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Lausunnonantajan lausunto

Huomionne koskien annosjakeluyksikdn toimilupaan ja toimintaa koskeviin vaatimuksiin (12 b-12i § ja
lddkeasetuksen 27 §), muutokset ladkkeiden luovuttamiseen lddketehtaasta tai tukusta (31 ja 32 §) ja
valvontaan (77 ja 89 §)

Suomen Farmasialiitto kiittda mahdollisuudesta lausua apteekkitoiminnan kehittamista koskevasta
lainsdaadantdéehdotuksesta. Farmasialiitto kannattaa apteekkisaantelyn uudistamista, jonka
tavoitteena on laadukkaat ja yhdenvertaiset apteekkipalvelut koko Suomessa. Hienoa, etta
farmaseuttisen henkildston osaaminen ja rooli ladkehoidon onnistumisessa ja asiakkaan omahoidon
tukemisessa tuodaan esityksessa selkeasti esiin.

Farmasialiitto pitda paasaantoisesti hyvana annosjakelutoiminnan kehittamiseen liittyvia esityksen
kohtia ja uutta 12 b §:ssa kuvattua annosjakeluyksikon toimilupaa, jonka tavoitteena on selkeyttaa
annosjakeluyksikdiden roolia osana lddkehuoltoa sekd varmistaa toiminnan laatu ja
potilasturvallisuus. Pidamme tarkedna, ettd annosjaeltujen ladkkeiden toimitus asiakkaalle
sailytetdaan edelleen apteekeissa ja valvonnan hoitaa esityksen mukaisesti Fimea.

Ladkevalvonnan kannalta pidamme ehdottomana, ettd Fimean rooli ja toimijoiden velvollisuudet on
my0s uusien toimijoiden (itsehoitolddkkeiden myyntiluvan haltijat ja annosjakeluyksikot) kohdalla
samat kuin muilla kyseisissa pykalissa kuvatuilla [ddkehuollon toimijoilla (lddkeasetuksen 27 §,
ladkelain 77 § ja 89 §).

12 e § velvoittaa annosjakeluyksikdn toimiluvanhaltijan huolehtimaan annosjakelupalvelutoiminnan
henkildston riittavyydestd ja osaamisesta. Farmasialiitto muistuttaa, etta
annosjakelupalvelutoimintaan liittyy runsaasti farmaseuttista osaamista vaativia tehtavia. Laadukas
ja hyvien tuotantotapojen mukainen annosjakelutoiminta edellyttaa riittavasti farmaseuttista
henkilostoa. Tama tulee nakya myos toimiluvan haltijan vastuita koskevassa pykaldssa.
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12 f § Annosjakelussa kaytettava ladkevalikoima

Annosjakelun ladkevalikoimaa maariteltdaessa on huomioitava, etta siina syntyvat ladkekustannukset
ovat kasvava osa apteekkien kautta myytavista kelakorvattavista ladkekustannuksista. Avohoidon
annosjakeluasiakkaiden maara on kasvanut merkittavasti viimeisten vuosien aikana. Kevaalla 2025
annosjakelussa oli yhteensa 117 989 asiakasta (Opas avohoidon asiakkaiden ladkkeiden koneellisen
annosjakelun toteuttamiseen; STM 2025:29.)

Farmasialiitto nakee riskin, etta lakitekstissa valikoiman muodostamisen maarittelya koskevassa
lauseessa: “Valikoima avohoidon koneellisessa annosjakelussa tulee muodostaa lahtokohtaisesti
sairausvakuutuksesta korvattavista, myyntiluvallisista ldakevalmisteista, jotka kuuluvat ladkevaihdon
ja viitehintajarjestelman piiriin.”, kaytetty lahtokohtaisesti -ilmaus ei ole riittdvan velvoittava, jotta
valikoima muodostuisi ladkkeenkayttdjan ja julkisen talouden nakdkulmasta mahdollisimman
taloudelliseksi.

Mikali annosjakelussa olevien ladkkeiden hinnoittelu poikkeaa apteekeista paketteina myytavien
ladkkeiden hinnoitteluperiaatteista (esimerkiksi sallimalla kalliimpien pakkauskokojen tai
viitehintajarjestelman ulkopuolisen tuotteen kadyttd), tulee muutos nakymaan ladkkeiden
kokonaiskustannuksissa julkisessa taloudessa. Hinnoittelu tuleekin maaritella 12 f §:a tarkemmin
annosjakelua koskevan kehittamistyon seuraavassa vaiheessa.

Esityksessa todetaan, ettad |ddkevalikoimassa tulee huomioida seka julkisen talouden etta ladkkeen
kayttdjan taloudellisuus. Annosjakeluvalikoiman maarittely ei siis myoskdan saa johtaa nykyisen
kaltaisiin tilanteisiin, jossa annosjakelua kayttavan asiakkaan ladkekustannukseksi muodostuu
enemman kuin mitd ne olisivat hanelle paketteina ostettaessa.

Tosiasiallisesti taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito edellyttda asianmukaisen
valikoiman lisdksi myos, ettd l1aakari on arvioinut asiakkaan lddkehoidon tarpeellisuuden ja todennut
sen riittdvan vakiintuneeksi seka annosjakelun pitkdaikaisessa ladkehoidossa perustelluksi.
Farmasialiitto muistuttaa, ettd ladkehoidon tarpeellisuuden arviointi luo pohjan rationaaliselle
ladkehoidolle. Arviointien kdytannon toteutukseen osallistuu usein farmasian ammattilainen joko
hoitoyksikossa tai annosjakelua tarjoavassa apteekissa. Arviointien moniammatillinen yhteistyo tulee
huomioida tiedonhallinnan ratkaisuissa ja apteekin palveluita sekd annosjakelua edelleen
kehitettdessa.

Valikoimaa muodostettaessa annosjakeluyksikdn tulee esityksen mukaan huomioida myds
kansalliset hoitosuositukset. Annosjakelutoiminta on perinteisesti ollut ikdihmisten palvelu, johon
my06s annosjakelupalkkion ikdperusteinen rajaaminen on ohjannut. Nykyaan palvelulla on kayttajia
laajasti koko sosiaalihuollon toimialueella, joka tuo omat haasteensa myos annosjakelussa
kaytettavaan ladkevalikoimaan. Farmasialiitto perdankuuluttaa huomioimaan tyypillisesti
ikaantyvien hoitosuosituksien mukaisen valikoiman lisdksi myds muun muassa mielenterveys- ja
kehitysvammayksikoissa yleisesti kdytettavat ladkkeet.

Annosjakeluyksikdn tulee huolehtia osaltaan ladkehoidon jatkuvuudesta paitsi Iadkevalikoiman
vaihtuessa myos saatavuushairiotilanteissa. Annosjakelun laakitysturvallisuushyddyt heikkenevit, jos
annosjakelupussien rinnalle toimitetaan erillisia ladkepakkauksia, silla se vaikeuttaa ladkityksen
kokonaisuuden hallintaa ja lisdd poikkeamien riskia (Multidose drug dispensing and discrepancies
between medication records, BMJ Quality & Safety 19/5; Opas avohoidon asiakkaiden ladkkeiden
koneellisen annosjakelun toteuttamiseen, STM 2025:29).
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12 g § annosjakeluyksikon vastuuhenkild

12 e § luo annosjakelutoiminnalle laajat laadulliset vaatimukset, jotka ovat ehdottoman tarpeelliset
potilasturvallisuuden takaamiseksi. Samalla pykala luo annosjakeluyksikon vastuuhenkilén
osaamiselle selkedt raamit.

Vastuuhenkildn rooli laadunvarmistuksessa korostuu varsinkin, jos toimiluvan haltijalla ei ole
kokemusta ladkkeiden teollisesta valmistuksesta ja ladkkeiden koneellisesta annosjakelutoiminnasta.
Farmasialiitto kannattaa 12 g §:n mukaista vaatimusta, ettd vastuuhenkiléna voi toimia vain
laillistettu proviisori. Vaadittavaa proviisorin osaamista kuvataan esityksessa nain: “Vastuuhenkilolla
tulisi olla farmaseuttista osaamista, tuntemusta sosiaali- ja terveydenhuollosta ja
sairausvakuutuksen ladkekorvausjarjestelmastd, jotta han kykenisi kokonaisvaltaisesti arvioimaan
annosjakelutoiminnan vaikutukset potilasturvallisuuteen, hoidon jatkuvuuteen ja ladkehoidon
taloudellisuuteen.” Esityksessa kuvatun lisaksi vastuuhenkilon tulisi olla ymmarrys ladkkeiden hyvia
tuotantotapoja (GMP) koskevasta ohjeistuksesta ja lainsdddannosta seka kyky naiden kaytantoon
soveltamiselle ladketeollisuuden ja -jakelun laadunvarmistusprosessin nakdkulmasta katsottuna.

Vastuuhenkil6lta vaadittava kokemus ja osaaminen tulee maaritella esitysta tarkemmin. Vuoden
kdaytannon kokemus annosjakelutoimintaan liittyvissa laakkeiden pakkaus- tai
laadunvarmistustehtavissa tai ldakkeiden teollisessa valmistuksessa ei valttamatta anna tarvittavaa
kokemusta vastuuhenkil6lta vaadittaviin velvollisuuksiin. Emme mydskaan kannata kokemuksen
maarittelya aikaan perustuen vaan osaamisperusteisesti. Ehdotamme 12 g §:dan lisattavaksi
Ladkelain 9 §:a mukaillen “"vastuuhenkilon patevyysvaatimuksista voidaan tarvittaessa saataa
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella”.

Huomionne koskien apteekin tehtavien koontiin (38 b §) sekd hintaneuvonnan (56 b §) ja ladkehoidon
opastukseen ja neuvonnan (57 §) muutoksiin. Pyydamme esittdmaan lain voimaantuloa koskevat
huomionne myohemmadssa kohdassa.

38 b § Apteekin tehtavat

Farmasialiitto katsoo, etta luonnoksessa esitetyt apteekin tehtdvat vastaavat padsaantoisesti alalla
yhteisesti AATE (=apteekkien ammatillisen toiminnan edistamisen) -tyéryhmassa luodun
nakemyksen, Apteekin farmaseuttisen tyon visio 2035 (saatavilla: www.farmasialiitto.fi/nain-
vaikutamme/lausunnot-ja-kannanotot/lausuntoarkisto/) kanssa ja tekee ndkyvaksi apteekeissa
tehtdvaa farmaseuttista asiantuntijatyota. Apteekkitoiminnan kehittamisen kannalta 38 b §:ssa
esitetyt tehtdavat mahdollistavat farmaseuttisen osaamisen paremman hyédyntamisen
ladkkeenkadyttdjan tukemiseen apteekeissa ja luovat samalla pohjan farmasian ammattilaisten
mielekkaalle ja monipuoliselle tydnkuvalle.

Apteekin tehtdvien nostaminen lainsdadannon tasolle on erittdin myodnteinen asia farmaseuttien ja
proviisorien asiantuntijaroolin ja osaamisen nakdkulmasta. Pykalan velvoitteet edellyttavat kykya
tunnistaa, arvioida ja ratkaista ladkehoidon ongelmia osana jokapaivaista asiakastyota. Pykala tekee
farmasian ammattilaisten laaja-alaisen osaamisen nakyvaksi ja korostaa heidan rooliaan ladkehoidon
onnistumisen tukemisessa.

Pykalassa on erittdin myonteista, etta ladkehoitoprosessin tutkimus- ja kehittamistoiminta
tunnistetaan yhtena yhteistydn muotona hyvinvointialueiden kanssa. Tama vahvistaa apteekkien
roolia osana terveydenhuollon kehittamista ja tekee nakyvaksi erityisesti proviisorien tutkimus-,
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kehittamis- ja johtamisosaamisen. Apteekkien kehittamistoimintaa on tuettu menestyksekkaasti
apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutuksiin sisaltyvien kehittamisprojektien kautta, joista
on ollut merkittavaa hyotya kdytannon toiminnan kehittamisessa. Erikoistumiskoulutusten asemaa
tulee vahvistaa ja niille tulee turvata pysyva rahoitus, jotta apteekkien tutkimus- ja
kehittamistoiminta voi toteutua ja kehittyd parhaalla mahdollisella tavalla.

Pykala asettaa korkeita vaatimuksia farmaseuttien ja proviisorien osaamiselle. Osaamisen
kehittamisen tulee olla jatkuvaa, ja jokaisen farmasian ammattilaisen tulee kehittaa erityisesti
kliinisen farmasian osaamistaan. Jokaisella apteekissa tyoskentelevalla farmasian ammattilaisella
tulee olla valmiudet tunnistaa lddkehoidon ongelmia ja soveltaa lddkehoidon arvioinnin periaatteita
omassa tyossaan. Kliinisen farmasian osaaminen mahdollistaa siirtymisen tuotekeskeisesta
neuvonnasta aidosti asiakaslahtdiseen ldadkeneuvontaan. Kliinisen farmasian osaamisen tulee olla
keskeinen osa jokaista asiakaskohtaamista.

38 b § kaytetty termisto ja tehtdvien tarkkarajaisuuden puute aiheuttaa mielestamme riskin
yhtenevien ja tasalaatuisten apteekkipalvelujen tavoitetilan saavuttamiselle. Koska tehtavat on
esitetty hyvin ylatasoisesti ja mahdollistavina lakiesityksessa, tulee muilla ohjeilla ja kannustimilla
varmistua, etta apteekkien padasiallinen toiminta keskittyy jatkossakin rationaalisen ldakehoidon
toteuttamiseen ja tukemiseen sekd alueen lddkejakelun jatkuvuuden turvaamiseen.

Apteekkitalouteen vuosina 2023-2026 kohdistuvien useiden perakkaisten leikkausten jalkeen riskina
on toiminnan painopisteen siirtyminen muihin terveytta tukeviin palveluihin ja hintasaatelyn
ulkopuolisiin tuotteisiin.

Reseptintoimitusmaksun eli apteekin toimituserakohtaisen toimituspalkkion tarkoituksena on kattaa
niita palkka- yms. kustannuksia, joita reseptilddkkeen toimittamisessa syntyy. Nykyinen palkkio 2,47
€ (sis. alv) ei vastaa apteekeille asetettuja velvoitteita ja korvaa sitd osaamista, jota korkeasti
koulutetut farmasian ammattilaiset ladkehoitojen onnistumiseksi tydssansa kayttavat.
Reseptintoimitusmaksua ei ole mydskaan inflaatiokorjattu yli kymmeneen vuoteen. Farmasialiitto
esittdad, ettd tama asiantuntijatyon korvaamiseen liittyva epdakohta huomioitaisiin yhtena
ammattiapteekin sailymista tukevana tekijana.

Tassa lainsaadanndssa korostuvat asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallisuus ja itsemaaraamisoikeus.
Esityksessa kaytetty sanapari “opastus ja neuvonta” on termina huono kaytettavaksi tassa laissa,
koska se on savyltdaan holhoava. Taman vuoksi tulisi kayttaa termia laakehoidon ohjaus, joka kuvaa
paremmin vuorovaikutteista ja asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioivaa toimintaa seka vastaa
taman lain tarkoitusta.

Uuden ehdotetun 38 b §:n ensimmadisen momentin kohdassa yksi apteekin tehtavaksi nimetaan
ytimekkaasti lddkkeiden toimittaminen. Esityksesta ei kuitenkaan kay selkeasti ilmi, mita se
tarkalleen pitda jatkossa sisallaan. Esityksessa nykytilan kuvauksessa ladkkeen toimittamisen sisaltoa
on avattu sivulla 6-7: “Ladkemaaraysta edellyttdavan ladkkeen toimittaminen koostuu: 1) ladkkeen
osto-oikeuden varmistamisesta ja toimitettavien ladkemaaraysten valinnasta, 2) ladkemaaraysten
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oikeellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamisesta 3) hintaneuvonnasta ja toimitettavan
valmisteen valinnasta, 4) toimitusmerkintdjen tekemisesta ja ladkkeen kdayton neuvonnasta ja
opastuksesta, 5) ladkepakkauksen aitouden varmistamisesta seka 6) ladkepakkauksen
merkitsemisestad, kirjallisen selvityksen antamisesta ja ladkkeen luovuttamisesta ostajalle.
Itsehoitolddkkeen toimittaminen koostuu: 1) farmasian ammattilaisen tukemasta hoidon tarpeen
arvioinnista, 2) hintaneuvonnasta ja toimitettavan valmisteen valinnasta (jos valmiste on
tarpeellinen), 3) ladkkeen kayton neuvonnasta ja 4) ladkkeen luovuttamisesta ostajalle.”

Laakkeen toimittamisen sisalto tulee avata myods saddostasolle. Prosessin sisdllon avaaminen luo
selkedt raamit ladkkeiden kulutukseen luovuttamisen sisallolle ja laadulle seka selkeyttaa eroa
apteekkien ladkkeen toimittamisen ja itsehoitoldadkkeiden vahittdaismyyntiluvanhaltijan ladkkeiden
myyntiprosessin valilla.

38 b §:n ensimmaisen momentin kohdassa kaksi apteekkien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoille kohdistetuksi tehtavaksi rajataan pelkastaan ladkkeiden toimittaminen. Esityksen
nykytilan kuvauksessa sivulla kuusi maaritellaan, etta laakkeen toimittaminen on ladkkeen, myos
itsehoitoladakkeen, luovuttamista asiakkaalle. N&in ollen tehtavien ulkopuolelle tulee jaamaan
nykyisellaan toimintayksikoille tarjottavat ladkitysturvallisuutta lisddavat farmaseuttiset palvelut,
jotka tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden laakehoitoprosesseja.
Hallitusohjelman yhtena tavoitteena on lisata apteekkien ja hyvinvointialueiden yhteistyota ja nain
tiukka rajaus pelkastaan ladkkeiden toimittamiseen ei tue tata tavoitetta.

38 b §:n ensimmaisen momentin kohdan kolme osalta piddmme apteekin tehtdvien maarittelya
epaselvana ja tarpeettoman valjana. Asiakkaan oma-aloitteisen itsehoidon ja terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa suunnitellun omahoidon tukeminen on kaksi eri asiaa, joissa apteekin
farmasian ammattilaisen rooli on erilainen. Ensimmaisessa farmasian ammattilainen tekee hoidon
tarpeen arviointia yhdessa asiakkaan kanssa ja toisessa toteuttaa jo muun terveydenhuollon
ammattilaisen suunnitelmaa.

Lisdaksi huomiomme mukaan ladkelain 38 §:n ja apteekkien tehtavia kuvaavan uuden 38 b §:n sisallot
eivat vastaa toisiaan. Ladkelain 38 §:n mukaan tassa laissa apteekilla tarkoitetaan ladkehuollon
toimintayksikkdd, jonka toimialaan kuuluvat lddkkeiden vahittaismyynti, jakelu ja valmistus seka
|aakkeisiin liittyva neuvonta ja palvelutoiminta. Esityksessa 38 b §:ssa maaritellyt tehtdvat eivat
mielestamme kaikilta osin sisally 38 §:n maaritelmaan, joten tarvittaessa myos 38 § tulee muuttaa.
Uuden 38 b §:n ja ehdotetun muutetun 57 §:n 1. ja 2. momentin mukaisesti neuvonta ja
palvelutoiminta on laajempaa kuin pelkadstaan ladkkeisiin liittyvdaa. Huomiona myds, etta kuvaus ei
myoskaan nykyisellaan riittavasti huomioi ladkitysturvallisuuden ja ladkehoitojen toteutumista
tukevia farmaseuttisia palveluja.

38 b § 2 momentissa todetaan, ettd apteekin tulee 1 momentissa tarkoitettuja tehtavia hoitaessaan
pyrkia siihen, ettd sen toiminta muodostaa ldadkkeen kayttdjan ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
yhteiskunnan kannalta turvallisen, laadukkaan, vaikuttavan ja taloudellisen kokonaisuuden. Tama
edellyttaa ladkehoidon ja ladkehuollon osalta yhtendisia kansallisia rakenteita ja ohjausta.

56 b § Hintaneuvonta
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Hintaneuvonnan eriyttaminen lddkeneuvonnasta ja ammattilaisesta on tulevaisuuden digitaalisten
mahdollisuuksien ja tyon sujuvoittamisen kannalta toivottu muutos. Hintaneuvonnan automatisointi
vapauttaisi farmaseuttista asiantuntijaresurssia vaikuttavampaan ladkehoitojen onnistumista
tukevaan seka asiakkaan terveytta edistavaan toimintaan.

Ymmarramme tavoitteen pyrkia hintaneuvonnalla julkisen talouden sadstéihin, mutta ladkkeiden
valinnassa ensisijaisesti tulee huomioida ladkkeen kayttajan yksilolliset tarpeet seka tuotteiden
mahdolliset eroavaisuudet ja niiden vaikutus ladkehoitojen onnistumiseen. Halvin ei valttamatta ole
ladkkeen kayttajalle paras vaihtoehto. Mahdollisuus olla tarjoamatta halvinta vaihtoehtoa tulee olla
farmaseuttisen harkinnan yksi toteuttamismuoto esimerkiksi tilanteessa, jossa muistisairas hallitsee
ladkehoitonsa tutulla aiemmin kayttamallaan ladkevalmisteella tai esimerkiksi apuaineallergian tai
nielemisvaikeuden vuoksi tosiasiallisesti halvin lddkevalmiste ei kdyttdjalle sovi. Mahdollisuus
farmaseuttisen harkinnan kayttoéon tulee nakya pykalassa.

Itsehoitolddkkeiden hintaneuvonnan osalta muistutamme, ettd itsehoitoladkkeet eivat

padsaantoisesti kuulu l[adkekorvausjarjestelman piiriin eivatka siten rasita julkista taloutta
ladkekorvauksien muodossa. Kirjaus myos asettaa apteekit ja vahittdismyyntiluvanhaltijat
eriarvoiseen tilanteeseen, silla vahittaismyyntiluvanhaltijoilla ei vastaavaa velvoitetta ole.

Pykalassa velvoite "tulee tarjota” viittaa aktiiviseen toimintaan, joka mielestimme sopii
farmaseuttinen harkinta huomioiden vain ladkemaarayksella toimitettavien ladkkeiden yhteyteen.
Vastaavasti “tulee antaa tietoa saatavilla olevien ladkevalmisteiden hinnoista” voisi olla
toteutettavissa myds digitaalisin menetelmin esimerkiksi hintanaytt6a hyédyntaen ilman aktiivista
henkilokunnan toimintaa.

Itsehoitoldadkkeiden kohdalla korostaisimme asiakkaan yksil6llista tarvetta ja farmaseuttisen
harkinnan kayttda. Asiakkaan tulee kuitenkin halutessaan saada tietoa tosiasiallisesti halvimmasta
vaihtoehdosta.

57 § Ladkehoidon ohjaus ja neuvonta

Farmasialiitto ihmettelee tassa esityksessa ladkeneuvonnan yhteydessa kaytettavaa uutta opastus ja
neuvonta -termia. Kuten aiemmin jo totesimme, opastus on savyltaan holhoava. Tassa
lainsdadannossa korostuvat asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallisuus ja itsemaaraamisoikeus. Taman
vuoksi tulisi kayttaa termia ladkehoidon ohjaus, joka kuvaa paremmin vuorovaikutteista ja asiakkaan
yksilolliset tarpeet huomioivaa toimintaa seka vastaa taman lain tarkoitusta.

Laakehoidon ohjaus on yleisesti terveydenhuollossa kaytetty termi, joka on maaritelty sisallollisesti
ja toiminnallisesti lddkehoitoa ohjaavassa ja viranomaistyota tukevassa Turvallinen ladkehoito-
oppaassa. Turvallinen ladkehoito-opas kayttaa laakehoidon ohjaus-termia lapi moniammatillisen
ladkehoitoprosessin (Turvallinen laakehoito, STM 2021:6). Ladkeneuvontaselvityksen perusteella
ladkeneuvonnan keskeisena kehittamiskohteena on ladkeneuvonnan roolien ja vastuiden
selkeyttaminen koko ladkehoitoprosessin osalta (Selvitys apteekkien farmaseuttisen neuvonnan
sisallostad ja dokumentoinnista, STM 2025:9). Uuden ja muusta terveydenhuollosta eroavan termin
kayttoonotto ei tue tata tavoitetta.
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Farmasialiitto kannattaa esityksen tuomaa kaivattua muutosta, jonka mukaan ldadkehoidon
neuvonnassa ja ohjauksessa otettaisiin jatkossa paremmin huomioon ladkkeen kayttajan yksilolliset
tarpeet ja mahdollisuuden kohdentaa farmaseuttisen osaamisen mahdollisimman vaikuttavaan
toimintaan farmaseuttista harkintaa kayttamalla. Muutos tuo myos nakyvaksi apteekin
farmaseuttisen henkiléston roolia Iddkehoidon onnistumisessa ja ldakehoitoon sitoutumisessa osana
terveydenhoitoa.

Itsehoidon neuvonnan osalta esitetty muutos tuo myds saadostasolla nakyville farmasian
ammattilaisen asiakkaan kanssa yhdessa tekemaa hoidon- tai |ladkehoidontarpeen arviointia, joka
kytkee apteekit tiiviimmin osaksi potilaan hoitopolkua ja helpottaa ruuhkautunutta
terveydenhuoltoa.

Pidamme kuitenkin huolestuttavana, ettd 57 §:n 1 momentin ensimmainen lause vahentia
ladkeneuvonnan velvoittavuutta nykylainsaadantoon nahden, mika tuskin on muutoksen tarkoitus.
Farmasian ammattilaisen tulee aina varmistaa lddakkeen oikea ja turvallinen kaytto asiakkaan
yksilollisten tarpeiden ja farmaseuttisen harkinnan mukaisesti.

57 § asettaa korkeita vaatimuksia farmaseuttien ja proviisorien osaamiselle. Osaamisen kehittamisen
tulee olla jatkuvaa, ja jokaisen farmasian ammattilaisen tulee kehittaa erityisesti kliinisen farmasian
osaamistaan. Jokaisella apteekissa tyoskentelevalla farmasian ammattilaisella tulee olla valmiudet
tunnistaa ladkehoidon ongelmia ja soveltaa ladkehoidon arvioinnin periaatteita omassa tydssaan.
Kliinisen farmasian osaaminen mahdollistaa siirtymisen tuotekeskeisestda neuvonnasta aidosti
asiakaslahtoiseen ladkeneuvontaan. Kliinisen farmasian osaamisen tulee olla keskeinen osa jokaista
asiakaskohtaamista.

57 §:n sisaltod vaikuttanee myos kdynnissa olevan ladkehoidon tiedonhallintaa koskevaan
lainsdadantotyohon. Ladkeneuvonnan sisdllon laajentuessa myods apteekeissa tyoskentelevien
farmasian ammattilaisten tiedontarve paatoksenteon tukena kasvaa. Ladkehoidon yksil6llisten
tarpeiden huomioiva ja laakevalmisteen valintaan vaikuttava neuvonta edellyttaa apteekkien
farmaseuttiselle henkildstolle nykyista laajempien potilastietojen kdyttooikeuksia perustyossa.
Apteekkien farmaseuttisessa perustyossa tarvittavia potilastietoja ovat muun muassa tietyt kliiniset
mittaukset ja laboratoriomittaukset, diagnoosit, hoidon tavoite, riskitiedot kuten ladkeaineallergiat
seka muut allergiat, jotka tulee huomioida muun muassa ladkevaihdossa.

Esityksen sivulla 19 todetaan, ettd apteekkilupa mahdollistaa ladkkeen toimittamiseen liittyvien
palveluiden tuottamisen. Yksil6llisen neuvonnan puitteissa on vaikea maaritelld, missa menee raja
ladkkeen toimittamisen yhteydessa annettavan neuvonnan ja sitd laajemman ladakehoidon
neuvonnan ja ohjauksen valilla. Téma tulee huomioida, kun maaritellaan sitda mitka tehtavat voi
tehda pelkalla apteekkiluvalla ja mitka tehtavat taas vaativat erillisen valvontalain alaisen
terveyspalveluluvan.

Oikea-aikaisen lddkeneuvonnan tulee toteutua kaikissa lddkkeiden myyntikanavissa. Esityksessa ei
tassa kohdin huomioida muita etaneuvonnan keinoja kuin puhelinpalvelu, mutta huomioiden
digitalisaation nopean kehittymisen, voisi ilmaisua laajentaa sisaltamaan myoés muut mahdolliset
etaviestimet.
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Ladkebarometri 2025 -tutkimuksen mukaan itsehoitolaakkeisiin liittyvissa epaselvissa tilanteissa 65
% vastaajista kysyy neuvoa apteekista. Vastaajista 44 % kokee ainakin joskus haasteita ymmartaa
terveyteen liittyvia kirjallisia materiaaleja ja 48 % pakkausselosteen ohjeiden ymmartamisessa.
(Fimea 3/2026.) Pidamme todennakdisend, ettd myos puhelimitse tehdyt tiedustelut tulevat
lisddntymaan rajatun itsehoitolddkevalikoiman siirtyessa apteekkien ulkopuoliseen myyntiin, jossa
ladkeneuvonta on kielletty. Apteekin on mahdotonta varmistaa, mista ladkeneuvontaa koskevat
ladkkeet on ostettu. Tassa pykaldssa ei lienee maaritelld, saako puhelinpalvelu olla maksullista.
Haluamme kuitenkin huomauttaa, ettad nykyisellaan osa apteekkien puheluista on maksullisia. Talloin
puhelinneuvonnasta muodostuu asiakkaalle lisdimaksullinen palvelu.

Huomionne koskien noutolokerikkojen sijaintirajoituksen poistamiseen (57 e §)

Noutolokerikkojen sijaintialueen poistaminen ei saa vaarantaa maanlaajuista apteekkiverkostoa
esimerkiksi tekemalla |ahella sijaitsevaa sivuapteekkia kannattomaksi. Noutolokerikko ei korvaa
kivijalka-apteekkia ja farmasian ammattilaisen antamaa yksil6llistd neuvontaa.

Huomionne koskien alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd vastaavan tahon tehtavasta
arvioida alueen apteekkipalveluita (41 ja 52 §)

Huomionne koskien apteekkiluvan ehdoksi asetettuja sivuapteekkeja koskeviin muutoksiin (52 §)

Apteekkiluvan ehtona oleva sivuapteekki tarjoaa seka tyontekijoille ettd alueen vaestolle
pysyvamman toimintaympariston. Muutos on kannatettava ennustettavuuden ja palveluiden
jatkuvuuden turvaamiseksi.

Huomionne koskien itsehoitolddkkeiden vahittdismyyntiluvan haltijan verkkopalveluun (54 j §).
Pyyddmme esittdmaan lain voimaantuloa koskevat huomionne my6hemmassa kohdassa.

Farmasialiitto esittaa, etta 54 j §, joka sisaltaa esityksen verkkomyynnin sallimisesta
itsehoitoladakkeiden vahittaismyyntiluvan haltijoille, poistetaan Apteekkien toiminnan kehittamista
koskevasta lakiesityksesta. Pykala on taysin keinotekoinen ja kokonaisuudesta irrallinen.

Farmasialiitto ei hyvaksy itsehoitoladkkeiden myyntia apteekkien ulkopuolella. Sille ei ole naytté6n
perustuvaa tarvetta ja perustuslakivaliokunnan mukaan sdantely, joka mahdollistaa
itsehoitoladakkeiden luovuttamisen ilman tosiasiallista Iadkeneuvontaa, on perustuslain kannalta
ongelmallista (PeVL 36/2021 vp).

Tuoreen vaestolle suunnatun Ladkebarometri-kyselytutkimuksen mukaan suurin osa (90 %)
vastaajista koki, etta itsehoitolaakkeitad on helppoa hankkia tarvittaessa. Vastaajista 74 % asioisi
mieluummin apteekissa paikan paalla kuin ostaisi ladkkeensa verkosta. (Fimea 3/2026.)

Farmasialiiton mukaan apteekkien ulkopuolista [adkemyyntia ei tule laajentaa sallimalla
itsehoitoladkkeiden vahittaismyyntiluvanhaltijoille verkkomyyntia, eikd varsinkaan apteekkien
verkkomyyntid koskevaa lainsdaadantoa kevyemmin ehdoin. Ldadkeneuvonta ei ole pelkkda myynnin
oheistehtdva, vaan potilasturvallisuutta varmistava perusoikeusulottuvuus (PeVL 36/2021 vp).
Ladkebarometri 2025 -tutkimuksen mukaan 44 % vastaajista kokee ainakin joskus haasteita
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ymmartaa terveyteen liittyvia kirjallisia materiaaleja ja 48 % pakkausselosteen ohjeiden
ymmartamisessa (Fimea 3/2026). Perustuslakivaliokunnan lausunnossa todetaan, etta
ladkeneuvontaa ei voida korvata pelkastaan kirjallisella materiaalilla tai itsepalveluratkaisuilla (PeVL
36/2021 vp).

Eduskunta edellytti rajatun itsehoitoladkevalikoiman vapauttamisen yhteydessa (HE111/2025)
lausumissaan vapautukseen liittyvada seurantaa ja vaikutusten arviointia. Tassa esityksessa kuitenkin
ehdotetaan jo seuraavaa vapauttamiseen liittyvaa toimea, vaikka edellinenkdan ei ole kdytannossa
eika sen vaikutuksia siten ole arvioitu.

Ennen seuraavaa myynnin laajentamista koskevaa paatosta on vahintaankin odotettava kokemuksia
rajatun itsehoitoldadkevalikoiman myynnin asianmukaisesta sujumisesta ja sen vaikutuksista ladke- ja
laakitysturvallisuuteen sekd maankattavaan apteekkiverkostoon. Seurannan ja arvioinnin
puuttumisen vuoksi pykala tulee poistaa tasta Apteekkien kehittamista koskevasta esityksesta.

Huomionne koskien yhteisty6sta sopimista apteekkien verkkopalvelussa (55 c §). Pyyddmme esittimaan
lain voimaantuloa koskevat huomionne myé6hemmassa kohdassa.

Piddmme ehdotettua yhteistydmallia verkkopalvelun ladkkeen toimittamiseen liittyvissa tehtdvissa
uutena mahdollisuutena farmasian ammattilaisille toimia itsendisena yrittajana farmasian alalla ja
hyodyntaa osaamistaan ldadkehoitojen onnistumisen tukemisessa. Koska kyseessa on ladkkeen
toimittamiseen liittyva toiminta, on perusteltua rajata elinkeinonharjoittajat niihin, joilla on oikeus
ladkkeen toimittamiseen eli farmaseutteihin ja proviisoreihin. Yhteistyon roolit, velvollisuudet ja
valvonta tulee olla selkedsti maaritelty ennen toiminnan aloittamista.

Olemme samaa mielta esityksen sivulla 60 esitetyn vaikutuksenarvioinnin kanssa, etta yhteistyo6lla
neuvonnan tai muun palvelun laatu verkkopalvelussa seka oikea-aikaisen neuvonnan toteutuminen
voisi parantua. Muutos vastaa Orpon hallitusohjelman tavoitteeseen sujuvoittaa etdpalveluissa
asiointia seka Ladkkeet- ja apteekkitalous hankkeen yhtena tavoitteena olleeseen etatyoskentelyn
mahdollistamiseen soveltuvin osin my6s apteekeissa.

Huomionne koskien apteekkitoiminnalle asetettaviin toiminnallisiin ja laadullisiin vaatimuksiin (56 c-56 d

8)

Apteekkitoiminnan yhdenmukaisen laadun varmistamiseksi Farmasialiitto pitaa tarkeana, etta
lainsdadantoon lisatdan toiminnassa noudatettavat yleiset periaatteet ja laadun varmistamista
ohjaava saantely. Tavoitetilassa apteekit muodostavat alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa
yhteen toimivan kokonaisuuden, jolloin yhteiset laatuvaatimukset ovat valttamattomia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdoonpanosta kutsutaan selkeasti omavalvontasuunnitelmaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalaki velvoittaa julkisia ja yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaan
ja julkaisemaan palveluyksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman (lvv.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/omavalvontasuunnitelma, viitattu 27.5.2026). My6s apteekkien toiminnallisten ja
laadullisten vaatimusten osalta olisi selkeda kayttaa yhtendistda omavalvontasuunnitelma -termia.
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Esityksesta ei kdy ilmi, mita laatuvaatimusten toteutumisen seuranta kdaytanndssa on. Mielestamme
riskiperusteinen Fimean apteekkitarkastus ei ole riittava tuomaan mahdollisia poikkeamia esiin ja
ndemme tarpeen Fimean apteekeille teettdman toimintatietokyselyn laajentamiselle koskemaan
esitettyja laadullisia ja toiminnallisia vaatimuksia. Myos muualla terveydenhuollossa kdytossa olevat
auditoinnit sopisivat kdayttoon osaksi apteekkien omavalvontaa.

56 c § velvoittaa apteekit seuraamaan tehtdviensa toteutumista ja raportoimaan niissa tapahtumia
poikkeamia. Omavalvonnan osalta esitys on kannatettava, mutta apteekeissa havaitaan ja estetdan
myo6s merkittava osa muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvia
laakitysturvallisuuspoikkeamia. Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamiseksi ja kokonaiskuvan
muodostamiseksi valtakunnallinen koko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen
poikkeamaraportointijarjestelma, jossa tieto liikkkuu koko ladkehoitoprosessin valilld, on valttamaton.

56 d §:ssa todetaan, ettd henkildston osaamisen tulee olla riittdvaa. Tama on kasitteena liian yleinen
ja tulkinnanvarainen. Ladkelakia tulee tdsmentaa siten, etta siitd kay ilmi, ettd osaamisen
kehittdmisen tulee perustua jatkuvan ammatillisen kehittymisen (Continuing Professional
Development, CPD) periaatteeseen, jossa osaamisen yllapito ja kehittaminen on jatkuvaa,
suunnitelmallista, dokumentoitua ja systemaattisesti johdettu. Talld hetkella tata periaatetta ei ole
kirjattu riittavan selkeasti ladkelakiin, jolloin osaamisen sdantely jaa hajanaiseksi.

Jatkuvan ammatillisen kehittymisen periaate on tunnistettu sekd EU-lainsdadannossa etta
kansallisessa lainsaadanndssa. Ammattipatevyysdirektiivin (2013/55/EU) 22 artiklan 1 kohdan b
alakohdassa vahvistetaan periaate terveydenhuollon sadanneltyihin ammattiryhmiin kuuluvien
ammattihenkildiden jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta. Tama periaate on toimeenpantu
Suomessa muun muassa terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain (559/1994) 18 §:ssa
(Taydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen), jonka velvoitteet koskevat
farmaseutteja, proviisoreita ja apteekkareita tydnantajina. Taman vuoksi jatkuvan ammatillisen
kehittymisen periaatteen tulee nakya selkedsti myos lddkelainsdadannossa.

Osaamisen kehittamisen on keskeinen osa apteekin laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta, joten
osaamisen kehittdminen tulee sisallyttaa yhdeksi apteekin keskeisistd toimintaohjeista, joista
saadetdan 56 §:ssa. Ehdotamme, etta jokaiseen apteekkiin nimetddan osaamisen johtamisesta
vastaava proviisori, joka varmistaa osaamisen systemaattisen johtamisen. Lisdksi Fimean
tarkastuksissa ja apteekeissa tehtdvissa toimintakyselyissa tulee kiinnittaa erityista huomiota
osaamisen kehittdmisen toteutumiseen.

Osaamisen kehittaminen ei talla hetkellad toteudu apteekeissa riittavalla tavalla tydnantajien osalta,
minka vuoksi lakiin tulee kirjata tyonantajalle nykyista sitovampi velvoite farmaseuttisen henkiloston
taydennyskoulutuksen jarjestamiseen ja mahdollistamiseen.

Vuonna 2025 Suomen Farmasialiiton toteuttaman osaamisen kehittdmistd koskevan kyselyn mukaan
apteekissa tyoskentelevistd vastaajista 66 % osallistui tdydennyskoulutukseen tydajalla kaksi paivaa
tai vdhemman vuoden aikana. Niista vastaajista, joiden esihenkilo tai apteekkari ei tukenut
osaamisen kehittamista tai joiden apteekissa oli meneillaan apteekkarinvaihdos, 90 % osallistui
taydennyskoulutukseen tydajalla kaksi paivaa tai vdahemman vuoden aikana. Tama osoittaa, etta
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osaamisen kehittamisen toteutuminen riippuu talla hetkella liikaa yksittdisen tydnantajan
suhtautumisesta.

Tassa esityksessa kuvatut apteekin tehtavat ja ladkeneuvontaselvityksen mukaisesti |ladkehoidon
seurantaan laajennettu lddkehoidon ohjaus asettaa myds 56 d §:ssa mainituille ajantasaisille
tyovalineille, esimerkiksi paatoksenteon apuna kaytettaville tietokannoille, uusia vaatimuksia ja
mahdollisesti tarpeen kaytdssa olevan lisenssien laajentamiselle. Tama saattaa lisdtda muutoksesta
aiheutuvia kustannuksia niissd apteekeissa, joissa riittavat tietokannat eivat vield ole kaytossa.
Pidamme tata kuitenkin valttamattomana asetettujen tehtavien laadukkaan toteuttamisen
varmistamiseksi.

Huomionne koskien itsehoitoldadakkeiden samanhintaisuuden vaatimuksen purkamiseen apteekin eri
palvelukanavien vililla (58 § ja ladketaksa-asetus 4 §)

Laaketaksa-asetuksen 4 §:std on poistettu velvoite itsehoitolddkkeen samanhintaisuudesta apteekin
kaikissa myyntikanavissa. Farmasialiiton mukaan muutos heikentaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta.
Pelkdamme, ettd arvioitu hintakilpailun painottuminen verkkomyyntiin johtaa tilanteeseen, jossa
kivijalka-apteekissa asioivat ladkkeenkayttdjat, joilla ei ole mahdollisuutta tai osaamista asioida
verkossa, maksavat lddkkeistdan enemman.

Ladketaksa-asetuksen 4 § on myo0s siltd osin epaselva, salliiko se 1 momentissa tarkoitetun
alennuksen olevan eri suuruinen eri asiakasryhmille ja saako apteekilla olla useita erilaisia kanta-
asiakasryhmia.

Huomionne koskien Schengen-todistuksen antamisesta perittavasta maksusta (55 a § ja lddkeasetuksen 21

ds§)

Farmasialiiton mielestad on hyva, ettd Schengen-todistuksen maksullisuus todetaan lainsdadanndssa.
Emme kuitenkaan kannata maksun maarittelya ja kirjaamista ladkeasetukseen. Schengen-
todistuksen kirjoittaminen on farmaseuttista asiantuntijatyota, josta apteekin tulee voida peria tyon
kustannuksiin perustuva todellinen maksu.

Huomionne koskien ladkesopimusta koskevista siadosmuutoksista (55 b §, ldakemaarayslain 3,5d, 12d
ja 13 §, asiakastietolain 65 §, opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidiladkkeilla annetun
asetuksen 3 §). Pyydamme esittamaan lain voimaantuloa koskevat huomionne myohemmassa kohdassa.

Farmasialiitto pitaa ladkesopimusta koskevaa uudistusta kokonaisuutena kannatettavana ja
tarkeana. Laakesopimusta koskevien tietojen tulee lahtokohtaisesti olla osa kansallista, yhtenaista
tiedonhallinnan kokonaisuutta, jossa ne ovat ajantasaisesti ja hallitusti kaikkien laakehoitoon
osallistuvien toimijoiden kaytettavissa. Ehdotettu muutos parantaa ladkehoidon kokonaisuuden
hallintaa, tiedonkulkua sekd moniammatillisen yhteistyon edellytyksia

Muutos, jossa toimintamallin perustana on ladkkeen maaraamisen ohjaaminen tai rajoittaminen,
eikd toimittamisen rajoittaminen, on kannatettava. Vastuu ladkehoidosta on |1d3karilla ja apteekin
tehtavana on ensisijaisesti toimittaa |adkarin tarpeelliseksi arvioimat ladkkeet asiakkaalle. Ehdotettu
muutos helpottaa ladkkeenkayttdjan asiointia ja sujuvoittaa apteekkityota.
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Laakesopimuksen ladkevalikoiman laajentaminen myds PKV- ja huumausainelddkkeiden ulkopuolelle
on kannatettava. Toimituspaikan rajaaminen tulee olla perusteltua aina silloin, kun ladke maarataan
niin, ettei sita voi toimittaa kokonaisena pakkauksena. Jaetun pakkauksen kaytto lisaa laakejatetta ja
ladkitysvirheiden riskia.

Huomionne koskien ehdotetun lainsddadannon voimaantuloon

Farmasialiitto ensisijaisesti esittda, etta 54 j §, joka sisaltaa esityksen verkkomyynnin sallimisesta
itsehoitolaakkeiden vahittdgismyyntiluvan haltijoille poistetaan tasta Apteekkien toiminnan
kehittamistd koskevasta esityksesta.

Mikali itsehoitoladakkeiden myyminen apteekkien ulkopuolella verkossa sallitaan (itsehoitoladakkeiden
vahittdismyyntiluvanhaltijoiden verkkomyynti) esitetyn 54 j §:n mukaisesti, voimaantuloa tulee
viivastyttaa, kunnes eduskunnan edellyttamaa riittavaa seurantaa ja vaikutusten arviointia on tehty
vuonna 2027 voimaan tulevasta apteekkien ulkopuolisen rajatun itsehoitolddkevalikoiman myynnin
vapauttamisesta (HE 111/2025 vp).

Huomionne esityksen perusteluista

Huomionne esityksen vaikutusten arvioinnista

Esityksessa ei ole otettu huomioon eduskunnan edellyttamaa itsehoitoladkkeiden rajatun valikoiman
apteekkien ulkopuolisen myynnin vapauttamisen seurantaa ja vaikutusten arviointia ennen uuden
muutoksen (verkkomyyntilupa) esittamista. Eduskunta edellytti viime syksyn apteekkitaloutta
koskevassa lakimuutoksessa (HE 111/2025 vp) vaikutusten arviointia ja seurantaa muun muassa
ladkitysturvallisuuden toteutumisen osalta, joka on todettu myds tassa esityksessa sivulla 4.

Esityksen sivulla 55 vditetaan virheellisesti: ”Itsehoitoldadkkeiden myyntiluvanhaltijan verkkomyynti
lisaa laakkeiden saatavuutta”. Suomessa ongelmana olevat saatavuushairiot eivat johdu liian
vahaisista ladkkeiden myyntipaikoista. Saatavuus saattaa jopa huonontua Suomeen saadun
markkinaosuuden hajaantuessa entista useampaan myyntipisteeseen. Sen sijaan rajatun
itsehoitovalikoiman osalta saavutettavuus saattaa joillakin alueilla ndennaisesti parantua, mutta
valikoiman rajallisuuden takia asialla ei ole lddkehoidon kokonaisuuden kannalta lisdarvoa.
Hallituksen esityksessa eduskunnalle apteekkitalouden uudistusta ja ladkesadstdjen toimeenpanoa
koskevaksi lainsdadannoksi yhteydessa on arvioitu, ettd myyntikanavien laajentaminen kasvattaa
tarpeetonta ladkkeiden hankintaa ja lisdaa vaarinkaytt6a, haittavaikutuksia ja tarpeellisen muun
hoidon aloituksen viivdastymista.

Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista

Esityksen sivulla 11 todetaan lddkkeiden toimittamista koskevan sdantelyn jakaantuminen useaan
lakiin, asetukseen ja Fimean maardykseen ja todetaan tarve koota keskeiset vaiheet yhteen
ladkelakiin. Lakiesityksessa ei kuitenkaan selkedsti maaritella mita lIadkkeen toimittamisella jatkossa
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tarkoitetaan ja mita siihen kuuluu. Esityksessa sivuilla 6—7 oleva nykytilankuvaus laakkeen
toimittamisesta olisi hyva saada nakyville sdddostasolle uuden ehdotuksen mukaisessa muodossa.

Apteekkiluvan perusteella apteekissa voidaan ladkkeiden toimittamiseen liittyvien palveluiden lisaksi
toteuttaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka sairauksien ehkaisyyn liittyvaa
palvelutoimintaa. Esityksen sivulla 19 todetaan, etta apteekkilupa mahdollistaa ldadkkeen
toimittamiseen liittyvien palveluiden tuottamisen. Kuitenkin 38 b § seka perusteluosassa “apteekin
yhteydessa tarjottu terveyspalvelu”-kohta sisadltda ehdotuksen siitd, ettd ladkkeen toimittamisesta ja
siihen liittyvaa neuvontaa laajemmat farmaseuttiseen osaamiseen perustuvat palvelut, kuten
ladkehoidon arvioinnit, vaatisivat jatkossa valvontalain alaisen terveyspalveluluvan.

Perusteluosan teksti on neuvonnan ja farmaseuttisien palveluiden kannalta ongelmallinen.
Yksil6llisen neuvonnan puitteissa on vaikea maaritelld, missa menee raja ladkkeen toimittamisen
yhteydessa annettavan neuvonnan ja sitad laajemman ladkehoidon neuvonnan ja ohjauksen valilla.
Ladkehoidon arviointi ja ladkehoidon neuvonta perustuvat farmaseuttiseen ydinosaamiseen.
Farmasialiiton nakemyksen mukaan apteekkiluvan tulee mahdollistaa farmaseuttiseen osaamiseen
perustuvat tehtavat ja palvelut (esimerkiksi Iadkehoidon arvioinnit).

Naemme riskin apteekkien toiminnan polarisoitumisesta kahden eri viranomaisluvan vaativien
tehtavien vuoksi. Tama on vastoin esityksen tavoitetta yhdenvertaistaa apteekkipalveluja.

Toisin kuin esityksen sivulla 64 todetaan, esitys jattda epaselvaksi mitka apteekin tehtavista ja
palveluista on toteutettavissa pelkalla apteekkiluvalla, ja mitka tehtavat tai palvelut vaativat erillisen
terveyspalveluluvan. Hallituksen esityksessa eduskunnalle laeiksi sahkoisesta [adkemaarayksesta
annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain 102 §:n
muuttamisesta (HE 97/2026 vp) mukaan tata lainsdadantoa oli kuitenkinkin tarkoitus selkeyttaa
tassa apteekkitoimintaa koskevassa hallituksen esityksessa. Esityksestd puuttuu muun muassa
kuvaus ladkkeiden toimittamisen sisallosta.

Laakeneuvonnan sisdllon laajentuessa myos apteekeissa tydskentelevien farmasian ammattilaisten
tiedontarve paatoksenteon tukena kasvaa. Ladkehoidon yksilollisten tarpeiden huomioiva ja
ladkevalmisteen valintaan vaikuttava neuvonta edellyttaa apteekkien farmaseuttiselle henkilostélle
nykyista laajempien potilastietojen kayttéoikeuksia perustydssa. Tiedonsaantitarpeiden
lisddntymista ei ole huomioitu sahkoisesta ladkemaarayksesta annetun lain esityksessa (HE 97/2026
vp). Farmasialiitto odottaa, ettd tdma huomioidaan Kanta-laakityslistan 4. vaiheen tiedonhallinnan
kehittamisen yhteydessa.
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