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Farmasialiitto haluaa lausua valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta ja vadliaikaisesta muuttamisesta.
Farmasialiitto haluaa myos esittda huolen siita, ettei terveydenhuollon lddketoimitusten ja
ladkelogistiikan kannalta kriittista farmaseuttien ja proviisorien ammattiryhmaa ole huomioitu
rokotusjarjestyksessa eika lausuntokierroksella.

Farmasian ammattilaisten kriittinen rooli ladkehuollossa ilmenee jo valtioneuvoston asetustekstissa;
"Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii rokotteiden jakamisesta sairaanhoitopiirien alueille
vaestomaaran mukaisesti.” Muistiossa mainitaan: "Biontech-Pfizer jakelee rokotteet suoraan 23
sairaala-apteekkiin ja l1dadkekeskukseen, joissa on -70 asteen syvdjaavarastointi. Pfizerin EU-maita
koskevasta valmistus- ja kuljetuslogistiikasta johtuen, tulee toimituspaikkojen rokotemaarat ilmoittaa
vahintaan kolme viikkoa ennen toimituksia. Astra Zenecan ja Modernan rokotteet tulevat ensi THL:n
sopimustukkukaupan keskusvarastoon, josta ne jaellaan noin 60 sairaala-apteekkiin ja
ladkekeskukseen."

Farmasialiitto muistuttaa, etta farmasian ammattilaiset huolehtivat koko sairaanhoitopiirin ldakehuollon
ja ladkelogistiikan ohella myos koronarokotteiden alueellisesta logistiikasta. Lisdaksi muistiossa kuvataan
yksityiskohtaisesti eri rokotteiden logistiikkaa, jolloin saadaan kattava kuva valtavasta ja
nakymattomasta taustatyosta, jolla rokotteita luovutetaan farmasian ammattilaisten toimesta
eteenpain kuntiin. Ladkkeiden luovuttaminen edellyttda proviisorin tai farmaseutin ammattitutkintoa ja
ammattioikeuksia.

Erityisesti sairaala-apteekkien ja pienten paikkakuntien apteekkien henkil6kunnat tydskentelevat
samassa tyovuorossa ja samassa toimipisteessa, jolloin vain yhden henkilon tartunta johtaa koko
ammattiryhman paatymista karanteeniin. Ladkekeskuksissa farmaseutti tydskentelee usein yksin.
Farmasialiitto tahdentda, ettei korvaavaa henkilokuntaa heille juuri missdaan ole osoitettavissa, jolloin
yksittainen koronatartunta johtaa koko toimipisteen sulkemiseen ja lddkehuollon karanteeniaikaiseen
keskeytykseen. Mikali tama tapahtuisi sairaala-apteekissa, niin pahimmillaan sairaalan ladkelogistiikka
seka koronarokotteiden jakelu keskeytyisivat. Avoapteekkien ammattilaiset raportoivat jatkuvasti
flunssaoireisten ja /tai koronatestitulosta odottavien asiakkaiden kdynneista apteekeissa. Farmasialiitto
pitda ensiarvoisen tarkeana, ettd farmasian ammattilaisten ryhma priorisoidaan ja rokotetaan
viipymatta terveydenhuollon kantokyvyn ja ladkehuollon turvaamiseksi.

Laakehuollon tehtaviin liittyy merkittdvd maara korkean vaatimustason edellyttdvaa erityisosaamista;
sytostaattien laimennukset, radiofarmasia, ladke-erien vapauttaminen EU-alueen ulkopuolelta
(edellyttaa QP-oikeuksia), laadunvarmistus, vanhustenhuollon annosjakelu ndma vain esimerkkeina
mainittakoon. Yksittdisen ammattilaisen osaamisen puuttuminen johtaa useissa toimipisteessa
ladkehuollon erityisosaamista vaativan toiminnan keskeytykseen ja lddkkeiden saatavuuspulaan.
Haluamme muistuttaa, ettd apteekissa, sairaala-apteekissa, ladketeollisuudessa, laadunvarmistuksessa,
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ladketukkukaupassa tai muussa vastaavissa korkean vaatimustason toimintaymparistdissa osaajia on
erittdin rajallisesti. Puhutaan kokonaisuudessaan pienesta ammattiryhmasta, silla kaikkiaan
avoapteekeissa ja sairaala-apteekeissa tydskentelee yhteensa noin 5 500 farmasian ammattilaista.
Teollisuudessa kriittisissa erikoistehtavissa kuten laadunvarmistustehtavissa seka ladke-erien
vapauttamisessa toimivien lissdminen ei maaraa merkittavasti nosta. Tarttuvamman taudin osalta
kriisisuunnitelmaan tulee kirjata koko ammattiryhman rokottaminen, jotta |adkkeiden saatavuus
voidaan turvata ja tartuntatilanteessa rokotesuojattua henkilokuntaa on saatavilla.

Kannamme huolta uusien virusvarianttien tuomasta korkeammasta tartuntariskista ja vakavampien
tautimuotojen lisdantymisestda myos nuoremmilla ikaryhmilld. Tydsuojelulain mukaan tydnantaja on
jopa rikosoikeudellisessa vastuussa tyosuojelun laiminlydnneista. Nykyisessa tilanteessa tyonantajalla ei
ole mahdollisuutta tayttaa tyosuojeluvelvoitettaan, koska rokotteita ei ole saatavilla ja sote-henkiloston
rokottamiset lopetettiin valtioneuvoston paatoksella. Farmasian ammattilaiset kuuluvat ladkarien ja
hoitajien lisaksi ammattiryhmaan, joka voidaan valmiuslailla velvoittaa toihin julkisen puolen
tyotehtaviin. Uhka valmiuslakien kayttoonotosta yhdistettyna tilanteeseen, jossa samaan aikaan
jatetadn rokottamatta sisaltdaa vahvan viestin terveydenhuollon ammattilaisille, joita nykyiselldan
poistuu alalta huolestuttavan paljon. Valviran viimeisin raportti kertoo, etta vuonna 2020 sote-
ammattihenkilostoa rekisteroitiin 4000 aiempaa vuotta vihemman. Katsomme perustelluksi, ettd nama
valmiuslailla toihin velvoitettavat ammattiryhméat priorisoidaan koronarokotuksissa ja jatkossa myds
muissa tulevissa pandemioissa, kuten aiemmin esimerkiksi sikainfluenssapandemian aikaan perustellusti
tehtiin.

Rajallisen, kriittisen ammattiryhméan varhaisella rokottamisella voidaan turvata ladketoimitusten ml.
koronarokotteiden saumaton jatkuvuus. Aikainen rokottaminen on myo6s kansantaloudellisesti
perusteltua. Varhaisten rokotusten ansiosta voidaan myos valttaa sairauslomat ammattilaisilla, jotka
eivat tyotehtavasta johtuen voi tehda etatoita.

Laakkeiden saatavuus ja saavutettavuus tulee kaikissa tilanteissa varmistaa, minkd vuoksi piddmme
tarkedna, ettd ammattiryhmamme rokotetaan kriisivalmiuden nakdkulmasta.

Muilta osin Farmasialiitto ei katso aiheelliseksi lausua asetusluonnokseen.
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