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TULEVAISUUDEN APTEEKKI ON
ENEMMAN - El VAHEMMAN

Miten parannetaan ladkehoitojen onnistumista? Miten kavennetaan
terveyseroja? Miten saadaan laakkeiden hintoja alas? Miten lisataan
apteekkien maaraa? Miten huolehditaan laakitysturvallisuudesta?
Miten turvataan laakekorvausjarjestelman oikeudenmukaisuus?

Ja miten saadaan apteekit toimimaan entista kiinteammin osana
terveydenhuoltoa?

Apteekkariliitto kokosi 28 konkreettista ehdotusta helpomman
asioinnin, terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon ja apteekki-
jarjestelman kehittamiseksi. Naiden ehdotusten ymparille on kirjoi-
tettu tama Uusi APTEEKKI -ohjelma.

Suomalainen apteekkijarjestelma tayttaa tavoitteensa varsin hyvin.
Tasta kertoo esimerkiksi se, etta yhdeksan kymmenesta suomalai-
sesta katsoo suomalaisten apteekkien vastaavan odotuksiaan. Yhta
moni on myas tyytyvainen viimeisimpaan apteekkikayntiinsa.

Apteekkien toimintaa on silti syyta ja mahdollista kehittaa. Uusi
APTEEKKI on Apteekkariliiton avaus keskustelulle laakehuollon
tulevaisuudesta. Toivomme, etta mahdollisimman moni lahtisi tahan
keskusteluun mukaan.

Tarkeinta on, etta apteekkeja ja farmaseuttisen osaamisen roolia
suomalaisessa terveydenhuollossa tarkastellaan koko laajuudes-
saan.

Erityisesti tahdomme kiinnittaa huomion apteekkien mahdollisuuk-
siin tarjota nykyista enemman asiakkailleen ja yhteiskunnalle.

Tehdaan yhdessa Suomeen maailman paras apteekki!
Marja Ritala

Puheenjohtaja
Suomen Apteekkariliitto

Uusi APTEEKKI on enemman kuin vanha

Silla on nykyista tarkeampi rooli terveydenhuollon kokonaisuudessa.
Se mahdollistaa kaikenikaisille matalan kynnyksen lahiterveyspalve-
luita, jotka ovat kaikkien ulottuvilla ilman ajanvarausta. Se on digitaa-
linen ja toimii tiiviind osana hoitoketjua, lahimpana asiakasta. Se pe-
rustuu nykyista notkeampaan apteekkilupajarjestelmaan. Ja palvelee
entista monipuolisemmin asiakasta ja yhteiskuntaa.



UUSI APTEEKKI OSANA
TERVEYDENHUOLTOA

Tukea ladkehoidon onnistumiseen
ja hoidon seurantaan

Pitkaaikaista laakehoitoa kayttava potilas kohtaa
apteekissa terveydenhuollon ammattilaisen
useita kertoja vuodessa - padaosin useammin
kuin vaikkapa hoitavan laakarin. Reseptien
voimassaoloajan pidentyminen kahteen vuoteen
on siirtanyt laakehoitojen onnistumisen seuran-
nan painopistetta yha enemman apteekkeihin.
Jokainen kohtaaminen antaa mahdollisuuden
varmistaa, etta laakehoito toteutuu tarkoituksen-
mukaisesti, johtaa tavoiteltuun hoitotulokseen ja
on turvallista.

Laakehoito on tehokasta ja kustannusvaikuttavaa
vain silloin, kun sita kaytetaan oikein. Laakkeita
hakevat asiakkaat tai omaiset eivat valttamatta
tieda miten ladke vaikuttaa, kuinka pitkaan hoitoa
tulee jatkaa tai miten sita seurataan. Apteekis-
sa asiakasta tuetaan ottamaan vastuu oman
laakehoitonsa asianmukaisesta toteutumisesta
ja ohjataan oikeaan laakkeenkayttoon. Fimean
laakeinformaatiostrategiassa esitetaan, etta
pitkaaikaissairaiden potilaiden apteekkikaynte-
ja voisi hyodyntaa ladkehoitojen seurannassa,
mika tukisi myos ladkepolitiikan tavoitteita.

LAHTEET:

Fimea. Tiedolla jarkevaan laakkeiden kayttoon. Laa-
keinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia vuoteen
2020. Fimea kehittaa, arvioi ja informoi —julkaisusar-
ja, 1/2012.

Sosiaali- ja terveysministerio. Ladkepolitiikka 2020.
Kohti tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista ja
taloudellista ldakkeiden kayttoa. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja, 2011.

Salimaki J, Pohjanoksa-Mantyla M. Apteekin ja
laakarin yhteistyo. Suomen Laakarilehti 7/2017,

s. 4ah-L46

Leikola S, Salimaki J, Peura S. Apteekit tavoittavat

ja tukevat. SIC! 1/2016

EHDOTUS

Apteekkien roolia pitkdaikaissairaan potilaan
ladkehoitojen tehon ja turvallisuuden seuran-
nassa voidaan vield lisata mahdollistamalla ap-
teekin tarkastella potilaan ladkehoitoon liittyvia
tarpeellisia Kanta-tietoja. Ladkarin kirjaama
tieto esimerkiksi astman, diabeteksen tai veren-
paineen hoitotavoitteista ja -tasapainosta aut-
taa apteekkia keskustelussa ladkkeitd hakevan
asiakkaan kanssa saannodllisen ladkkeenoton,
kotiseurannan ja elintapojen merkityksesta.
Kattavampi tieto hoitotavoitteista mahdollistaa
sen, ettd ladkkeen kayttdajan hoitoon sitoutumis-
ta voidaan tukea ja lddkehoidon onnistuminen
varmistaa apteekeissa nykyista yksilollisemmin.

Terveyden edistiminen ja
terveyserojen kaventaminen

Sydan- ja verisuonisairauksia, keuhkosairauksia,
allergiaa tai diabetesta sairastaa yli miljoonaa
suomalaista. Apteekeissa on naihin kansansai-
rauksiin perehtyneiden asiantuntijoiden maan-
kattava verkosto, joka tarjoaa pitkaaikaissairaille
asiantuntevaa ja kattavaa neuvontaa terveyden
edistamisesta, sairauksien ennaltaehkaisysta ja
hoidosta matalan kynnyksen lahipalveluna. Ter-
veytensa kannalta liian vahan liikkuvien liikunnal-
lisen aktiivisuuden lisaamiseen tahtaava Liikkujan
Apteekki -konsepti ja apteekkien savuttomuustyo
tukevat lisaksi terveyden edistamisen ja terveyse-
rojen kaventamisen tavoitteita.

Mielenterveyden edistaminen ja ongelmien
ennaltaehkaisy ovat kasvavia yhteiskunnallisia
haasteita. Apteekeilla on erityinen asema mata-
lan kynnyksen terveydenhuollon yksikkona, jossa
terveydenhuollon ammattilainen kohtaa myos
niita henkiloita, jotka eivat juurikaan kayta muita
terveydenhuollon palveluja. Farmaseuttisen hen-
kilokunnan osaamista apua tarvitsevien tunnis-
tamisessa ja avun piiriin ohjaamisessa voidaan
hyodyntaa nykyista paremmin ja siten osaltaan
tukea heikoimmassa asemassa olevien mielenter-
veytta ja hyvinvointia.

EHDOTUS:

Apteekkien tehtavastd osana terveyden edista-
mistd ja kansansairauksien ehkdisya ja hoitoa
tulee luoda kansallinen suositus, jotta yhteis-
tyon mallit ja mahdollisuudet saadaan kartoi-
tettua ja hyodynnettyd alueellisesti. Ladkelakiin
tulee lisdtd apteekin maédritelmadn (38§) myos
terveyden edistamisen tavoitteet: apteekki on
lagkehuollon ja terveydenhuollon toimintayk-
sikko, jonka toimialaan kuuluvat ladkkeiden va-
hittdismyynti, jakelu ja valmistus seka ladkkei-
siin ja terveyden edistdmiseen liittyva neuvonta
ja palvelutoiminta.

LAHTEET:

Peura S, Karkkainen R, Airaksinen M. Kansanterveys apteekki-
tyota ohjaavana tekijana. Dosis 3/2011, s. 80-81.

Pajunen L, Kivimaki S, Haarala J. Liikuntaa ladkkeeksi — terveys-
lilkunta apteekkien neuvontapalveluna. Liikunnan ja kansanter-
veyden julkaisuja 321. Liikunnan ja kansanterveyden edistamis-
saatio LIKES ja Kunnossa kaiken ikda (KKI) —ohjelma, 2016.
Suomalainen ladkariseura Duodecim ja Suomen Akatemia. Pai-
nopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sai-
rauksien ehkaisysta, 2017.

Saannollinen ldakehoidon
arviointi monilaakityille

Jopa 40 %:lla kotona asuvista ja 75 %:lla hoiva-
kodeissa asuvista iakkaista on monildakitys (5 tai
useampi laake). Monilaakitys on ongelma vain sil-
loin, kun laakehoidon kokonaisuus ei ole kenella-
kaan hallinnassa. Valtaosa iakkaiden laakehoidon
ongelmista voitaisiin ehkaista laakarin, hoitajan ja
apteekin yhteistyona tekemilla arvioinneilla.

Laakehoidon arviointi on moniammatillisesti
tehtava laakityksen asianmukaisuuden arviointi,
jonka tavoitteena on varmistaa laakkeenkayton
tehokkuus ja turvallisuus. Hyodyt syntyvat seka
tarpeettoman ladkkeenkayton valttamisesta, etta
laakehaittojen ehkaisemisesta.

Laakityksen arvioinnilla voidaan saastaa muun
terveydenhuollon kuluja, kun laakitys on varmis-
tettu asiakkaalle sopivaksi ja esimerkiksi huima-
usta aiheuttavat ladkkeet on tunnistettu. Ladkehoi-
don ongelmia purkamalla elamanlaatu paranee ja
usein ikaantynyt voi asua pidempaan kotona.

EHDOTUS:

Sosiaali- ja terveysministerion sekd kuntaliiton
laatusuosituksen mukaan hyvdn ikddntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi asi-
akkaiden ladkityksen vaikutuksia on arvioitava
jatkuvasti ja ladkityksen asianmukaisuutta arvi-
oitava saannollisesti vahintdan puolivuosittain.
Moniammatillista yhteistyotd tulee hyodyntad
nykyista koordinoidummin lagkitystietojen ajan-
tasaistamisessa sekd ladkehoidon arvioinnissa
ja seurannassa. Ladkehoidon arviointipalvelujen
lisaamiseksi kyseiset palvelut tulisi liittaa osaksi
asiakasmaksusetelilla tai henkil6kohtaisella bud-
jetilla ostettavia palveluita.

LAHTEET:
Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto (2017). Laatusuosi-
tus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019.Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2017:6. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80132
Sosiaali- ja terveysministerio (2017X). Rationaalisen ladkehoi-
don toimeenpano-ohjelma,
loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerion
raportteja ja

muistioita 2017.




Pienten vaivojen itsehoitoa apteekin
avulla, tarvittaessa ohjaus ladkariin

Apteekki on ainoa paikka, jossa jokainen suo-
malainen voi aikaa varaamatta keskustella
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa tervey-
dentilastaan. Apteekissa saa ilman ajanvarausta
farmaseutin tai proviisorin apua hoidon tarpeen
arvioinnissa, sopivan itsehoitoladkkeen valinnas-
sa, oikeat neuvot laakkeen kayttoon seka laak-
keettomaan hoitoon. Terveydenhuollon ammatti-
henkilo arvioi jokaisessa asiakaskohtaamisessa,
soveltuvatko oireet itsehoitoon vai pitaisiko
hakeutua laakariin. Erityisesti lisaneuvontaa vaa-
tivien itsehoitolaakkeiden toimittamisen yhtey-
dessa varmistetaan aina valmisteen soveltuvuus
juuri kyseiselle potilaalle ilman laakarin reseptia.
Apteekkien antama itsehoitoneuvonta saastaa
arviolta liki miljardi euroa terveydenhuollon
kustannuksia vuosittain (Asiantuntija-arvio, PwC
2015). SOTE-uudistuksen edetessa taman tyon
merkitys korostuu entisestaan ja tulevaisuudes-
sa tarvitaankin kiinteaa yhteistyota apteekkien ja
muun terveydenhuollon valilla.

EHDOTUS

Asiakkaat ohjataan hakemaan oireenmukainen
hoito suoraan apteekista, jolloin esimerkiksi
flunssapotilaat eivdt tarpeettomasti kuormita
muuta terveydenhuoltoa. Lisdneuvontaa vaa-
tivien itsehoitoladkkeiden valikoiman kasvat-
taminen mahdollistaa yhd useamman vaivan
itsehoidon terveydenhuollon ammattilaisen oh-
jauksessa ja vahentda kokonaiskustannuksia.

LAHDE:
Asiantuntija-arvio, PwC 2015
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Kausi-influenssarokotus apteekista

EU ja WHO ovat asettaneet kausi-influenssaroko-
tuskattavuuden tavoitteeksi yli 65-vuotiaille 75 %.
Suomessa rokotekattavuus oli kaudella 2016-
2017 ainoastaan 47,3 %. Vuosittain influenssaan
sairastuu 5-15 % suomalaisista aikuisista ja
20-30 % lapsista. Influenssan seurauksena
kuolee asiantuntija-arvioiden mukaan vuosittain
jopa tuhat ihmista. Kausi-influenssarokotus-
kattavuutta nostamalla pystytaan vahentamaan
influenssasta johtuvia kuolemia, sairaalajaksoja
ja sairaslomia seka influenssan jalkitauteja.

Apteekkien saavutettavuus on maankattavan ap-
teekkiverkoston ja pitkien aukioloaikojen vuoksi
hyva, mika helpottaa rokotteen ottamista. EU:ssa
ja muualla maailmassa proviisorit antavat kau-
si-influenssarokotuksia, ja kokemukset osoittavat
sen olevan turvallista ja parantavan rokotus-
kattavuutta. Suomessakin apteekkitoiminnan ja
muun laakehuollon kehittamistyoryhma ehdotti
kausi-influenssarokotusten mahdollistamista
apteekkien toimintana jo vuonna 2015.

EHDOTUS

Kausi-influenssarokotteen ottaminen mahdol-
listetaan asiakkaille apteekissa yhdelld kayn-
nilla lisakoulutuksen saaneiden farmaseuttien
ja proviisorien toimesta. Tieto apteekissa anne-
tuista rokotteista tallennetaan asiakkaan tietoi-
hin Kantaan.
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Apteekin Terveyspiste parantaa
terveyspalveluiden saatavuutta

Julkisen terveyspalveluverkoston harventuessa ap-
teekin yhteydessa sijaitseva Apteekin Terveyspiste
tarjoaa matalan kynnyksen sairaanhoitajapalveluita
yhteistyossa julkisen terveydenhuollon kanssa.
Palvelut ovat pienimuotoisia toimenpiteita, kuten
rokottaminen, ompeleiden poisto, korvien huuhtelu,
punkin poisto ja erilaiset mittaukset. Palveluvalikoi-
ma suunnitellaan asiakkaiden tarpeet huomioiden.

Apteekin Terveyspiste tuo pienimuotoiset terveys-
palvelut ihmisten lahelle, mika nopeuttaa hoitoon
paasya ja saastaa matkakuluissa. Pitkien vali-
matkojen maakunnissa Terveyspisteen palveluita
kannattaisi hyodyntaa terveyspalvelujarjestelmas-
sa laajemmin esimerkiksi laboratoriokontrolleihin.
Toiminta tukee julkista terveydenhuoltoa ja hel-
pottaa terveysasemien tyokuormaa. Se voi myos
turvata apteekkipalveluiden sailymista pienella
paikkakunnalla.

EHDOTUS

Edistetddn Terveyspiste-toiminnan yleistymistd
maaritietoisesti sellaisilla alueilla, joilla ldhiter-
veyspalveluiden saatavuus on heikkoa.

Apteekki edistda ladkitysturvallisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa

Hallituksen apteekkilinjauksissa (2017) ehdote-
taan, etta apteekkeja kehitetaan osana tervey-
denhuoltoa ja roolia tarkoituksenmukaisessa
ladkehoidossa vahvistetaan. WHO on kaynnistanyt
laakitysturvallisuusohjelman, jonka tavoitteena on
puolittaa vakavia haittoja aiheuttavat laakitysvir-
heet.

Vaesto ikaantyy ja iakkaiden tarvitsemat palvelut
pyritaan jarjestamaan ensisijaisesti avohoidon
palveluilla. Ladkehoidon toteutuskaytannailla on
ratkaiseva merkitys laakehoidoilla saatavaan
kokonaishyotyyn ja laakitysturvallisuuteen. Ra-
tionaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelman
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
yksikoiden tulee vastata siita, etta laakehoitoa
toteutetaan ladakehoitosuunnitelmissa kuvattujen
toimintamallien mukaisesti. Ne vastaavat myos
siita, etta toimintamallit laakitystietojen ajanta-
saistamiseksi, laakehoidon arvioinnista hyotyvan

potilaan tunnistamiseksi, laakehoidon arviointi-
palveluiden tarkoituksenmukaiseksi kohdentami-
seksi seka moniammatillisen, potilaiden tarpeisiin
vastaavan yhteistyokulttuurin edistamiseksi on
kuvattu. Apteekki toimittaa avohoidon potilaiden
tarvitsemat laakkeet. Apteekin osaamista on
mahdollista hyodyntaa nykyista huomattavasti
enemman turvallisen laakehoidon toteutumiseksi
avohoidon yksikoissa.

Hoitoyksikoihin ladkekaapit

Asumispalveluiden piirissa asiakkaat kayttavat
paaosin henkilokohtaisia laakkeita, mutta ajoittain
yksikossa olisi tarve annostella laakekaapista po-
tilaskohtaisia laakeannoksia. Jokaisella maamme
hoitoyksikolla on jo nyt yhteistyoapteekki, jonka
kanssa laakehuoltoa toteutetaan. Apteekkien
maanlaajuinen saavutettavuus ja suuri farma-
seuttinen henkilokuntamaara mahdollistavat
toiminnalle riittavat resurssit. Apteekit pystyvat
toimittamaan hoitoyksikoiden tarvitsemat laak-
keet ladkekaappiin ilman ylimaaraisia kuljetus-
kustannuksia, normaalitoimitusten ohessa.

EHDOTUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikéiden
johdon tulee vastata omavalvontaan kuuluvista
ladkitysturvallisuusauditoinneista. Auditointi-
velvoite pitaa ulottaa laitoshoidon lisaksi myos
kotihoitoon ja asumispalveluyksikoihin. Aptee-
kit tarjoavat palveluita laakitysturvallisuuden
itsearvioinnin tueksi ja tuovat lddkeosaamisen
osaksi moniammatillista hoitoketjua. Potilaan
kannalta paras lopputulos saavutetaan, kun laa-
kitysturvallisuus kattaa koko hoitoketjun laaka-
ristd ja hoitajasta apteekkiin.

Kotihoidon ja palveluasumisen yksikoihin tulee
mahdollistaa ladkekaappi, josta voidaan yksi-
kon ladkarin ohjeen mukaan jaella yksittdisid
lagdkeannoksia, kuten kipuldadkkeitd, akuutissa
tarpeessa.

Annosjakelupalvelu parantaa
ladkityksen hallintaa

Laakkeiden koneellisessa annosjakelussa on
automatisoitu laakejakelu, joka perinteisesti on ta-
pahtunut hoitajien kasityona jakamalla asiakkaan
laakkeet kasin dosetteihin. Koneellinen annosja-
kelu edistaa ladkehoidon onnistumista, saastaa
seka asiakkaan, etta yhteiskunnan kustannuksia ja
parantaa laakitysturvallisuutta. Palveluun kuuluu
moniammatillinen kokonaislaakityksen tarkistus,
jossa paallekkaiset ladkkeet karsitaan ja laakkei-
den yhteensopivuus tarkistetaan. Laakityskortissa
on aina ajantasainen tieto asiakkaan laakkeista.

Koneellisella annosjakelulla ladkehavikkia, jonka
vuosittainen arvo on noin 95-125 miljoonaa euroa,
voidaan merkittavasti vahentaa, kun asiakkaalle
toimitetaan kerralla vain kahden viikon ladkkeet.

Koneellinen annosjakelu sadstaa tydvoimakustan-
nuksissa, kun koneelle siirretdaan ihmisen aiem-
min tekemaa tyota ja hoitajien tyoaika vapautuu
hoitotydhon. Koneellinen annosjakelu on kaytan-
nossa virheetonta.

EHDOTUS

Laadkkeiden koneellista annosjakelua lisataan
ja palvelun palkkio- ja korvausperusteet uudis-
tetaan siten, ettd ne varmistavat kustannuste-
hokkaan ja lddkehoidon kokonaisuutta tukevan
koneellisen annosjakelun kaytén koko maassa.
Ladkitysturvallisuutta edistavat apteekin palve-
lut tulee liittdd osaksi asiakasmaksusetelilld tai
henkilckohtaisella budjetilla (vanhus- ja vam-
maispalvelut) ostettavia palveluita.

LAHDE:
Pharmac: https://www.oma-annos.fi/hoitoyksikoille/
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Ladkehoidon aloituspalvelu

WHO arvioi, etta vain noin puolet pitkaaikaislaa-
kitysta kayttavista henkiloista sitoutuu ladakehoi-
toonsa, mika heikentaa laakkeiden kustannus-
vaikuttavuutta. Erityisen tarkea vaihe ladkkeen
kayttajan sitoutumisessa laakehoitoonsa on
hoidon aloitus. Useissa Euroopan maissa on saatu
hyvia kokemuksia apteekkien tarjoamasta laake-
hoidon aloituspalvelusta, jossa laakkeen kayttaja
saa apteekista syvallista lisatukea uutta laake-
hoitoa aloitettaessa hoitoon sitoutumisen varmis-
tamiseksi. Iso-Britannia, Belgia, Norja ja Tanska
rahoittavat apteekkien tuottamaa aloituspalvelua.

EHDOTUS

Suomalaisten apteekkien asiantuntemuksella
voidaan tukea uusia ladkkeen kayttdjia ladke-
hoidon aloituspalvelulla. Apteekki kannattaa
hyédyntada resurssina ladkehoitojen kustan-
nusvaikuttavuuden parantamiseksi ja parhaan
mahdollisen terveyshyédyn saavuttamiseksi.

LAHTEET:

Aarnio E, Martikainen J. Ladkehoitoon sitoutumisella on merkit-
tavia yhteiskunnallisia vaikutuksia. SIC! 1/2016

Elliott RA et al. Supporting adherence for people starting a new
medication for a long-term condition through community phar-
macies: a pragmatic randomised controlled trial of the New
Medicine Service. BMJ Qual & Saf 2016; 25:747-758. Ladattu
Internetista http://qualitysafety.bmj.com/ 8.12. 2017

Elliot RA, Tanajewski, L, Gkountouras et al. Cost effectiveness
of support for people starting a new medication for a long-term
condition through community pharmacies: an economic evalua-
tion of the new medicine service (NMS) compared with normal
practice. PharmacoEconomics 3 August 2017. doi: 10.1007/
s40273-017-0554-9

Nettiosoite http://psnc.org.uk/services-commissioning/advan-
ced-services/nms/

Nettiosoite https://www.apotek.no/in-english/medisinstart



UUDISTUVA APTEEKKI-

LUPAJARJESTELMA

Apteekkilupajarjestelman tarkoituksena on var-
mistaa terveydenhuollon tavoitteiden toteutuminen
apteekkitoiminnassa. Lupajarjestelmalla kokonai-
suutena on saatu aikaan maankattava apteekkiver-
kosto, ja kansalaiset ovat laakehuoltonsa suhteen
keskenaan tasaveroisessa asemassa. Lupajarjes-
telma rakentuu neljan peruspilarin varaan ja nama
pilarit toimivat yhdessa siten, etta niilla on voitu
varmistaa kansainvalisestikin arvioiden erinomai-
nen laakitysturvallisuus ja hyva laakkeiden saata-
vuus (1).

Apteekkilupajarjestelmaa kannattaa kuitenkin
kehittaa vastaamaan entistakin paremmin laake-
huollon tarpeisiin. Lupajarjestelman uudistamista
kannattaa tehda pyrkien lopputulokseen, joka ko-
konaisuutena huolehtii nykyisen lupajarjestelman
vahvuuksista: laakitysturvallisuudesta, maankat-
tavasta ja alueellisesti tasaisesta verkostosta,
laakkeiden hyvasta saatavuudesta, kotimaisesta
omistuksesta ja terveydenhuollon tavoitteiden
ensisijaisuudesta.

Asiakkaat saavat uudistuvasta ammatti-
apteekista maailman parasta ja samalla
kustannustehokkainta laakehuollon
palvelua kaikkialla Suomessa.

(2] (2] -] 2<g
=1 =] x < =
[ -4 a W <\
& = n= A
X X [}
s o < X Ew
= = = =k
w W w =
o 2 X = o<
0 S L o F=z
; 3 L < ==
o - w <
) ] w >
x s ™
< |
-

Riippumaton
proviisoriomistus

Apteekkilupa myonnetaan aina proviisorin tutkin-
non suorittaneelle henkilolle. Proviisoriomistuk-
sella varmistetaan ammatillinen ja taloudellinen
vastuu samalle henkildlle, jolloin liiketoiminta-
tavoitteet eivat nouse yli terveydenhuollollisten
tavoitteiden. Apteekkitoiminnan tarkoitus on ensi
sijassa terveyspoliittinen, ei elinkeinopoliittinen.
Apteekkari on kotimainen yrittaja, joka osallistuu
apteekin paivittaiseen tyohon.

Proviisoriomistus varmistaa kaytannossa koti-
maisen omistajuuden ja laakemyynnin verojen
maksamisen Suomeen. EU-saantely ei salli
omistajuuden rajaamista vain Suomen kansalai-
sille, mutta vaatimus laillistuksesta Suomessa on
kaytannossa johtanut siihen, etta apteekit omiste-
taan kotimaassa.

Joissain EU-maissa on proviisoriomistuksen sijas-
ta toteutettu niin sanottu vertikaalisen integraati-
on kielto (2). Talla tarkoitetaan sitd, etta apteekin
omistajana ei saa toimia taho, jolla on laaketukku-
kauppaoikeudet. Vertikaalinen integraatio johtaa
apteekkitoiminnassa herkasti muun muassa
siihen, etta apteekin varaston muodostumista
ohjaavat laaketukkukaupan liiketoimintatavoitteet,
eivatka alueen asiakkaiden laakehuollolliset tar-
peet. Tasta on esimerkkeja muun muassa Norjas-
ta, jossa tukut ohjaavat apteekkien hyllyille niita
tuotteita, joista saavat parhaan katteen (3).

Apteekkitoiminnan riippumattomuus liittyy oi-
kean laakkeenkayton varmistamiseen. Laakarin

ja apteekkarin roolit on eriytetty, jotta samalla
taholla, joka maaraa laakkeita, ei olisi taloudellista
kannustetta myyda laakkeita asiakkaan tarvetta
enempaa. Samoista syista apteekkarin rooli on
eriytetty myos laaketeollisuuden ja laaketukkujen
roolista. On pidetty tarkeana, etta asiakkaan laak-
keenkayttoa ohjaavan tahon tulee olla riippumaton
muista laakealan toimijoista.

Apteekkitoimintaan liittyvan lupajarjestelman
irrottaminen omistajan patevyysvaatimuksista
johtaisi nopeaan ketjuuntumiseen, vertikaaliseen
integraatioon ja kansainvalisten padaomasijoitta-
jien tuloon apteekkimarkkinoille. Omistuspohjaa
on avattu muun muassa Ruotsissa ja Norjassa,

jossa muutos on johtanut apteekkien nopeaan
ketjuuntumiseen ja ulkomaiseen omistukseen.
Molemmissa maissa markkinoilla toimii kolme
suurta ketjua, ja tukkujen taloudelliset tavoitteet
ohjaavat myos apteekkitoimintaa.

EHDOTUS
Apteekkien toiminta pohjautuu jatkossakin riip-
pumattomaan proviisoriomistukseen.

Lisad apteekkilupia sijainnin
ohjaus sdilyttden

Laakelain mukaan maassa on sijaittava apteek-
keja siten, etta vaesto voi ilman vaikeuksia saada
ladkkeensa. Apteekkilupa myonnetaan laakelain
mukaan tiettyyn kuntaan tai kunnan osaan. Sijain-
nin ohjauksella varmistetaan, etta apteekkiverkos-
to on riittavan kattava ja tasainen, ja kansalaiset
ovat yhdenvertaisessa asemassa apteekkipal-
veluiden suhteen. Lupajarjestelma varmistaa
osaltaan myos sita, etta apteekin laakevarasto on
riittavan kokoinen, jolloin laakkeiden valiton saata-
vuus pysyy hyvalla tasolla.

Apteekkilupien lukumaaraa ei ole rajoitettu, vaan
ne myontavalla viranomaisella, Fimealla, on mah-
dollisuus perustaa apteekkeja sinne, missa niille
katsotaan olevan tarvetta.

Apteekkijarjestelma perustuu vahvasti apteekka-
reiden urakiertoon. Kaytannossa jokainen apteek-
kari aloittaa uransa pienesta apteekista, joka ei
valttamatta sijaitse houkuttelevalla alueella. Nain
voidaan varmistaa, etta apteekkareita saadaan
sinnekin, missa asiakkaiden lukumaara on vahai-
sempi.

EHDOTUS

Apteekkien lukumadriaa kannattaa lisata sielld,
missé niille katsotaan olevan tarvetta. Samalla
on sijainnin ohjauksen keinoin huolehdittava
siitd, ettd apteekkipalvelut ovat jatkossakin hy-
vin saavutettavissa. Apteekkien sijoittautumista
on jatkossakin ohjattava myos suurten kuntien
sisdlla.
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Itsehoitoladkkeet vain apteekeista

ltsehoitolaakkeiden apteekkijakelulle on erittain
vahvat terveydenhuollolliset perusteet. Itsehoito-
laakkeet ovat turvallisia vain oikein kaytettyina.
Apteekkijakelulla varmistetaan laakkeen oikeaa
kayttoa ja pyritaan valttamaan tarpeetonta laak-
keenkayttoa. Turvallisuus syntyy oikeasta laake-
valinnasta ja oikeasta kaytosta, jotka varmistetaan
apteekissa neuvonnalla.

ltsehoitolaake on tarkoitettu vain tilapaiseen
kayttoon. Sen sopivuus voi muuttua esimerkiksi
silloin, kun muu laakitys, sairaus tai elamantilanne
muuttuvat. Apteekissa muutokset, kuten uuden re-
septilaakkeen sopivuus itsehoitoladkkeen kanssa
tai aiemmin sopivan laakkeen sopivuus raskauden
aikana, tulevat huomioiduiksi.

ltsehoitolaakkeita ostavilla on paljon virheellisia
kasityksia, joita apteekit oikovat paivittain ja esta-
vat nain turhaa ja virheellista laakkeiden kayttoa
ja niiden aiheuttamia haittoja. Apteekissa osataan
myos ohjata asiakas laakariin silloin, kun itsehoi-
toldaketta ei pida kayttaa (4).

Maissa, joissa itsehoitolaakkeiden myyntia on
siirretty apteekkien ulkopuolelle, niiden myyn-
tipaikkojen maara on lisaantynyt alueilla, esim.
kaupungeissa, joilla laakkeiden saatavuus on jo
entuudestaan hyva. Vain pieni osa uusista myyn-
tipisteista on tullut alueille, joilla itsehoitolaakkei-
den saatavuus on huono tai hyvin huono (5).

Itsehoitoladakkeiden myynnin vapauttaminen ei
ole tiettavasti laskenut niiden hintoja pysyvasti
missaan Euroopan maassa.

EHDOTUS

Varmistetaan itsehoitoladkkeiden oikea kaytto
jatkossakin apteekin asiantuntijoiden neuvon-
nalla.

Lisda sivuapteekkeja, mahdollisuus
perustaa sivuapteekki myos

kaupunkialueelle

Fimea perustaa sivuapteekin silloin, kun alueel-
la ei ole riittavia apteekkipalveluita laakkeiden
saatavuuden turvaamiseksi eika itsenaiselle ap-
teekille ole riittavia toimintaedellytyksia. Yhdella
apteekkarilla voi olla korkeintaan kolme sivuap-
teekkia.

Sivuapteekit ovat kaytannossa padapteekkeja
pienempia yksikoita, joilla ei ole itsenaisia ole-
massaolon edellytyksia, vaan ne ovat riippuvai-
sia muun muassa paaapteekin ladkevarastosta.
Osaan apteekkiluvista sisaltyy velvollisuus pitaa
sivuapteekkia tietylla alueella eli apteekkari ei voi
lopettaa sivuapteekkia silloinkaan, kun se ei ole
kannattava. Talla varmistetaan laakehoidon pal-
veluiden saatavuutta siellakin, missa itsenaiselle
apteekkitoiminnalle ei ole edellytyksia.

Sivuapteekkisaantely tukee maankattavaa verkos-
toa ja sita kannattaakin hyodyntaa apteekkitoimi-
pisteiden lukumaaran lisaamiseen.

EHDOTUS

Sivuapteekki tulee voida perustaa esimerkiksi
tietyn kilometrirajan sisdlla padapteekista ja tie-
tyn kilometrirajan pddhan lahimmastd toisesta
apteekista. Lisdaksi mahdollistetaan sivuaptee-
kin perustaminen sairaalan yhteyteen, jotta
helpotetaan kotiutuvien potilaiden ladkkeiden
saantia.

Palvelupisteiden kevennetty sdéntely

Apteekin palvelupiste on laakelakiin kirjatun maa-
ritelman mukaisesti apteekkarin yllapitama
erillinen toimipiste, josta voidaan myyda laakkeita.
Apteekin palvelupisteen tarkoituksena on varmis-
taa laakejakelu syrjaseudulla ja haja-asutusalu-
eella, jolla ei ole toimintaedellytyksia apteekille
eika sivuapteekille. Palvelupiste toimii tyypillisesti
pienissa kylakeskuksissa kylakaupan tai muun
yrityksen yhteydessa.

Laakelain mukaisesti ladkkeet toimitetaan asiak-
kaille paasaantoisesti apteekista tai sivuaptee-
kista. Alueilla, joilla kulkuyhteydet apteekkiin tai
sivuapteekkiin ovat huonot, voidaan palvelupisteen
avulla taydentaa apteekin palvelutarjontaa.

Apteekin vastuulla olevien palvelupisteiden kautta
asiakkailla on mahdollisuus saada tarvitsemiaan
laakkeita ja yksilollista neuvontaa laakkeiden
tehokkaan ja turvallisen kayton tueksi lahelta
asuinpaikkaa.

Itsehoitoladakkeiden myynnin lisaksi palvelupiste
voi toimia reseptilla toimitettavien laakkeiden
valityspisteena tai apteekin verkkopalvelusta
tilattujen laakkeiden noutopisteena. Apteekin
farmaseutti tai proviisori voi olla paikalla palvelu-
pisteessa esimerkiksi tiettyina aikoina antamassa
ladakeneuvontaa seka toimittamassa ja vastaanot-
tamassa resepteja. Myos muita apteekin palveluja
voidaan vieda palvelupisteessa tuotettaviksi,
mikali palvelupisteen tilat ja muu tiloissa harjoi-
tettava toiminta mahdollistavat sen.

EHDOTUS

Palvelupisteiden lukumairan kasvun esteeksi on
noussut luvan hinta, joka on talld hetkelld 1 250
euroa. Palvelupistetta koskevat samat saadokset
kuin muutakin apteekkitoimintaa ja haja-asu-
tusalueella myynti on niin vahaista, ettd palve-
lupisteen myynti ei useinkaan kata lupamaksua.
Palvelupisteiden lukumaidrda voitaisiin kasvat-
taa sisdllyttdmalld palvelupisteiden perustamis-
ta koskeva maksu apteekkiluvan hintaan.
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Apteekkien ei-lddkkeellisen
myynnin valikoima tukee
terveydenhuollon tavoitteita

Apteekin tuotevalikoima koostuu kolmesta eri ka-
tegoriasta: reseptiladkkeista, itsehoitolaakkeista
ja ei-laakkeellisista tuotteista. Reseptiladkkeiden
osuus myynnista on yli 80 % - vaikka apteekissa
asiakas usein nakee hyllyissa nakyvilla olevat
itsehoitolaakkeet ja ei-ladkkeelliset tuotteet.
Ei-laakkeellisia tuotteita ovat mm. haavanhoi-
totuotteet, jalkojenhoitotuotteet, ravintolisat ja
ravintovalmisteet, hygieniatuotteet, apteekkikos-
metiikka, rohdosvalmisteet, laakinnalliset laitteet
ja apuvalineet.

Terveyden edistaminen on yksi apteekin pe-
rustehtavista. Tahan liittyva neuvonta, elaman-
tapaohjaus seka tarvittaessa laakkeellisen tai
ei-laakkeellisen hoidon suosittelu tai ohjaus ter-
veydenhuoltoon laakarin arvioitavaksi, muodos-
tavat keskeisen osan apteekin toimintaa. Taman
toiminnan tarkoituksena ei saa olla ladakkeiden
kayton tarpeeton lisaaminen. Jos apteekista
myydaan muita valmisteita kuin ladakkeita tai
siella jarjestetaan muuta palvelutoimintaa, nama
eivat saa haitata laakkeiden toimittamista ja
ladkeneuvontaa.

EHDOTUS

Toimialalla kdyd&aan jatkuvaa keskustelua niis-
td rajoista, joiden sisdlla ei-ladkkeellisen myyn-
nin valikoima muodostuu. Apteekkariliitto on
tuottanut apteekkien kayttoon ei-ladkkeellisen
myynnin valikoimaa koskevan ohjeistuksen (6).
Mikali katsotaan, ettei tuotevalikoima vastaa
apteekin terveydenhuollollista tarkoitusta, sitd
voidaan rajata sitovammalla ohjeistuksella.

Varmistetaan riittdva valvonnan
resursointi, korostaen ennalta-
ehkdisevad toimintaa

Apteekkien valvonta on Suomessa keskitetty
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimealle. Kela valvoo sairausvakuutuksen toi-
meenpanoa ja Valvira terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita. Valvonta toimii paaosin hyvin, mutta
valvontaa voidaan edelleen tehostaa siirtamalla
osa tiedonkeruusta digitaaliseksi ja ennaltaeh-
kaisevaksi seka varmistamalla riittava resur-
sointi valvontatoiminnassa. Myos viranomaisten
valinen yhteistyo on keskeisessa roolissa.

EHDOTUS

Varmistetaan viranomaisten riittdva resursointi
valvontatoiminnassa ja painotetaan ennaltaeh-
kaisevaa valvontaa ja digitaalista tiedonkeruuta.

Sallitaan alennukset
itsehoitolaakkeista

Itsehoitoladkkeen hinta on kaikissa Suomen
apteekeissa sama. Hinta lasketaan tukkuhinnasta
valtion paattaman ladketaksan avulla. Laakeyritys
paattaa tukkuhinnan, joka on kaikille apteekeille
sama. Alennukset eivat ole sallittuja. Nain on ha-
luttu varmistaa kansalaisten tasa-arvo ja yhtalai-
nen hintataso koko maassa.

Laakkeiden hinta-alennukset on talla hetkella
laakelaissa kielletty. Vuonna 2006 voimaan tulleen
kiellon taustalla oli huoli tarjousmarkkinoinnista,
joka kannustaisi tarpeettomaan laakkeenkayttoon.

EHDOTUS

Laadkkeiden hinnoittelussa on jatkossakin seu-
rattava tarkkaan vaikutuksia ladkkeenkayttoon,
mutta itsehoitolddkkeiden osalta hinta-alen-
nuksia voitaisiin kokeilla médrdajan.

Ladketaksan uudistaminen kiinteaa
osuutta kasvattamalla, huomioiden
vaikutukset apteekkiveroon

Apteekin ladkemyynnista saama palkkio eli
kate maaraytyy laaketaksan mukaisesti ja sita
leikataan valtiolle progressiivisella apteekkive-
rolla, joka tasaa erikokoi-

sten apteekkien tuloksia.
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Laaketaksan mukaan maaraytyva apteekin
kateprosentti pienenee laakkeen hinnan nous-
tessa: mita kalliimpi laake, sita pienempi katep-
rosentti. Apteekkiverolla tasataan eri kokoisten
apteekkien valisia tuloeroja laakkeiden hintojen
ollessa kaikissa apteekeissa samat. Apteekit
maksavat apteekkiveronsa valtiolle eduskunnan
vuosittain paattaman taulukon mukaisesti. Ve-
ron suuruus perustuu laakemyynnin liikevaih-
toon. Kaikkein pienimmat apteekit eivat maksa
apteekkiveroa lainkaan, suurimmat maksavat
valtiolle yli 10 prosenttia laakemyynnin liike-
vaihdostaan. Apteekkiveron tuotto valtiolle on
yli 170 miljoonaa euroa vuodessa (7).

Laaketaksaa uudistettiin vuoden 2014 alusta
niin, etta apteekin katteen riippuvuutta laakkeen
hinnasta vahennettiin. Samanlainen uudistus on
tehty monissa Euroopan maissa.

EHDOTUS

Laaketaksaa kannattaa jatkossakin wuudistaa
suuntaan, jossa apteekin kate on vidhemman
riippuvainen lddkkeen hinnasta. Apteekin tyo
on ensisijassa palveluty6ta. Samassa yhteydessa
tulee tarkastella apteekkiveroa siten, ettd uudis-
tus on ehja kokonaisuus.

TUKKUHINTA

Laakeyritys paattaa itse TUKKUHINNAN. Jos ky-
seessa on korvattava ladke, valtio (HiLa) vahvistaa
enimmastukkuhinnan. Tukkualennuksien antami-
nen apteekeille on kielletty. Valtioneuvosto paattaa
ladketaksalla APTEEKIN OSUUDEN eli katteen.
Eduskunta puolestaan paattaa arvonlisaveron ja
APTEEKKIVERON.

LAHTEET:

(1) Laakkeiden toimitusvarmuustutkimukset, Apteekkariliitto
(2) Euroopan Apteekkijarjesto (PGEU)

(3) Norjassa tukut sanelevat apteekin valikoiman, Apteekkari-
lehti 5/2016

(4) Farmaseuttisen neuvonnan merkitys, apteekkitutkimus,
Apteekkarilehti 4/2017

(5) Vogler S. et al. Does deregulation in community pharmacy
impact accessibility of medicines, quality of pharmacy services
and costs? Evidence from nine European countries. Health
Policy Sept. 2014, vol 117, 3

(6) Apteekin palveluiden ja ei-ladkkeellisten tuotteiden myyn-
nin ja markkinoinnin hyvat toimintatavat, Suomen Apteekkari-
liitto 2017

(7) Valtion tulo- ja menoarvio 2018

15



DIGITALISAATION
EDELLAKAVIJA

Asiakkaiden tarpeet maarittelevat digitaalisten
ratkaisujen, kanavien ja tiedonjaon kehittamisen.
Apteekkien digitalisaatio edistaa nain ollen asia-
kaskeskeista, ajasta ja paikasta riippumatonta
lahiapteekkien palvelua seka parantaa palve-
luiden laatua, saatavuutta ja yhteistyota muun
terveydenhuollon kanssa.

Laakityslista tukee laakityksen
kokonaishallintaa

Rationaalisen laakehoidon edistamiseksi tarvi-
taan valtakunnallinen ja yhtendinen, Reseptikes-
kukseen pohjautuva laakityslista seka kansalliset
toimintamallit laakitystietojen ajantasaista-
miseksi (1). Listan pitda nakya samanlaisena
kaikille asiakkaan hoitoon osallistuville tahoille
ja asiakkaalle itselleen Omakannan kautta.
Laakityslistan pitaa paivittya kaikista Resepti-
keskukseen tallennetuista rakenteisista laake-
merkinnoista ajantasaisesti. Rakenteellisuuden
lisaaminen tukee esimerkiksi oikean annostiedon
varmistamista apteekissa. Tavoitteena on luoda
Kanta-palveluiden kautta nopea, akuutteihin
tilanteisiin tarkoitettu viestijarjestelma apteek-
kien ja laakareiden valille seka lisata laakityksen
mukana kulkevaa tietoa.

EHDOTUS

Lagkityslista-toiminnallisuus tuotetaan vaiheit-
tain toteutettavassa Ladkitys-projektissa (THL
Oper). Apteekeilla pitdd olla mahdollisuus kirja-
ta ladkityslistaan ladkehoidon vaikuttavuuden
seurantaan liittyvaa tietoa seka valittda tietoa
lagkarille Kanta-palveluiden kautta. Ladkehoi-
don seurannan mahdollisimman tehokkaan
toteuttamisen vuoksi apteekissa pitdd nahda
myo6s asiakkaan ladkitykseen liittyvat olennai-
set laboratorioarvot. Apteekissa on voitava kirja-
ta potilaan puolesta, ja potilaan suostumuksella,
myos itsehoitoldaakitykseen liittyvat tiedot.

Verkkoapteekki osaksi monikanavaista
ldhiapteekin palvelua

Verkkoapteekkipalveluita tarjoaa talla hetkella
noin 110 apteekkia (2). Tavoite on, ettd verkkoap-
teekki toimii palvelukanavana kaikkialla Suo-
messa, ja etta siihen liittyy jatkossakin vahvasti
laakkeen toimittamisen lisaksi myos farmaseut-
tinen neuvonta. Verkkoapteekkitoiminnan kasvun
myota on huolehdittava maankattavan apteek-
kiverkoston toimintaedellytyksista ja siita, etta
laakkeita on jatkossakin saatavilla myos nopeasti
ja lahelta. Siksi verkkoapteekkitoimintaa on
kehitettava ensisijaisesti lahiapteekin palveluna
(3). Talloin myos asiakkaan kokonaisladkitys on
lahiapteekin hallinnassa ja laakitysta voidaan
tukea kokonaisuutena.

EHDOTUS

Verkkoapteekkitoiminta ja siitd perittava lupa-
maksu tulisi sisallyttda apteekkilupaan, mika
mahdollistaisi yha useamman apteekin verkko-
palvelun perustamisen osaksi ldhiapteekin mo-
nikanavaista palvelua. (4)

Reseptilddkkeiden verkko-ostaminen
asiakkaalle helpommaksi

Reseptilaakkeita verkkoapteekista hankkies-
saan asiakas tunnistautuu sahkoisesti apteekin
verkkopalveluun (5). Apteekin farmaseutti tai
proviisori tarkistaa asiakkaan laakemaaraykset
reseptikeskuksesta ja toimittaa asiakkaan tilaa-
man laakkeen. Asiakas saa verkkoapteekkitoimi-
tuksen ohessa ladkeneuvontaa laakkeen oikean
ja turvallisen kayton varmistamiseksi.

Apteekit tarjoavat asiakkaille mahdollisuutta
reseptilaakkeiden hankintaan verkossa, mutta
palvelu ei ole toistaiseksi saanut laajaa suo-
siota. Yhtena syyna ovat puuttuvat rajapinnat
verkkoapteekin ja Kanta-palveluiden valilla.
Verkkoapteekkien kaytettavyyden parantaminen
edellyttaa ensi sijassa viranomaistoimia, joilla
mahdollistetaan asiakkaan sujuva asiointi. Asia-
kaskokemuksen parantuminen vahentaisi verkon
kautta tapahtuvaa laitonta reseptilaakkeiden os-
tamista. Syrjaseuduilla sijaitsevat pienet apteekit
voisivat tarjota palvelua laajemmin asiakkailleen
mahdollistaen kattavan ja laajan apteekkiverkos-
ton sailymisen Suomessa.

EHDOTUS

Asioinnin helpottamiseksi asiakkaan on voitava
katsoa suoraan omia sdhkoisid reseptejadn ap-
teekin verkkopalvelun kautta, ja siirtaa resepti-
tietojaan Kanta-palveluista apteekin verkkopal-
veluun.

Kotiinkuljetukset ja noutolokerot laajen-
tamaan ladkkeiden saatavuutta

Yha useampi apteekki kayttaa omia noutoloke-
roita eli pakettiautomaatteja, joilla helpotetaan
muun muassa verkkoapteekista tilattujen tuottei-
den noutamista. Noutolokeron ansiosta asiakas
voi saada laakkeensa silloinkin, kun apteekki on
suljettu. Lokerot sijaitsevat aina valvotussa sisa-
tilassa ja apteekki vastaa laakkeiden oikeasta ja
turvallisesta sailytyksesta.

Apteekit tarjoavat kotiinkuljetuspalveluita, eri-
tyisesti lahelle ja nopeasti. Kuljetuspalveluissa
apteekit hyodyntavat seka omia resurssejaan
seka paikallisia, etta valtakunnallisia kumppa-
neita. Digitaalisia ratkaisuja kayttamalla apteekit
palvelevat niin verkkoapteekin asiakkaita kuin
kotihoidon tai palveluasumisen piirissa olevia
potilaita.

EHDOTUS

Noutolokero- ja kotiinkuljetuspalvelutoiminnan
laajentamista on helpotettava viranomaisval-
vonnan ohjeistusta selkeyttamalla.
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Sahkaisilla valtuuksilla sujuva
puolesta asiointi

Asiakkaan puolesta apteekissa voi asioida
yksityishenkilo tai organisaation edustaja. Kun
asiakkaan puolesta apteekissa asioi joku muu,
laakkeen ostajan on osoitettava luotettavasti, etta
hanella on siihen oikeus. Kaikki laakemaarays-
tiedot sisaltava selvitys voidaan antaa vain, jos
potilas tai hanen laillinen edustajansa on antanut
siihen allekirjoitetun suostumuksensa. Vaatimus
koskee myos esimerkiksi lasten vanhempia ja
kotihoidon tyontekijoita, jotka asioivat asiakkaan
puolesta apteekissa.

EHDOTUS

Puolesta asiointia apteekissa on kehitettava sah-
koisia valtuuksia hyodyntden niin, ettd asiointi
helpottuu potilaan ja huoltajien nikockulmasta
(6,7). Valtuutus on voitava antaa kerralla kaik-
kiin apteekkeihin ja potilaan itse maarittelemal-
le ajanjaksolle, ja sahkodista valtuutta on voitava
kayttda osto-oikeuteen vaadittavana luotettava-
na tunnistustapana. Lokitietojen ja dokumen-
taation on oltava saatavissa digitaalisesti.

Ladkehoidon onnistumista ja
sitouttamista tukevat ratkaisut

Sairauksien hoitoa ja ladakehoitoja tukevia
sovelluksia kehitetaan jatkuvasti ja asiakkaat
seuraavat terveyttaan yha enemman erilaisten
digisovellusten avulla. Apteekit voivat tukea
asiakkaitaan sovellusten kaytossa. Sovellukset
voivat tallentaa tietoa asiakkaan laakehoidosta ja
sen seurannasta, ja parhaimmillaan laakari voi
hyodyntaa tietoa seuraavan vastaanottokaynnin
yhteydessa.

Reseptien voimassaoloajan pidentaminen
vuodesta kahteen vuoteen tarkoittaa sita, etta
asiakas tapaa laakariaan aiempaa harvemmin.
Apteekeissa on noin 60 miljoonaa kayntia vuo-
dessa, kun vastaavasti kaynteja terveyskeskuk-
sissa (laakarit ja muut ammattihenkilot) on noin
25 miljoonaa ja yksityislaakarien luona noin 10
miljoonaa.

EHDOTUS

A. LAAKEHOIDON TAVOITE ASIAKKAAN

JA APTEEKIN TIETOON

Laakarin tulee sopia yhdessa ladkkeen kaytta-
jan kanssa ladkehoidon tavoite lddkettd maara-
tessadn. Tavoite sitouttaa ladkkeen kayttdjas ja
apteekin ammattilaisten on helpompi tukea 13-
kehoidon onnistumista ja auttaa seurannassa.
Asiakas saa ndin yksil6llisempad ladkehoidon
ohjausta ja motivointia, mika auttaa ladkehoi-
toon sitoutumisessa ja takaa parhaan terveys-
hy6dyn asiakkaalle.

B. KOTIUTUSTIETOPALVELUT AVUKSI

Sairaalasta kotiutumisen jéalkeen potilas ei valt-
tdmattd tiedd, miten ja mitd ladkkeitd hénen
tulisi kayttaa. Laakitysmuutosten sujuva viesti-
minen omaan apteekkiin parantaa laakitystur-
vallisuutta ja takaa katkeamattoman hoitopolun
laitos- ja avohoidon vélilld. Apteekit toimittavat
laakkeitd myo6s kotisairaanhoitoon ja palvelu-
taloihin. Digitaaliset tilaus- ja viestintdkanavat
tehostavat toimintaa, vihentavéat virheitd, hel-
pottavat ladketilauksia ja takaavat asiakkaille
sujuvan ja viiveettoman laakehuoltopalvelun.
Naitd kanavia otetaan parhaillaan kayttoon mo-
nissa apteekeissa.

C. MUISTUTUSPALVELUT KAYTTOON

Apteekit voivat tulevaisuudessa tarjota asiak-
kailleen erilaisia muistutuspalveluita. Laak-
keenoton muistutukset sekd ladkkeen nou-
toihin, seuraavaan ostokertaan ja rokotteisiin
liittyvat muistutukset sitouttavat potilaita hoi-
toon, hoidon kustannusvaikuttavuus paranee ja
esimerkiksi kotihoidon tai omaishoitajien arki
helpottuu. Apteekki voi myos seurata asiakkaan
laakitysta saamansa valtuuden perusteella.

LAHTEET:

(1) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Laakitysmaarittelyt

(2) Laégkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea: Luette-
lo laillisista apteekin verkkopalveluista

(3) Ladkelaki 395/1987 ja HE 94/2010

(4) Asetus Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen
maksullisista suoritteista 178/2017

(5) Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean maa-
rays apteekin verkkopalvelusta 2/2011

(6) Suomi.fi-valtuudet: https://www.suomi.fi/valtuudet

(7) Etela-Suomen Sanomat: https://www.ess.fi/teemat/arki/
art2310451
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TEHOKKAAMPI
LAAKEKORVAUS-
JARJESTELMA

Vuonna 2016 laakekorvauksia maksettiin yli 3,1
miljoonalle saajalle noin 1,4 miljardia euroa la-
hes 2 miljardin euron kustannuksista (1). Avohoi-
dossa kaytettavat kansallisen laakekorvausjar-
jestelman piiriin kuuluvat (ns. Kela-korvattavat)
laakkeet ovat korvattavuus- ja hintasaantelyn
piirissa. Sairausvakuutuksesta korvataan avohoi-
dossa ja yksityissairaalassa kaytettavat ladakkeet.
Eraissa tilanteissa itsehoitolaakekin voi olla
Kela-korvattava.

Ladkekorvausjirjestelma
mahdollistaa hyvan lddkehoidon
kaikille sita tarvitseville

Laakekorvausjarjestelman tulee mahdollistaa
asianmukainen laakehoito kohtuullisin kus-
tannuksin kaikille sita tarvitseville jatkossakin.
Toimeentulotuki taydentaa laakekorvausjarjes-
telmaa tarvittaessa. Jarjestelman kehittamis-
tarpeisiin vaikuttavat muun muassa vaeston
ikaantymisen myota laakehoitojen maaran kasvu,
sairauksien tutkimus ja laakekehitys, kustannus-
ten nousu seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telman uudistaminen. Joka viides suomalainen
on saastanyt laake- tai muista terveysmenois-
taan ja noin 10 % ladkehoidoista jaa kayttamatta
kustannussyista (2). Avohoidossa kadytetaan
tulevaisuudessa yha kalliimpia laakkeita, kun
monet uudet laakeinnovaatiot sopivat kotona
annosteltaviksi.

Vuodesta 2003 kaytossa ollut apteekin ladkevaih-
tovelvoite ja vuonna 2009 voimaantullut viitehin-
tajarjestelma ovat alentaneet ladkkeiden hintoja
ja pienentaneet laakekorvauksiin ja omavastui-
siin kuluvaa summaa merkittavasti. Pelkastaan
laakevaihtovelvoite on tuonut Kelan tilastoinnin
mukaan yli miljardin euron saaston (3).

Yksinkertaisempi, lapindkyvampi,
oikeudenmukaisesti kohdentuva

Laakekorvausjarjestelma on nykymuodossaan
monimutkainen ja vaikeasti hallittavissa. Moni-
mutkaisuus johtaa seka potilaan nakokulmasta
epaoikeudenmukaisiin ratkaisuihin, etta sovelta-
misen vaikeuteen. Jarjestelmaa tulee yksinker-
taistaa, jotta se on lapinakyvampi myos ladakkeen
kayttajalle ja korvaukset kohdentuvat oikein laak-
keen maaraajasta tai toimittajasta riippumatta.

EHDOTUS

Ladkkeiden kaksikanavarahoituksen haasteita
on syyta purkaa ja varmistaa lddkehoitojen jat-
kuvuus siirtymissa avo- ja laitoshoidon valilla.
Avohuollon laakekorvausjarjestelmén perus-
teiden tulee kuitenkin jatkossakin olla valta-
kunnalliset. Kansalaisten yhdenvertaisuuden ja
sujuvan hallinnon takaamiseksi laakekorvaus-
jarjestelmd kannattaa rakentaa siten, ettd 13-
kekorvausten operaattorina toimii jatkossakin
Kela, vaikka kustannusvastuu siirtyisikin maa-
kunnille.

Jarjestelma ohjaa rationaaliseen ja
kustannusvaikuttavaan hoitoon

Rationaalisella eli jarkevalla ja kustannusvai-
kuttavalla ladgkehoidolla on tarkoitus parantaa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja sen avulla
voidaan saastaa muun terveydenhuollon kus-
tannuksia ja mahdollistaa esimerkiksi iakkaan
pidempi kotona asuminen ja omatoimisuus.
Laakkeiden koneellinen annosjakelu edistaa rati-
onaalista laakehoitoa ja vahentaa laakehavikkia.
Kela maksaa apteekin perimasta annosjakelu-
palkkiosta korvausta talla hetkella vain rajatulle
asiakasryhmalle.

EHDOTUS

Korvausjarjestelman ohjausvaikutusta tulee te-
hostaa ja ulottaa se kustannusvaikuttavan 1aa-
kehoidon valintaan ja lddkehoidon vaikuttavuu-
den arviointiin. Tietojarjestelmia tulee kehittaa
siten, ettd ne tukevat nykyistd tehokkaammin
paatoksentekoa kustannustehokkaan laakehoi-
don valinnassa. Annosjakelupalkkio tulee kor-
vata yhdenvertaisesti kaikille asiakkaille, joille
laakari on todennut annosjakelun hoidollisesti
perustelluksi.
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Ladkkeiden vuosiomavastuun jaksotus
helpottaa paljon tai kalliita ladkkeita
kayttdvien maksuja

Paljon tai kalliita laakkeita kayttavien vuosioma-
vastuu (ladkekatto) tayttyy useimmiten jo alku-
vuodesta, jolloin osalla asiakkaista on vaikeuksia
selvita maksuista. Korkeita laakekustannuksia
maksavat asiakkaat kayttavat paljon myos muita
terveyspalveluita, jolloin maksut kasaantuvat.

EHDOTUS

Vuosiomavastuun jaksottaminen ja porrastami-
nen niin, ettd maaraytymisaika on kalenterivuo-
den sijaan viimeiset 365 paivaa, helpottaa paljon
ja kalliita lagkkeita kayttavien arkea.

Erittdin kalliiden ladkkeiden jakelu
apteekkien kautta toimituskorvauksella

Avohuollossa kaytettavat laakkeet kuuluvat kan-
sallisen korvattavuus- ja hintasaantelyn piiriin.
Julkisessa terveydenhuollossa kaytettavien
laakkeiden hintoja saadellaan hankintamenet-
telyn kautta kilpailuttamalla sairaaloiden tarvit-
semat laakkeet. Korvausjarjestelma tukee talla
hetkella huonosti uusien ja usein myds kalliiden
laakeinnovaatioiden markkinoille tuloa (4). Eu-
roopan laakeviraston tavoitteena on saada uudet
ladkkeet aiempaa nopeammin niista hyotyvien
potilaiden kayttoon.

EHDOTUS

Erityisen kalliiden ladkkeiden hallitun kayt-
toonoton nopeuttamiseksi ne voidaan siirtda
julkisen hankintamenettelyjen piiriin. Kalliiden
laakkeiden jakelu kannattaa kuitenkin tehda
apteekkien kautta toimituskorvauksella. Asiak-
kaiden nadkokulmasta jakelua apteekkien kaut-
ta puoltaa apteekkien helppo saavutettavuus ja
farmaseuttisen henkilckunnan erikoistuminen
onnistuneen ladkehoidon tukemiseen.

LAHTEET:

(1) Suomen laaketilasto 2016, Fimea ja KELA

(2) Vaitoskirja: Affordability of medicines from the pharmaceu-
tical system perspective. Comparative analysis of Finland and
New Zealand. Aaltonen, Katri. Ita-Suomen yliopisto, 2017. The
Social Insurance Institution of Finland, Studies in social securi-
ty and health 146, 2017.

(3) Kelan laékevaihtotilasto

(4) Pelkonen L. ym. Miten laddkkeiden hoidollisen ja talou-
dellisen arvon arviointi tulisi jarjestaa Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2017:31.
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UUSI APTEEKKI -
YHTEENVETO EHDOTUKSISTA

UUSI APTEEKKI OSANA
TERVEYDENHUOLTOA

* Varmistaa laakehoidon onnistumisen
ja tukee hoidonseurantaa

* Edistaa terveytta ja kaventaa terveyseroja

* Saanndllinen laakehoidon arviointi
monilaakityille

* Pienten vaivojen itsehoitoa apteekin
avulla, tarvittaessa ohjaus laakariin

* Kausi-influenssarokotus apteekista

* Laakkeiden koneellinen annosjakelu pa-
rantamaan laakityksen hallintaa

* Apteekki edistamaan laakitysturvallisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa

* Apteekin Terveyspiste parantamaan
terveyspalveluiden saatavuutta

e Laakehoidon aloituspalvelu kayttoon

DIGITALISAATION
EDELLAKAVIJA

» Ladkityslista tukemaan laakityksen
kokonaishallintaa

* Verkkoapteekki osaksi monikanavaista
lahiapteekin palvelua

* Reseptilaakkeiden verkko-ostaminen
asiakkaalle helpommaksi

» Kotiinkuljetukset ja noutolokerot laajen-
tamaan ladkkeiden saatavuutta

* Sahkoisilla valtuuksilla sujuva puolesta
asiointi

* Laakehoidon onnistumista ja sitouttamista
tukevat ratkaisut kayttoon

UUDISTUVA APTEEKKI-
LUPAJARJESTELMA

* Riippumaton proviisoriomistus

* Lisaa apteekkilupia apteekkien sijainninohjaus
sailyttaen

* lItsehoitolaakkeet vain apteekista

* Lisaa sivuapteekkeja, mahdollisuus perustaa
myos kaupunkialueelle

* Kevennetaan palvelupisteiden saantelya

* Mahdollistetaan verkkoapteekkitoiminta
kaikille apteekeille

* Apteekkien ei-laakkeellisen myynnin valikoima
tukemaan terveydenhuollon tavoitteita

* Varmistetaan riittava valvonnan resursointi,
korostaen ennaltaehkaisevaa toimintaa

* Uudistetaan ladketaksaa kiinteaa osuutta kasvat-
tamalla, huomioiden vaikutukset apteekkiveroon

* Sallitaan alennukset itsehoitoladkkeista

TEHOKKAAMPI LAAKE-
KORVAUSJARJESTELMA

* Kehitetaan ladakekorvausjarjestelmaa niin,
etta se mahdollistaa hyvan laakehoidon
kaikille sita tarvitseville

* Yksinkertaisempi, lapinakyvampi, oikeuden-
mukaisesti kohdentuva jarjestelma

e Jarjestelma ohjaamaan rationaaliseen ja
kustannusvaikuttavaan hoitoon

e Erittain kalliiden laakkeiden jakelu avohuollon
apteekkien kautta toimituskorvauksella

* Laakkeiden vuosiomavastuun jaksotus
helpottamaan paljon tai kalliita laakkeita
kayttavien maksuja

APTEEKKI

Auttaa ldhelldsi.
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