paikkojen ulkopuolella.

TEM  Kiinnittdd  huomiota myds  EU-sdidntelyn  ndkékulman
huomioimiseen. Vaikka apteekit olivat palveludirektiivin soveltamisalan
ulkopuolella, perussopimuksen vapaan liikkuvuuden méaaraykset tulevat
silti sovellettavaksi. Kansalliseen jarjestelmaan tehtdvid muutoksia olisi
siten syytd arvioida myds tastd ndkokulmasta. Esimerkiksi
verkkokaupan osalta on otettava huomioon se, ettei kansallisesti ole
ehkd mahdollisuutta rajoittaa muista jésenvaltioista tulevien,
sijoittautumismaassaan luvan saaneiden myyjien jakelupisteitd tai
jakelutapoja. Verkkokaupan koskevalla saantelylld saattaisi myds olla
vaikutuksia tietoyhteiskunnan palveluihin ja tavaroiden vapaaseen
likkuvuuteen, jolloin olisi huomioitava ilmoitusvelvollisuusdirektiivi (vrt.
alkoholilain mukainen etdmyynti).

TEM esittdd, ettd osana apteekkiuudistuksen jatkovalmistelua STM
kéynnistaisi erilisen hankkeen, jolla selvitetddn sitd, kuinka
digitalisaatiota voidaan hyddynt&da |d&kejakelun kehittdmisessa. Tarkeada
on myés se, ettd valmistaudumme riittdvan ajoissa todenndkdiseen
kansainvéliseen verkkokaupan kilpailuun vahvistamalla suomalaisten
toimijoiden valmiuksia ja osaamista.

Lopuksi TEM toteaa vield, ettd ld&kejakelu on niin laagjasti sddnnelty
kokonaisuus, eftd sen osalta on hyvin hankalaa tehda vain osittaisia
uudistuksia ilman, ettd muutoksilla olisi heijastusvaikutuksia ketjun
muihin  toimijoihin tai rakenteisiin. Arviomuistiossa ehdotettava
uudistukset ovat tervetulleita, mutta vain o0sa kokonaisuutta.
Arviomuistiossa ei esimerkiksi ehdoteta apteekkisddntelyn proviisori -
omistukseen muutoksia. T&std syystd TEM pitdd tarkeans, ettd koko
ketjun muutostarpeita arvioidaan myés tulevalla vaalikaudella. Alan
kehittdmismahdollisuuksista on valmistunut jo useita selvityksia.
Kokonaisuudistusta pohjustava virkamiesvalmistelu tuleekin kaynnistaa

jo nyt.
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