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Sosiaali- ja terveysministeriö 
PL 33 
00023  VALTIONEUVOSTO 
 
 
 
 
 
LÄÄKEALAN TURVALLISUUS- JA KEHITTÄMISKESKUKSEN ESITYS LÄÄKETAKSAN, AP-
TEEKKIMAKSUN JA APTEEKKITOIMINTAA KOSKEVAN LAINSÄÄDÄNNÖN MUUTTAMISEKSI 
 

 
Sosiaali- ja terveysministeriö antoi Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle 
6.10.2011 toimeksiannon selvittää lääkkeiden hinnan määrittävän lääketaksan ja ap-
teekkien tuloja tasaavan apteekkimaksutaulukon rakennetta. Lisäksi toimeksianto sisälsi 
Apteekkitoiminnan kehittämistyöryhmän ehdotusten jatkotyöstämisen hallituksen esityk-
sen muotoon. Työssä tuli huomioida aikaisemmin asiasta tehdyt selvitykset ja hallitusoh-
jelman tavoitteet.  
 
Muutosehdotuksia on valmisteltu yhteistyössä sidosryhmien kanssa. Työskentelyyn on 
osallistunut sosiaali- ja terveysministeriön, Kansaneläkelaitoksen, Suomen Apteekkarilii-
ton ja Helsingin yliopiston apteekin edustajia.  

 
 
Fimean ehdotus uudeksi lääketaksaksi 
 

Potilaan maksama lääkkeen hinta muodostuu lääkkeen tukkuhinnasta, valtioneuvoston 
lääketaksa -asetuksen määrittelemästä kertoimesta, kiinteästä osasta ja apteekin toimi-
tusmaksusta sekä arvonlisäverosta. Lääkkeet ovat samanhintaisia kaikille asuinpaikasta 
riippumatta.  
 
Fimea ehdottaa, että reseptilääkkeiden lääketaksassa siirrytään kohti toimitusmaksupe-
rusteista mallia niin, että nykyisin potilaan maksaman lääkkeen hinnan sisältämä kiinteä 
osa ja kerroin pienenisivät ja tästä syntyvä säästö lisättäisiin apteekin perimään toimi-
tusmaksuun.  
 
Fimean ehdottama muutos vähentäisi maltillisesti apteekkien myyntikatteen riippuvuutta 
lääkkeen tukkuhinnasta, turvaisi näin maan kattavien apteekkipalvelujen säilymistä sekä 
huomioisi nykyistä paremmin apteekkien tekemän asiantuntijatyön ja potilaskohtaisen 
lääkeneuvonnan. Muutos noudattelisi varovaisesti kansainvälistä suuntausta, jossa 
lääkkeen hinta ja lääkkeen toimittamisesta apteekille maksettava korvaus erotetaan toi-
sistaan. Lisäksi ehdotetut muutokset tukisivat taloudellisesti kestävällä pohjalla olevaa 
lääkehoidon rahoitusta hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti.  

 
Ehdotus on laadittu kokonaisuudessaan kustannusneutraaliksi avohuollon lääkkeiden 
kokonaismyynnin, sairausvakuutuksen ja potilaiden lääkekustannusten sekä apteekkien 
myyntikatteen suhteen.  
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Ehdotuksen mukaan reseptilääkkeiden hinnassa toimitusmaksun osuus nousisi 2,17 eu-
roon siten, että kustannusvaikutus on huomioitu muualla lääketaksan rakenteessa.  
Uudistus laskisi kalliimpien ja nostaisi jonkin verran halvimpien reseptilääkkeiden hinto-
ja. Enimmillään yksittäisen lääkkeen hinta nousisi 1,40 euroa ja laskisi 220 euroa.  
 
Toimitusmaksun osuuden kasvattaminen lääkkeen hinnasta laskee kaikissa selvitetyissä 
taksamalleissa sairausvakuutuksen kustannuksia ja nostaa potilaiden kustannuksia. Jot-
ta lääketaksamuutos ei lisäisi potilaiden lääkekuluja, Fimea ehdottaa sairausvakuutus-
lain muuttamista samanaikaisesti niin, että sairausvakuutuksen kustannuksiin taksauu-
distuksella syntyvä säästö, noin 14,5 miljoonaa euroa, palautetaan potilaille. Tämä voi-
daan tehdä joko laskemalla vuotuista potilaskohtaista omavastuuosuutta, nostamalla pe-
ruskorvauksen ja erityiskorvauksen korvausprosentteja tai yhdistämällä näitä molempia 
vaihtoehtoja. Uudistuksesta hyötyisivät näin myös paljon lääkkeitä käyttävät potilaat. 

 
Lääketaksan selvitystyön loppuvaiheessa Suomen Apteekkariliitto esitti Fimealle uuden 
ns. lääketaksan välimallin. Fimean arvion mukaan esitetyllä muutoksella ei kuitenkaan 
päästäisi asetettuihin tavoitteisiin eikä se tukisi taloudellisesti kestävällä pohjalla olevaa 
lääkehoidon rahoitusta 

 
 
Ehdotus apteekkimaksun jakamiseksi pääapteekin ja sivuapteekin kesken 
 

Fimea esittää apteekkimaksujärjestelmän uudistamista niin, että jatkossa apteekkimak-
su perittäisiin erikseen apteekilta ja sivuapteekilta. Uudistus parantaisi sivuapteekin pi-
tämisen houkuttelevuutta ja turvaisi näin omalta osaltaan maankattavien apteekkipalve-
lujen saatavuutta. 
 
Fimea ehdottaa apteekkimaksun jakamista Suomen Apteekkariliiton esittämän mallin 
periaatteita noudattaen niin, että apteekkimaksu määrättäisiin erikseen apteekin ja sivu-
apteekkien osalta, jos apteekin ja sivuapteekin yhteenlaskettu liikevaihto olisi alle 3,5 
miljoonaa euroa. Alustavien, vuoden 2010 lääkemyynnin tiedoilla tehtyjen laskelmien 
mukaan malli vähentäisi valtion apteekkimaksukertymään 3,4 miljoonaa euroa. Muutok-
sesta hyötyisi 78 apteekkia, joilla on yhteensä 84 sivuapteekkia. Jotta muutos olisi ko-
konaisuudessaan kustannusneutraali valtion apteekkimaksukertymän suhteen, Fimea 
esittää apteekkimaksutaulukon kiristämistä vastaavalla summalla.   
 
Ehdotuksen viimeistely vaatii vielä mallin yksityiskohtien tarkentamista esimerkiksi sivu-
apteekkivähennyksen suhteen sekä laskelmien tarkistamista heinäkuun 2012 lopulla 
valmistuvilla vuoden 2011 apteekkimaksun määräämiseen käytetyillä tiedoilla. 
 
Fimea katsoo, että tämän muutoksen jälkeen olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista tarkas-
tella apteekkimaksun toimivuutta apteekkien tuloja tasaavana järjestelmänä myös laa-
jemmin.  
 

 
Fimean ehdotus hallituksen esitykseksi lääkelain muuttamiseksi 
 

Fimea on työstänyt Apteekkitoiminnan kehittämistyöryhmän ehdotukset hallituksen esi-
tyksen muotoon. Fimean ehdotus hallituksen esitykseksi sisältää lisäksi joitain muita 
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muutosehdotuksia lähinnä valvontatapauksissa esille nousseiden lainsäädäntöpuutos-
ten korjaamiseksi ja jo olemassa olevien säädösten selkeyttämiseksi. 
 
Fimea ehdottaa lääkelakiin tarkennuksia sekä apteekkien että sivuapteekkien perusta-
miskriteereihin. Jatkossakin apteekki olisi ensisijainen lääkejakelun palvelumuoto. Sivu-
apteekki perustettaisiin vain, jos itsenäiselle apteekille ei katsota olevan toimintaedelly-
tyksiä alueen asujaimisto, muut palvelut sekä alueen kaavoitus- ja rakennussuunnitel-
mat ja asukasennusteet huomioon ottaen. Alueille, jossa asiointi on vilkasta, kuten 
kauppakeskittymiin ja kauppakeskuksiin, perustettaisiin jatkossa vain itsenäisiä apteek-
keja. Näin varmistetaan ja nopeutetaan nykyisen apteekkipalveluverkoston rakenteellis-
ta kehittämistä ja palvelujen sijoittamista asiakastarpeiden mukaisesti. 
 
Apteekkarivaihdokseen liittyviä säädöksiä ehdotetaan parannettavaksi säätämällä tar-
kemmin uuden ja luopuvan apteekkarin oikeuksista ja velvollisuuksista, uuden apteekka-
rin tiedonsaantioikeuksista sekä lyhentämällä apteekin haltuunotosta säädettyä määrä-
aikaa. Lainsäädäntöä selkeyttämällä parannettaisiin apteekkarivaihdosten sujuvuutta ja 
turvattaisiin lääkehuollon jatkuvuus sekä toiminnan kehittyminen apteekkarivaihdostilan-
teissa nykyistä paremmin. 
  
Vuokrahenkilökunnan käyttö on yleistynyt viime aikoina yritystoiminnassa. Apteekkitoi-
mintaa ei voida kuitenkaan suoraan rinnastaa muuhun yritystoimintaan apteekkitoimin-
nan luvanvaraisuuden sekä yksityiskohtaisen ja tiukan säätelyn vuoksi. Fimean näke-
myksen mukaan luvanvaraista ja näin tarkasti säädeltyä liiketoimintaa ei voi harjoittaa 
kuin luvanhaltija itse eikä kriittisiä luvanvaraisia toimintoja voi ulkoistaa. Apteekin henki-
lökunnan osalta ehdotetaankin tarkennettavaksi säädöksiä niin, että apteekin farmaseut-
tisen henkilökunnan on oltava apteekin palveluksessa.  Rajoitus perustuu yleiseen 
etuun. Apteekki on tarkoitettu turvaamaan kyseisen alueen lääkehuoltoa, mikä edellyttää 
alueellisen lääkehuollon tuntemusta ja kehittämistä sekä aktiivista yhteistyötä paikallisen 
terveydenhuoltojärjestelmän kanssa. Tilapäisissä ja yllättävissä tilanteissa farmaseutti-
sen vuokratyövoiman käyttö apteekissa olisi hyväksyttävissä, mutta ei pysyvänä ratkai-
suna.  
 
Apteekeissa harjoitetaan lääkemyynnin ohella myös muuta terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseen ja sairauksien ehkäisyyn liittyvää palvelutoimintaa. Tällaista toimintaa teh-
dään yhteistyössä esimerkiksi terveyskeskusten, potilasjärjestöjen sekä kansanterveyttä 
edistävien järjestöjen kanssa. Lisäksi apteekeissa myydään lääkkeiden käyttöön tarvit-
tavia välineitä ja tarvikkeita, kosmetiikka sekä terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. 
Tätä muuta liiketoimintaa harjoitetaan yhä useammin apteekkarin omistaman erillisen 
osakeyhtiön nimiin ja erillään apteekkiliiketoiminnasta. Fimea ehdottaa, että kaikki ap-
teekin tiloissa tapahtuva liiketoiminta olisi apteekin liiketoimintaa eikä osa apteekin sisäl-
lä tapahtuvasta myynnistä kanavoituisi erillisten osakeyhtiöiden tulokseksi. Tällä muu-
toksella selkeytetään apteekkitoiminnan liiketaloudellista perustaa ja varmistetaan, että 
apteekkiliiketoiminnan kannattavuutta ja mahdollisesti tarvittavia toimenpiteitä maankat-
tavan lääkejakelun turvaamiseksi myös tulevaisuudessa pystyttäisiin arvioimaan yksise-
litteisesti apteekkiliiketoiminnan tuloksesta. Lisäksi Fimean valvonnassa on tullut esille 
tilanteita, joissa valvontatoimenpiteet, kuten apteekin sulkeminen, eivät ole mahdollisia, 
koska samoissa tiloissa olevien liikeyritysten toimintaan Fimealla ei ole toimivaltaa puut-
tua.   
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Fimea esittää, että uusi taksa-asetus ja siitä johtuvat sairausvakuutuslain muutokset se-
kä muut apteekkitoimintaa koskevaan lainsäädäntöön esitetyt muutokset tulisivat voi-
maan niin pian kuin mahdollista.  
 
 

  
 
Ylijohtajan sijaisena 

 hallintojohtaja  Juhani Sivula 
 
 
  

 
Johtaja   Eija Pelkonen 

 
 

 
 
Liitteet: Lääketaksan ja apteekkimaksun uudistaminen –selvitys 
 Liite 1 Fimean ehdotus valtioneuvoston asetukseksi lääketaksasta 
 Liite 2 Fimean ehdotus lääketaksa-asetuksen perustelumuistioksi 
  

Luonnos hallituksen esitykseksi lääkelain muuttamisesta 


