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Itsehoitoladkkeiden hintasdaantely

Suomalaisessa yhteiskunnassa on sitouduttu toteuttamaan rationaalista ladkehoitoa,
joka on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, yhdenvertaista ja taloudellista.
Ladkehuoltoa kehitetdan sosiaali- ja terveysministerion laatiman tiekartan mukaisesti
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Itsehoitoladkkeiden hintasdantelyn
muuttamisen tavoitteeksi esitetadn ladkehuollon kustannustehokkuuden
parantumista ja kuluttajien saamaa hyotya. Ehdotuksella on ristiriitaisia vaikutuksia
rationaalisen ladkehoidon tavoitteiden toteutumisen kannalta.

Ladke on terapiahyodyke, ei kulutushyddyke, jolloin kilpailun lait eivat pade
ladkemarkkinoihin (Kuoppamaki 2018). Ladke on vaikuttavaa vain oikein kaytettyna
ja toisaalta ladkkeiden oikea kayttoé vahentda yhteiskunnan sairaanhoidollisia
kustannuksia. Itsehoitoladkkeiden hinnanalennukset johtavat tilanteeseen, jossa
asiakas saa sitd suuremman hyodyn, mitd enemman han ladkettd ostaa. Ladkkeiden
tarpeettoman kayton lisdiaminen ei ole jarkevaa kansanterveyden nakokulmasta.
Pahimmassa tapauksessa muutos voi johtaa ladkkeiden hamstraamiseen ilman
todellista kayttotarvetta, mika on myos ympariston ja taloudellisuuden kannalta
kestamatonta lisaten kayttamattomien ladkkeiden havitysta ladkejatteend. Riskina
on myos, ettd kuluttaja valitsisi itsehoitolddkkeen markkinoinnin tai hinnan
perusteella, eikd juuri hanelle farmaseuttisen kartoituksen perusteella sopivinta
valmistetta.

Farmakologian opintojen alussa todettiin, ettd “kaikki ladkkeet ovat myrkkyja, kyse
on vain annoksen suuruudesta”. Itsehoitoladkkeet eivat ole vaarattomia, vaikka niita
on vapaasti hankittavissa. Suomi on ollut |aakitysturvallisuuden kehittdmisen
edelldkavija kansainvalisestikin vertailtaessa. Suomessa on maailmanlaajuisesti
ensimmaisend maana laadittu itsehoidon riskildakelista. Riskilaake on laake, jolla on
virheellisesti kaytettyna suurentunut riski aiheuttaa merkittavaa haittaa ladkkeen
kayttajalle (Institute for Safe Medication Practices 2018). Riskiladkkeen annosteluun,
kasittelyyn tai sailytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia riskeja tai
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vaarinkdyton mahdollisuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Itsehoidon
riskiladkelistalle kuuluvat ladkeaineet asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni,
ketoprofeeni, naprokseeni, parasetamoli ja kalium. Naista tulehduskipuladkkeiden
asetyylisalisyylihapon, ibuprofeenin, ketoprofeenin ja naprokseenin kayttoon liittyy
vakavien ruoansulatuskanavan verenvuotojen riski. Riskia lisddavat muiden veren
hyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden yhtaaikainen kadyttd seka mahdolliset
leikkaukset tai synnytys, jotka voivat tulla vastaan myos akuutisti ja
suunnittelematta. Parasetamoli on maksatoksinen ladkeaine, jonka ongelmat liittyvat
yliannostuksiin, useiden ladkkeiden samanaikaiseen kayttoon tai alkoholin
runsaaseen kayttoon. Kaliumpitoisuuden nousu elimistossa puolestaan johtaa
sydamen rytmihairidihin ja lopulta kuolemaan, mikali tilannetta ei hoideta ajoissa.
Tama tekee kaliumista potentiaalisen ladkeaineen eldaman paattamiseen. Valitettavia
ja inhimillista karsimysta lisdnneita esimerkkeja nadiden valmisteiden vaarasta tai
lisdantyneesta kaytosta l0ytyy maailmalta. Iso-Britanniassa rajoitettiin kerralla
myytavien kipuladkkeiden maaraa erityisesti asetyylisalisyylihapon ja parasetamolin
aiheuttamien myrkytysten ja kuolemien vuoksi (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea 2018). Ruotsissa vapaampi itsehoitolddkkeiden saatavuus
lisdsi 40 % parasetamolimyrkytysten ilmaantuvuutta (Gedeborg ym. 2017).
Sanomattakin on selvaa, etteivat suositusluontoiset rajaukset tule toimimaan
itsehoitoladkkeiden hinnanalennusten kohdentamisessa. Eettisesti tulisi olemaan
taysin kestamatonta, etta apteekkien valisessa kilpailussa parjaisi se toimija, joka ei
nadita suositusluontoisia rajauksia noudattaisi.

Itsehoidon riskiladkelistan ulkopuoleltakin 16ytyy lddkkeita tai muita valmisteita,
joiden kaytto ei ole ongelmatonta. Tallaisia ovat kipugeelien sisdltdman
tulehduskipuldake diklofenaakin haitalliset ymparistovaikutukset (Helsinki
Commission 2020, Lonappan et al. 2016), yskanldakkeiden vaarinkaytto,
rasvahappovalmisteiden verenvuotoriski seka nenasumutteiden verisuonia
supistavat lddkeaineet, joiden pitkdaikainen kaytto vaurioittaa pysyvasti nenan
limakalvot. Diklofenaakki on ladkeaine, jota ei pystyta nykytekniikalla puhdistamaan
jatevedesta. Nain ollen diklofenaakkia paatyy vesistoihin, joissa se on toksinen
vesielidille, kuten muun muassa kaloille ja simpukoille, aiheuttaen kuolemaan
johtavia vaurioita kalojen munuaisissa ja ruoansulatuselimistdssa. Aasiassa
diklofenaakin kaytto kiellettiin eldinlaakinnadssa ruhoja syéneiden korppikotkien
joukkokuolemien seurauksena. Ympariston kannalta diklofenaakin kayton
lisdantyminen lisdisi my6s sen toksisuuden aiheuttamia haittoja. Kehityskulku olisi
erittdin ikdva ja toivoisinkin nakevani taysin pdinvastaista kehitysta kuten
diklofenaakin myynnin rajoittamista tai kieltamistad kokonaan kipugeeleissa, joissa
diklofenaakin hoidollinen vaikuttavuus on kyseenalainen ja huuhtouma veteen
peseytymisen yhteydessa merkittavaa. Tietoisuus diklofenaakin toksisuudesta on
alhainen eika yleista keskustelua yhteiskunnassa diklofenaakin
ympadristovaikutuksista ole kayty.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on vuonna 2018 laatinut
selvityksen itsehoitolddkkeiden myyntikanavasta (Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2018). Vuonna 2006 sallittiin nikotiinikorvausvalmisteiden
myynti apteekkikanavan ulkopuolella. Muutosta perusteltiin saatavuuden



Sivu3/5

paranemisella ja hintojen laskulla, joiden uskottiin vihentavan tupakointia ja
parantavan kansanterveytta. Muutoksen seurauksena nikotiinikorvausvalmisteiden
hinnat laskivat noin 15 %, josta puolet selittyy apteekkiveron poistumisena. Hintojen
lasku ja saatavuuden paraneminen eivat varsinaisesti vahentaneet tupakointia,
mutta nikotiinikorvausvalmisteiden kaytto lisddntyi merkittavasti. Myynnin
vapauttamisen jdlkeen nikotiinikorvausvalmisteiden tukkumyynnin arvo on yli
kaksinkertaistunut. Voidaankin todeta, etta nikotiinikorvausvalmisteista on
muodostunut uusi pdihde tupakkatuotteiden rinnalle. Esimerkkina tasta covid-19-
pandemian suljettua Suomen rajat myytiin hetkessa apteekeista nikotiiniannospussit
loppuun nuuskan tuonnin keskeytymisen seurauksena. Riski itsehoitoladkkeiden
kayton lisdantymiseen hinnanalennusten ja mahdollisten
markkinointitoimenpiteiden kasvun myoéta on oleellinen.

Suomalainen urakiertoon perustuva apteekkijarjestelma varmistaa maankattavan
apteekkiverkoston ja lddkkeiden saatavuuden myos harva-asutusalueilla. Jarjestelma
asettaa kuitenkin urakierron eri vaiheissa olevat yrittdjat eriarvoiseen asemaan
taloudellisten resurssien suhteen. Aloittavan apteekkarin on ldhes poikkeuksetta
priorisoitava toiminnassaan yrityslainan takaisinmaksu. Myos urakierrosta johtuen
ensimmainen apteekki on yleensa kooltaan keskimaaraista pienempi ja/tai sijaitsee
haja-asutusalueella. Tallaisen apteekin asiakaskunta tullee olemaan taysin
eriarvoisessa asemassa verrattuna kooltaan suuren ja suurten asiakasvirtojen
keskella olevan apteekin asiakaskuntaan johtuen apteekkien kyvysta antaa
alennuksia itsehoitoladkkeista. Itsehoitoldadakkeiden hinnanalennukset eivat edista
vhdenvertaisuuden toteutumista laakehoidossa.

Suomessa ladkehuoltoa on toteutettu turvallisesti ja laadukkaasti. Ladkkeita
nikotiinikorvausvalmisteita lukuun ottamatta myydaan vain apteekeissa yhdistettyna
ladkeneuvontaan. Ladkkeet nikotiinikorvausvalmisteita lukuun ottamatta ovat
kuluttajalle saman hintaisia apteekista tai paikkakunnasta riippumatta. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sitd, etteivatko apteekit kilpailisi keskenaan. Apteekit kilpailevat
aukioloajoillaan, ladkevalikoimalla, kunnan kilpailutuksissa, palvelun laadulla ja
huomioimalla asiakkaan erityistarpeet. Rinnakkaisvalmisteiden laajuus tarjoaa
kuluttajalle mahdollisuuden jo nyt kdyttaa hintaa itsehoitolaakkeen
valintaperusteena. Farmaseuttinen henkilosto on velvoitettu antamaan
ladkeneuvonnan ohella myds hintaneuvontaa. Vuonna 2013 toteutetun
vaestokyselyn perusteella suomalaiset kuluttajat kokevat, ettd itsehoitoladkkeiden
saatavuus on hyvalla tasolla ja itsehoitolaakkeita on helppo hankkia tarvittaessa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2014). Itsehoitoldaakkeiden
alennukset kuluttajille eivat ndkemykseni mukaan tue Rationaalisen lddkehoidon
tavoitteiden toteutumista. Itsehoitoldadkkeiden hintaperusteinen markkinointi on
ristiriidassa farmaseuttisen tyon ja farmasiaetiikan kanssa. Toteutuessaan muutos
olisi valitettava takaisku ldakitysturvallisuuden kehittamistyolle, jota on tehty
pitkdjanteisesti sekd toimialan sisdlld ettd moniammatillisesti.



Sivu4 /5

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikoiden rajatut ldakevarastot

Pidan perusteltuna lisdysta ladkelakiin saantelysta koskien sosiaalihuollon
palveluasumisen yksikodiden yllapitdmia ja yhteiskayttoon tarkoitettuja, rajattuja
ladkevarastoja. Rajatulle ladkevarastolle on selked tarve ymparivuorokautisessa
vanhusten hoidossa, mika nakyy myos apteekin arjessa ja tarpeessa akuuteille
hatatoimituksille kotihoitoon ja palveluasumisen yksikoihin. Ladkelain
muutosehdotuksessa on hyvin perusteellisesti tuotu esiin myods Eteld-Suomen
aluehallintoviraston selvityksessa havaittuja puutteita potilas- ja
asiakasturvallisuudessa. Ongelmakohdat ovat liittyneet puutteellisiin resursseihin
henkilokunnan osaamisessa ja riittavyydessa. Pyydan huomioimaan, ettd apteekit
ladkehuollon asiantuntijoina voivat olla tukena auditoimassa sosiaalihuollon
palveluasumisen yksikdiden toteuttamaa lddkehoitoa. Suomen Apteekkariliiton
kehittama Turvallisen Ladkehoidon Tuki (TLT) auditointikonsepti on laadittu juuri
tahan tarkoitukseen ja sitd on pilotoitu Punavuoren apteekin ja Helsingin kaupungin
kotihoidon valisessa yhteistydssa. Koska riski palveluasumisen yksikéiden asukkaiden
potilasturvallisuudelle on tunnistettu, tulisi kiinnittaa erityista huomiota taman riskin
toteutumisen ennaltaehkaisyyn, laakitysturvallisuuden kehittamiseen ja yksikdiden
valvontaan.

Apteekkiasioinnin erilaiset palveluvaylat ja -muodot

Kannatan uusien apteekkien perustamisedellytysten laajentamista siten, etta
huomioidaan alueella asuvan tai asioivan vaeston tarpeet. En kannata kuitenkaan
kehitysta siihen suuntaan, etta apteekkien yksikkokokoa pyrittaisiin pienentamaan
lisadamalla apteekkien lukumaaraa. Apteekin keskimaaraista suurempi yksikkokoko
varmistaa laajemmat aukioloajat seka laajemman ladkevalikoiman ja -varaston.
Apteekkien riittavan suuri yksikkékoko on tarpeen, jotta voidaan turvata
tavanomaista laajemmat apteekkipalvelut sijaintialueen vaatimusten mukaisesti.

Kannatan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden yhteyteen sijoittuvien apteekkien
perustamista. On kuitenkin tiedostettava, etta taloudelliset edellytykset toiminnalle
voivat olla rajalliset, ja siksi tulisi arvioida myos sivuapteekin
perustamismahdollisuutta varsinaisen apteekin sijaan. Jopa Helsingissa on alueita,
joiden asukasmaara ei tule riittamaan kattavaan palveluvalikoimaan. Taman
kaltaisilla asuinalueilla Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen tulisi voida
harkita sivuapteekkimahdollisuutta, vaikkei Helsingin ole tulkittu edustavan ladkelain
tarkoittamaa syrjaseutua tai haja-asutusaluetta. Painvastaista tulkintaa kuitenkin
edustavat ne kahdeksan Helsingissa sijaitsevaa sivuapteekkia, joita Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus ei ole muuttanut itsenaisiksi apteekeiksi. Myos
Espoossa laakehuoltoa olisi tullut kehittaa ensisijaisesti muuttamalla olemassa olevat
kuusi sivuapteekkia (nykydaan nelja) itsendisiksi apteekeiksi ja vasta tdaman jalkeen
harkita uusien apteekkien perustamistarvetta. Pyydan kiinnittdmaan huomiota myos
alalla vallitsevaan farmaseuttisen henkiloston tyovoimapulaan, mika tulee oleellisesti
vaikeuttamaan erityisesti uusien perustettavien apteekkien toimintaa. Pidan
apteekkien noutolokerikkojen saantelya kannatettavana siten, ettd yhden apteekin
yllapitamien noutolokeroiden lukumaaraa rajataan.
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Apteekkiluvat

Pidan perusteltuna ladkelain muutosesityksen mukaisia uudistuksia. Erityisesti
apteekin vaihdostilanteiden sujuvoittaminen kaipaa sadntelya.

Helsingissa 23.9.2021

Anna Schoultz, apteekkari, FaT, EMBA, Helsingin 7. Punavuoren apteekki
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