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Kari S. Tikka

Ladkkeiden verotuksesta

Johdanto

Lidkkeet ovat kulutushyodykkeiti, joiden kohteluun vilillisessad verotuksessa liittyy erityispiir-
teitd.!. Arvonlisidverotuksessa keskeinen periaate on neutraalisuus, jonka yksi ilmentymi on
kulutusneutraliteetti. Ideana on, ettei verotus muuta kuluttajan valintoja ja ettd kulutuksen
jakamisessa esimerkiksi valttimattomyyshyodykkeiden ja ylellisyyshyodykkeiden vililld vaih-
toehdot ovat verotuksellisesti samanarvoisia.”? Muun muassa ldikkeiden kohdalla kuluttajan
valintaneutraliteetista on luovuttu, ja lddkkeet on arvonlisiverotuksessa otettu normaalia lie-
vemmain kohtelun piiriin.

Normaalia kevyempid arvonlisiverokohtelua ajatellen on ehki yllattavis, ettd ladkkeisiin
kohdistuu arvonlisidveron ohella my6s erityinen kulutusvero, nimeltddn apteekkimaksu. Téll4
verolla on taas yhteys ladkkeiden jakelutoiminnan yleiseen sddntelyyn. Ladkkeiden jakelua
hoitavat apteekit, joiden omistaminen on luvanvaraista. Lupajérjestelméin liittyvd tarvehar-
kinta on yksi tekiji siin, ettd apteekkien vililld on suuria kannattavuuseroja. Ndiden tasaami-
seksi peritddn apteekkimaksua. Apteekkimaksun tulevaisuus on titd kirjoitettaessa selvitys-
tyon kohteena, ja apteekkialan yleiseen sddntelyyn liittyy vahvoja kilpailupoliittisia paineita.
Viimeksi mainitut sivuutetaan tissi kirjoituksessa, ja tarkastelun kohteena on toisaalta ladk-
keiden arvonlisdverotus ja toisaalta apteekkimaksun rooli apteekkien liikevaihdon perusteella
kannettavana verona.

Ladkkeiden alempi verokanta arvonlisidverotuksessa

EU:n jasenvaltioiden arvonlisidverotuksen sddntelyssd on keskeisessd asemassa kuudes arvon-
lisaverodirektiivi (77/388/ETY). Direktiivi sisdltdd yksityiskohtaiset madrdykset jasenvaltioi-
den arvonlisiverotuksessa sovellettavasta veropohjasta ja verokannoista. Sddntely rakentuu

! Kirjoituksen aiheen valinnalla on yhteys professori Esko Hopun toimintaan. Hian toimi vuosina 1992-2000 Yliopis-
ton Apteekin hallituksen puheenjohtajana.

? Neutraalisuusperiaatteesta arvonlisdverotuksessa ks. esim. Mikko Pikkujdmsd, Oikeusperiaatteet ja arvonlisdverotus
kiinteistoalalla, 2001, s. 142—.
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verokantojen osalta vihimmaistason madirittelyyn.® Yleisen verokannan vihimmdistaso on
15 prosenttia. Alennettuja verokantoja saa olla kidytdssd kaksi ja alimman verokannan tulee
olla vahintddn 5 prosenttia. Direktiivi sisdltdd luettelon (H-liite) niistd hyodykkeistd, joihin
jasenvaltiot voivat soveltaa alennettua verokantaa. Niihin hyodykkeisiin kuuluvat farmako-
logiset tuotteet, joita tavallisesti kdytetddn terveydenhoidossa, sairauksien ehkdisemisessé sekd
ladketieteellisessd ja eldinlddketieteellisessd hoidossa, mukaan lukien ehkidisyyn ja naisten
hygieniaan tarkoitetut tuotteet.

Suomessa on yleinen arvonlisdverokanta 22 prosenttia. Alennettuja verokantoja on kiytossi
kaksi. Elintarvikkeisiin sovelletaan 17 prosentin verokantaa, ja arvonlisidverolaissa (85a §)
erikseen lueteltuihin hyodykkeisiin sovelletaan 8 prosentin verokantaa. Téssd luettelossa maa-
ritellddn myos ladkekohtelun piiriin luettavat valmisteet. Suomessa lddkkeisiin sovellettava
alennettu verokanta on EU-maiden vilisessi vertailussa korkeahkoa tasoa. Mainittakoon, ettid

Virossa liddkkeiden arvonlisidverokanta on 5 prosenttia.

Ladkkeen madrittely

Alennetun verokannan piiriin kuuluvien farmakologisten tuotteiden alan rajaaminen ei ole
lainsdddantoteknisesti aivan helppo tehtdvi. Varsinaisten lidkkeiden ohella on soveltamisala
rajattava muiden lddkinnillisten tuotteiden suuntaan. Pddsddntona on, ettd lievempi verokoh-
telu koskee liikelaissa tarkoitettua lidkettd (arvonlisiverolain 85a.1 §:n 6 k.). Liike on valmis-
te tai aine, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittdd tai
ehkaiistd sairautta tai sen oireita ihmisessi tai eldimessd. Myds ihmisen tai eldimen terveydenti-
lan tai sairauden syyn selvittimiseksi taikka elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai
muuttamiseksi sisdisesti tai ulkoisesti kdytettivi valmiste tai aine on lddke.

Ladkevalmisteella tarkoitetaan ainetta, joka on valmistettu tai maahantuotu ladkelain mu-
kaisesti ja on tarkoitettu lddkkeend kiytettiviksi. Ladkevalmiste myydddn tai luovutetaan
muutoin kulutukseen lddkepakkauksessa. Lidkeaine on kemiallisesti tai muuten tieteellisin
menetelmin yksityiskohtaisesti madritelty elimistoon vaikuttava aine, jota kiytetddn ldakeval-
misteen valmistuksessa tai ladkkeend sellaisenaan. Ladkelaitos pddttdd tarvittaessa, onko val-
mistetta tai ainetta pidettdvi lddkkeend.

Yksi rajanveto suuntautuu rohdosvalmisteisiin. Téllainen on ldikkeenomainen luonnon-
tuote, jonka vaikuttavat ainesosat ovat perdisin kasvi- tai eldinkunnasta, bakteereista tai kiven-
niisaineista. Rohdosvalmisteena pidettdvia lddkevalmistetta saa myyda lddkelaitoksen luvalla.
Rohdosvalmisteen myyntilupaan voidaan asettaa ehtoja. Yksi ehto voi olla se, ettd tuotetta saa

myyd4 ainoastaan apteekista. Ehto asetetaan esimerkiksi silld perusteella, ettd tuote muistuttaa

3 Ladkkeiden arvonlisiverotuksesta ks. esim. Auvo Nieminen — Raimo Anttila — Leena Adrild, Arvonlisiverotus,
WSOY (jatkuvatdydenteinen), luku 9, Ladkkeet ja Leena Adrilid — Ritva Nyrhinen, Arvonlisiverotus kiytdnnossi.
2002, s. 161-.
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vaikutuksiltaan muita lddkkeitd. Rohdosvalmisteeseen sovelletaan 8 prosentin verokantaa, jos
sen myynnin ehtona on, etti sitd voidaan myyda ainoastaan apteekista. Jos rohdosvalmistetta
myydédin muuallakin, kuten luontaistuotekaupoissa, myyntiin sovelletaan yleistd 22 prosentin
verokantaa.

Lidkkeitd ldhelld olevan tuoteryhmidn muodostavat ns. homeopaattiset valmisteet. Laike-
lain mukaan myyntilupaa ei vaadita lddkelaitoksen rekister6imille Euroopan farmakopeassa
kuvatun valmistusmenetelmidn mukaan valmistetulle homeopaattiselle tai antroposofiselle
valmisteelle, joka on tarkoitettu otettavaksi suun kautta tai kiytettdviksi ulkoisesti, jolle ei
ilmoiteta mitddn erityistd terapeuttista kdyttotarkoitusta ja joka ei sisdlld enempid kuin yhden
kymmenestuhannesosan kantaliuosta tai enempii kuin yhden sadasosan pienimmasti tavan-
omaisessa lddkehoidossa kiytetystd, ladkemairiystd edellyttivin lddkeaineen annoksesta. Nii-
hin tuotteisiin sovelletaan 22 prosentin verokantaa. Homeopaattisen tai antroposofisen val-
misteen rekisterdintid voi hakea valmisteen kauppaan tuonnista vastaava henkil®. Jos rekiste-
réintiin liittyy ehto, ettd tuotetta voidaan myydi vain apteekista, myyntiin sovelletaan 8 pro-
sentin verokantaa.

Kliiniset ravintovalmisteet rinnastetaan valttimattomiin ladkeaineisiin, joita ilman potilas ei
tule toimeen. Ne korvataan vaikeiden sairauksien hoidossa sairausvakuutuslain nojalla. Silloin
niiden myyntiin sovelletaan 8 prosentin verokantaa. Perusvoiteita kiytetddn pitkdaikaisissa ihos-
airauksissa ldakkeiden tavoin. My6s ne korvataan vaikeiden sairauksien hoidossa sairausvakuu-
tuslain nojalla. T4lloin niiden myyntiin sovelletaan alennettua 8 prosentin verokantaa.

Ladkkeiden ja muiden niihin rinnastettavien tuotteiden myynti on alennetun verokannan
mukaista kaikissa vathdannan vaiheissa. Alennettua verokantaa soveltavat siten liiketehtaat,
lddketukkukaupat ja apteekit. Alennettua verokantaa sovelletaan myos myyjin ostajalta velot-
tamiin kuljetuskustannuksiin.

Apteckeissa hoidetaan sairausvakuutuslain mukaisen ladkekorvauksen laskeminen ja sen
myontiminen alennuksena tuotteen hinnasta. Apteekki saa tdstd palvelusta ns. apteekkipalk-
kion, joka veloitetaan Kansanelikelaitokselta korvausten tilitysten yhteydessi. Apteekkipalkkio
on verottoman vakuutuspalvelun myynnistd saatu korvaus, jonka osalta apteekki ei suorita

arvonlisiveroa.’

Apteekkimaksu

Ladkkeisiin kohdistuu Suomessa erityinen kulutusvero, apteekkimaksu.® Kysymyksessi on
apteekin litkevaihdon perusteella suoritettava vero, josta sdddetddn apteekkimaksusta annetus-

sa laissa (1946/148). Tdssd yhteydessd ei ole aihetta ldhemmin kosketella veron ja maksun

* Ks. myos KHO 1996/1796.

> Ks. Keskusverolautakunta 245/1995.

¢ Apteekkimaksusta on Lapin yliopistossa laadittu lisensiaatintyo: Niko Svensk, Apteekkimaksu ja vero-oikeus. Kevit
2001.
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vilistd valtiosddntoistd rajanvetoa,” vaan tyydytddn toteamaan, ettd timi valtiolle tuleva suori-
tus on luonteeltaan vero ja ettd se erityislaatuisuudestaan huolimatta tayttda kulutusverolle
asetettavat tunnusmerkit. Tosin apteekkimaksua perusteltiin apteekkimaksulakia valmistel-
taessa silld, ettd apteekkimaksu on vastike apteekkiliikkeen monopolioikeuden tuottamasta
hyddystd. Tdmi maksulle ominainen vastikkeellisuus ei kuitenkaan leimaa nykyisin apteekki-
maksua, vaan apteekkimaksu on perusteltua nihdi veroksi, jolla pyritddn tasaamaan apteek-
kien vilisid kannattavuuseroja.

Valtion talousarviossa apteekkimaksu on arvonlisdveron tapaan litkevaihdon perusteella
kannettavien verojen ja maksujen osastossa. Verona apteekkimaksu onkin arvonlisiveron su-
kulainen, mutta my6s poikkeaa siitd erindisissd kohdin. Arvonlisdveroa maksetaan vaihdannan
kaikissa vaiheissa, kun taas apteekkimaksu maksetaan vain laidkkeiden vahittdismyyntiportaas-
sa. Apteekkimaksun voidaan katsoa sisdltyvin apteekissa myytdvien tavaroiden hintoihin.
Maksun vyoryttamistd kuluttajien maksettavaksi rajoittaa kuitenkin ladketaksa. Arvonlisivero
ja apteekkimaksu ovat toistensa tyyppisid my0s siind mielessi. ettd ne molemmat perustuvat
kulutuksen verottamiseen.

Apteekkimaksussa on kysymys vanhasta instituutiosta, silld apteekkimaksua eri muodois-
saan on maassamme kannettu vuodesta 1857 alkaen. Toisaalta kysymyksessd on kansainvili-
sesti poikkeuksellinen vero, eikd se olekaan EU-ajan verojérjestelmén luonnollinen rakenneosa
vaan sen olemassaolo selittyy ennen muuta historiallisilla tekijoilla.

Apteekkimaksulla on se erityinen piirre, ettd maksu mairdytyy liikkevaihdon perusteella,
mutta se on progressiivinen (0-11 %). Apteekkimaksua alkaa mennd, kun apteekin vuosiliike-
vaihto ylittdd 582 205 euroa. Alin marginaaliveroprosentti on 6. Ylin marginaaliveroprosentti
on 11, jota suoritetaan vuosiliikevaihdon 4 171 717 euroa ylittivilti osalta. Yksityiset apteekit
maksavat apteekkimaksun valtiolle, kun taas Helsingin yliopiston apteekki ja Kuopion yliopis-
ton apteekki suorittavat apteekkimaksun omistajayliopistolleen.

Apteekkimaksu sisiltyy ladkkeiden hintoihin ja sitd maksetaan padasiassa vain ladkemyyn-
nistéd viestolle. Apteekkimaksu on kuitenkin myos tarkoitettu vaikuttamaan apteekkien talou-
teen. Progressiivinen maksu johtaa siihen, ettd samanhintaisesta lddkkeestd pieni apteekki saa
vihin isomman osuuden kuin iso apteekki. Ndin maksu tasaa erikokoisten apteekkien tuloksia
ja mahdollistaa pienten apteekkien toiminnan ja edistdd koko maan kattavan apteekkiverkos-

ton ylldpitimistd. Maksu tuottaa vuositasolla valtiolle yli 110 miljoonaa euroa.

Ladkkeistd terveydenhuollon menoina

Verot vaikuttavat lddkkeiden hintatasoon, ja tilld on puolestaan terveyspoliittista ja finanssipo-
liittista merkitystd. Huomionarvoista on, ettd Suomessa terveydenhuollon kokonaismenojen

suhde bruttokansantuotteeseen on matalimpia OECD-maissa. Vuoden 2001 lukujen valossa

7 Ks. rajanvedosta esim. Kaarlo Tuori, Onko maksu maksu vai vero?, teoksessa Juhlakirja Pekka Hallberg 1944 — 12/6 —
2004, s. 463—.
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mainittu suhde oli esimerkiksi USA:ssa 13,9 % ja Suomessa 7,0 %. Ruotsissa luku oli 8,7 % ja
Isossa-Britanniassa 7,6 %.% Suomen sijoitus ei kerro niinkdin terveydenhuollon kansainvili-
sesti vertaillen matalasta tasosta vaan siitd, ettd terveydenhuoltojirjestelmdmme on ilmeisesti
tehokkaampi kuin monessa muussa maassa. Lihtokohtatilanne ei siten vaikuta Suomessa
julkisen talouden menorasituksen nikokulmasta huonolta.

Lidkkeilld ei ole hallitsevaa asemaa terveydenhuollon kokonaismenoissa. Nama olivat 10,2
mrd. euroa vuonna 2002. Téstd vuodeosastohoidon menot muodostivat suurimman osuuden
(39,2 %), kun taas lddkkeiden osuus oli 1,6 mrd. euroa eli 15,9 %.° Eurooppalaisessa lddkkeiden
hintavertailussa Suomen sijoitus riippuu siitd, kiytetdinko vertailuperusteena tukkuhintoja
vai verollisia vihittdishintoja. Suomessa oli vuonna 2003 Euroopan maista viidenneksi alhai-
simmat liikkeiden tukkuhinnat, mutta vihittiishinnoin Suomi nousi kuudenneksi kalleim-
maksi. Pohjoismaista Suomessa oli halvimmat lddkkeiden tukkuhinnat, mutta verollisin vihit-
tdishinnoin ainoastaan Tanska oli Suomea kalliimpi.'

Lddkkeen hinta muodostuu Suomessa siten, ettd lidketehdas ja ladketukkukauppa saavat
hinnasta 62 %, apteekki 24 % sekd valtio arvonlisiverona ja apteekkimaksuna 14 %. Apteekkien
bruttomyynti oli 1,9 mrd. euroa vuonna 2002. Reseptildikkeilld on myynnissé keskeinen asema
(81 %)."! Ladkkeiden aiheuttamat kustannukset katetaan merkittavilti osalta ldikekorvauksil-
la. Vuonna 2003 maksettiin lddkkeiden perusteella sairausvakuutuskorvauksia 917 milj. euroa.

Lddkevalmisteiden myynnin kasvu on usean vuoden ajan ylittinyt kansantulon kasvun.
Lidkekustannusten nousun hillitseminen on tirked haaste terveydenhuoltopolitiikalle. Tahin
liittyen otettiin huhtikuussa 2003 kiyttoon ladkevaihto, joka mahdollistaa ns. geneerisen subs-
tituution. Ladkelaitos vahvistaa listan vaihtokelpoisista lddkkeistd. Apteekki vaihtaa lddkirin
miidrddmain ladkkeen edullisempaan, vaihtokelpoiseen valmisteeseen, jos sellainen on tarjolla.
Laakari voi kuitenkin kieltdd vaihdon tekemailld siitd merkinnin reseptiin. Asiakas voi kieltda

vaihdon ilman perusteluja.

Tulevaisuudennikymii

Lidkkeiden aiheuttamiin kustannuksiin voidaan vaikuttaa myos verotuksellisin keinoin. Pai-
netta tihdn tulee muun muassa tarpeesta hillitd ladkekorvausten kasvua. Lisddntyva merkitys
on my0s kansainviliselld kilpailulla. Tami koskee erityisesti hintaeroa Viroon.!? Ainakaan
toistaiseksi Virosta hankituista ldakkeistd ei makseta sairausvakuutuskorvauksia, mutta itse-

hoitolddkkeiden hankinta Virosta saattaa olla suomalaiselle kuluttajalle houkuttelevaa.

8 Ladkealan taskumuistio 2004, Lidketietokeskus, s. 13 (Lihde: OECD Health Data 2003).

° Lidkealan taskumuistio 2004, s. 12 (Lihde: Stakes 2004).

10 Ladkealan taskumuistio 2004, s. 8 (Lihde: IMS Consulting 2004).

" Lidkealan taskumuistio 2004, s. 14.

12 Mainittakoon, ettd Yliopiston Apteekki on perustanut Viroon tytiryhtion, joka on keviilld 2004 avannut apteekin
Tallinnassa.
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Yksi keino vaikuttaa hintoihin olisi laskea alennettua arvonlisidverokantaa nykyisestd 8
prosentista. T4lloin on kuitenkin huomattava, ettd kyseisen verokannan alentaminen koskisi
myos joukkoa muita hyddykkeitd, kuten muun muassa henkilokuljetuksia ja kirjoja. Jos arvon-
lisdverotuksessa tullaan toteuttamaan kevennyksid, on todennikoistd, ettd ensi sijalla on elin-
tarvikkeiden arvonlisiveron alentaminen 17 prosentista. Kansainvilisessid vertailussa timai
verotaso on poikkeuksellisen korkea ja se erottuu yleisestd eurooppalaisesta linjasta selvemmin
kuin lddkkeiden veroprosentti. Ilmeistd onkin, ettei lddkemenojen kasvuhidastinta 1oydy ar-
vonlisdverokohtelun suunnalta.

Télloin apteekkimaksun tulevaisuus nousee esille. Ajankohtainen kysymys onkin, pitiisiko
apteekkimaksusta luopua. Sosiaali- ja terveysministerion syksylla 2003 julkaisemassa Ladke-
politiikka 2010 -asiakirjassa on méairitelty kuluvan vuosikymmenen keskeiset tavoitteet ldidke-
politiikalle. Ladkekustannusten kasvun rajoittamiskesi siind muun muassa esitetddn poistetta-
vakasi apteekkimaksu ja muutettavaksi tihin liittyen ldiketaksaa, jolloin lidkkeiden hintoja
voitaisiin alentaa 7 prosenttia.

Tahan liittyen sosiaali- ja terveysministerio on kirjeelld 26.1.2004 pyytdnyt Lidkelaitosta
tekemddn selvityksen apteekkimaksun poistamisen ja lddketaksan alentamisen sekd asiaan
liittyen muiden mahdollisten tasausmallien kdyttdmisen vaikutuksista ja mahdollisuuksista.
Selvityksessd tulee arvioida apteekkimaksun poiston merkitystd eri toimijoille ja erityisesti
erikokoisille apteekeille. Tdlloin tulee otettavaksi huomioon maksun apteekin liikevaihtoon
sidottu progressiivisuus ja se, ettd maksu on tilitykseen asti apteekkarin kiytettavissi. Selvityk-
sen perusteella Ladkelaitoksen tulee tehdi tarvittavat sdéddosehdotukset. Mdaradaika selvityksel-
le paittyy 30.11.2004.

Apteekkimaksun poistamisesta esiintyy ladkealalla erilaisia nikemyksii. Jonkinasteinen lda-
kekustannuksia hillitsevi vaikutus silld olisi ja suomalaisten apteekkien kilpailukyky erityisesti
virolaisiin apteekkeihin ndhden jonkin verran paranisi. Ongelmat liittyvit ennen muuta laak-
keiden saatavuuden turvaamiseen. Suurimmat apteekit nayttiisivit hyotyvin apteekkimaksun
poistamisesta, vaikka lddketaksaa muutettaisiin ja lddkkeiden hintoja alennettaisiin, koska
niiden nyt maksama apteekkimaksu on suurempi kuin apteekkimaksun poistamiseen liitty-
vistd ladketaksan muutoksesta aiheutuva ladkkeiden myyntikatteiden pieneneminen. Pienim-
mit apteekit eivdt tdlld hetkelli maksa apteekkimaksua lainkaan tai maksavat sen matalan
veroprosentin mukaan. Niin ollen lddkkeiden hintojen laskeminen merkitsisi niille apteekin
kannattavuuden laskemista, mika voisi joissakin tapauksissa johtaa kannattamattoman apteekin
lopettamiseen. Arvion mukaan hieman yli puolet apteekeista hyotyy nykyisin apteekkimaksusta.

Asiaan liittyy siten myos aluepoliittista vdritystd. Ministerié onkin pyytanyt ladkelaitosta
selvittimain tapoja, joilla lddkkeiden nykyinen saatavuus turvataan ja lddkeneuvonnan mah-
dollistava lddkejakelu luodaan alueille, joilla ladkkeet nykyddn toimitetaan potilaille postitse tai
muilla vastaavilla tavoilla. Tilloin tarkasteluun tulevat muun muassa kannattamattomien
apteekkien korvaaminen sivuapteekeilla ja uudentyyppisten ladkekaappien kehittiminen.

Apteekkimaksun poistamiseen liittyvissd keskustelussa on myos esitetty, ettd 7 prosentin
hinnanalennuksesta on takeita vain korvausjarjestelmissd olevien ladkkeiden osalta. Suurin
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sddston saaja olisi joka tapauksessa Kansaneldkelaitos. Muun muassa Suomen Apteekkariliitto
on tuonut esiin apteekkimaksun sdilyttimistd tukevan kantansa.

Apteekkimaksulla on huomattava merkitys Helsingin yliopiston taloudessa. Yliopiston Ap-
teekin historialliset juuret ovat pitkit, ja apteekin perustaminen ajoittuu vuoteen 1755, jolloin
kuningas Adolf Fredrik antoi Turun akatemialle erioikeuden pitd4 apteekkia Turun kaupun-
gissa. Nykyisin Yliopiston Apteekilla on Helsingissé sijaitsevan pddapteekin lisiksi 16 sivu-
apteekkia eri puolilla Suomea. Yliopiston Apteekki tukee toimintansa kautta tutkimus- ja
opetustoimintaa sekd on lisiksi maamme suurin farmaseuttisen henkiloston tyollistdja. Yli-
opiston Apteekin litkevaihto oli 206 milj. euroa vuonna 2003. Samana vuonna ApteekKki tilitti
yliopistolle 30,9 milj. euroa. Tédstd summasta apteekkimaksun osuus oli 20 milj. euroa.

Helsingin yliopistolle on erioikeuksien lakkaaminen noudatetun kdytinnon mukaan kom-
pensoitu. Almanakkaerioikeuden loppuminen korvattiin suoraan rahamdiréisesti maksujen
ajoittuessa usealle vuodelle. Lainsdddannollisin toimenpitein siirrettiin Helsingin yliopiston
Kuopion sivuapteekki Kuopion yliopistolle. Kompensaationa Yliopiston Apteekki sai lisd-
toimiluvan. Jos apteekkimaksu poistetaan, tulee kompensaatiomenettelyn muoto arvioita-
vaksi.

Verojdrjestelmén yleinen kehitys on kulkenut varsinkin EU-jdsenyyteen valmistauduttaessa
ja sen aikana kohdennetuista erityisveroista luopumisen suuntaan. Saattaa olla, ettd tulevan
ajan verojdrjestelmddn on apteekkimaksun tyyppinen erityinen kulutusvero vaikeasti sijoitet-
tavissa. Ladkkeiden saatavuuden turvaaminen maan kaikissa osissa on tirkei ladkepoliittinen
tavoite, mutta sen toteuttamiseen on ehki [6ydettdvissd muitakin tarkoituksenmukaisia keino-

ja kuin apteekkimaksu.
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