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1 Johdanto

Meneillaan olevan ladkeasioiden uudistuksen tavoitteena on parantaa laakehuollon kus-
tannustehokkuutta, varmistaa laakitysturvallisuus ja lddkeneuvonta seka ladkkeiden ja
apteekkipalveluiden maanlaajuinen saatavuus, saavutettavuus ja sujuvuus (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2022b). Kehittamistoimilla halutaan taata, etta laakkeiden kayttdjien ratio-
naalinen eli turvallinen, laadukas, vaikuttava, yhdenvertainen ja taloudellinen ladkehoito
toteutuisi jatkossa yha paremmin.

Laakeasioiden uudistus on osa padministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelmaa
(Valtioneuvosto 2019). Ladkehuollon kokonaisuutta on tarkoitus uudistaa sosiaali- ja ter-
veysministerion raporttiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2019) sisdltyvan tiekartan suun-
taviivojen mukaisesti. Uudistustyo on pitkdjanteists, silla toimenpiteita on ajoitettu myods
tuleville hallituskausille.

Laakeasioiden uudistuksessa avohuollon apteekkijarjestelmaa kehitetadn terveyspoliitti-
sista lahtokohdista (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a). Ladakkeiden vahittaisjakelu on toi-
sinaan ndhty muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta erillisend, koska julkista velvoitetta
ladkkeiden vahittdisjakelusta toteuttavat yksityiset toimijat eli apteekit. Ladkeasioiden
uudistuksessa ladkkeiden vahittdisjakelu ja ladkehuolto on kuitenkin kiinted osa suoma-
laista sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa.

Osana apteekkitoiminnan ja ladkkeiden jakelun kehittamista tullaan maarittelemaan laak-
keiden vahittdisjakelun tavoitteet ja tehtavat seka keinot, joilla asetetut tavoitteet saavute-
taan. Tama tyo on aloitettu lddkeasioiden uudistusta toimeenpanevassa apteekkijaoksessa
ja yhdessa sidosryhmien kanssa. Sidosryhmat ovat nostaneet esille muun muassa ratio-
naalisen lddkehoidon edistamisen, maanlaajuisen ladkkeiden saatavuuden ja palveluiden
saavutettavuuden varmistamisen, jarjestelman kustannustehokkuuden seka ikaantyvan
vdeston tarpeiden huomioimisen (Sosiaali- ja terveysministerié 2021a). Sosiaali- ja terveys-
ministerion tuottama selvitys apteekkijarjestelman tavoitteista, nykytilasta ja kehittami-
sehdotuksista on tarkoitus julkaista alkuvuodesta 2023.

Edella mainittuun selvitykseen liittyen sosiaali- ja terveysministerioé antoi tammikuussa
2022 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealle toimeksiannon tuottaa selvi-
tys eurooppalaisista ladkkeiden vahittdisjakelujarjestelmista ja apteekkijarjestelmista.

Selvityksen tavoitteena oli tunnistaa keskeiset ladkkeiden vahittdisjakelujarjestelmat ja
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apteekkijarjestelmat Euroopassa seka vertailla niita nykytilaan Suomessa. Vertailtavat
maat valittiin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien samankaltaisuuden ja apteekkipal-
veluiden edistyksellisyyden perusteella. Apteekkijarjestelman osalta vertailtiin erityisesti
apteekkien omistajuutta, henkilokuntarakennetta, aukioloaikoja, apteekkien tuotevalikoi-
maa, ladkeneuvontaa, apteekkien palveluita ja niiden rahoitusta, seka ndihin liittyvaa lain-
saadantoa. Ladkkeiden vahittaisjakelujarjestelmien osalta vertailtiin 1adkkeiden myyntika-
navia ja -paikkoja. Lisdksi selvityksen tavoitteena oli paivittaa Fimean vuonna 2017 julkai-
sema "Apteekkijarjestelman sadntelyn purkaminen Euroopassa — toimenpiteet ja vaikutuk-
set”-julkaisu (Reinikainen ym. 2017).

10
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2 Selvityksen toteutus ja menetelmat

Selvityksen aineistokokonaisuus koostuu eurooppalaisia ladkkeiden vahittaisjakelujarjes-
telmia ja apteekkijarjestelmid kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta seka viranomaiskyse-
lysta ja -raporteista. Selvityksessa kaytetyt kdsitteet on maaritelty liitteessa 1. Kirjoittajien
lisaksi selvityksen laatimiseen osallistui useita Fimean asiantuntijoita (liite 2).

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda, millaista tutkimusta on tehty eurooppalai-

sista ladkkeiden vahittdisjakelujarjestelmista ja apteekkijarjestelmista vuosina 2017-2022.
Tutkimuskirjallisuuden tarkemmat sisddanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa

1. Lisaksi tehtiin erillinen haku, jossa tdydennettiin vuonna 2017 tehdyn apteekkijarjestel-
mien sadntelyn purkua kasittelevan julkaisun kirjallisuuskatsausta (Reinikainen ym. 2017).
Kyseinen haku on kuvattu tarkemmin aikaisemmassa julkaisussa.

1
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Taulukko 1. Tutkimuskirjallisuuden sisa@notto- ja poissulkukriteerit

0Osa-alue

Julkaisuvuosi

Julkaisutyyppi

Julkaisukieli
Kohdemaat

Konteksti

Teemat

Sisaanottokriteerit

2017-2022

Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit

Englanti
Euroopan maat

Apteekkijarjestelmd, ladkkeiden
jakelujdrjestelmd, avohuollon apteekit,
avohuollon apteekkien ja sosiaali- ja
terveydenhuollontoimijoiden vélinen
yhteistyo

Apteekkien ja ladkkeiden saatavuus ja
saavutettavuus, apteekkien omistajuus,
apteekkipalvelut, rationaalista
lddkehoitoa tukevat apteekkipalvelut,
ld&kejakelu, ladkeneuvonta

Poissulkukriteerit

Pdakirjoitukset, kommentit,
mielipidekirjoitukset, seminaarien
abstraktikirjat, tieteelliset kirjat,
konferenssijulkaisut, opinndytetydt

Ei englanninkieliset artikkelit
Muut kuin Euroopan maat

Sairaala-apteekki, farmasian
ammattilaiset muualla
terveydenhuollossa, laaketukku,
ladkeyritys

Ladkkeiden myyntiluvat ja kansallisesti
madritelty ladkeainevalikoima,
kirjallinen ladkeinformaatio, muut
kuin rationaalista lddkehoitoa

tukevat palvelut, apteekkipalvelut
pandemiatilanteessa, ladkkeiden
ymparistovaikutukset, ladkkeiden
tutkimus ja kehittdmistoiminta,
lddkeainevalvonta, laittomat
verkkoapteekit, lddkevadrennokset

Informaatikko toteutti molemmat kirjallisuushaut helmikuussa 2022. Vuosina 2017-2022

julkaistuja tutkimuksia haettiin PubMed, Scopus, Business Source Elite, Medic ja Melinda

-tietokannoista (liite 3). Haku tuotti paallekkaisten viitteiden poiston jalkeen 1162 julkai-

sua. Kaksi tutkijaa (HM, MK) kavi lapi itsendisesti hakutulosten otsikot ja tiivistelmat. Jos

artikkeleiden sisallyttamisesta oli eridvia nakemyksid, niista keskusteltiin tutkijoiden kes-

ken. Taman jalkeen yksityiskohtaiseen tarkasteluun valikoitui 360 artikkelia. Artikkelien lapi-

kaynti jaettiin tutkijoiden kesken. Yksityiskohtaisen tarkastelun perusteella katsaukseen

valikoitui 210 artikkelia, joista rajattiin pois muut kuin tarkasteluun valitut maat (liite 4).

Valikoiduista arikkeleista suljettiin viela aikataulusyista pois tiettyja teemoja kasittelevat
tutkimukset (ks. liite 5). Selvityksessa tarkastellut tutkimukset on jaoteltu aihealueittain lii-
tetaulukoihin tai -listauksiin.

12



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

2.2 Viranomaiskysely ja -raportit

Viranomaiskyselyn avulla kerattiin tietoa ladkkeiden vahittaisjakelujarjestelmien ja apteek-
kijarjestelmien lainsdddannosta seka viranomaisohjauksesta keskeisissa Euroopan maissa.
Viranomaisille suunnattu kysely lahetettiin 11 Euroopan maan (Ruotsi, Tanska, Norja,
Islanti, Viro, Saksa, Alankomaat, Iso-Britannia, Ranska, Espanja, Portugali) Heads of Medici-
nes Agencies (HMA) -viranomaisverkostoon kuuluvien ladkevirastojen paallikoille. Paalli-
koita pyydettiin valittamaan kyselya eteenpdin asiasta vastaavalle taholle tai apteekkitoi-
minnasta vastaavalle viranomaiselle.

Sahkaisessa kyselylomakkeessa oli 46 kysymystd, joista 27 strukturoitua ja 19 avointa, ja
joista osa avautui vastattavaksi vain tietylla tavalla vastanneille (liite 6). Kyselyn vastaus-
aikaa oli 13.5-31.5.2022. Vahaisten vastausten vuoksi vastausaikaa jatkettiin aluksi 8.6. (1.
muistutusviesti) ja myohemmin 28.6.2022 (2. muistutusviesti) asti. Ensimmaisella kerralla
muistutusviesti [ahetettiin samoille vastaanottajille ja toisella kerralla lisaksi tietyille tun-
nistetuille tahoille, kuten yliopistotutkijoille ja asiantuntijoille.

Kyselyyn vastasi 8 kohdemaata (Islanti, Norja, Ruotsi, Portugali, Ranska, Viro, Tanska,
Saksa). Muista maista poiketen Saksasta vastasi muu kuin viranomainen (selvitysryhman
muista yhteyksistd saama kontakti). Kyselyn vastaukset on esitetty aihealueiden yhtey-
dessa taulukoissa niilta osin, kun vastauksia saatiin. Saatuja vastauksia tdydennettiin ja sel-
vennettiin tarpeen mukaan tutustumalla aihetta koskevaan kansalliseen lainsaadantéon
ja maardyksiin. Useista pyynndista huolimatta tietoja ei saatu Alankomaista, Espanjasta ja
Iso-Britanniasta.

Kyselyn osana haluttiin 16ytaa kohdemaissa julkaistuja viranomaisraportteja, silla kir-
jallisuushaku sisalsi vain tieteelliset julkaisut. Kyselyn avulla ja muilla tavoin tunnistetut
ladkkeiden vahittdisjakeluun ja apteekkijarjestelmiin liittyvat viranomaisraportit vuosilta
2017-2022 on listattu liitteessa 7. Kyselyn lisdksi tietoja etsittiin kunkin kansallisen viran-
omaisen verkkosivuilta. Aiheiden sadntelya ja nykytilaa kuvaavissa kappaleissa seka vertai-
luteksteissa on hyddynnetty kirjallisuushaun ulkopuolelta tunnistettuja viranomaisselvi-
tyksid ja -raportteja seka rekisteriaineistoja.
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3 Laakkeiden vahittaisjakelujarjestelmat
Euroopassa

Suomessa ladkkeiden vahittaisjakelulla tarkoitetaan avohuollon apteekkien ja sairaala-ap-
teekkien toteuttamaa ladkejakelua eli Iaakkeiden toimittamista vdestolle (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2022c). Ladkehoidon arvoketjuissa on kuitenkin eroja eri Euroopan maiden
valilld ja, esimerkiksi sairaala-apteekit eivat lukeudu kaikissa maissa vahittaisjakeluun (liite
8). Lisaksi joissakin maissa ladkkeiden vahittaisjakeluun osallistuu muitakin toimijoita kuin
apteekit, kuten ladkarit, apteekeista erilliset itsehoitolddkkeiden myyntipisteet ja vahittais-
tavarakaupat. Tassa selvityksessa kasitelldadan STM:n toimeksiannon mukaisesti avohuollon
apteekkien toteuttamaa vahittaisjakelua eli ladkkeiden toimittamista joko lddkemaarayk-
selld tai itsehoidossa. Selvityksen ulkopuolelle on rajattu sairaala-apteekkien, 1ddkekeskus-
ten ja ladketukkukauppojen toiminta.

Ladkkeiden vahittdisjakelua ja suomalaista apteekkijarjestelmaa on tarkasteltu useissa
aiemmissa selvityksissa (Anttinen ym. 2020; Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 2015, 2019;
Valliluoto 2012). Eurooppalaisia apteekkijarjestelmia koskevaa tutkimustietoa on tarkas-
teltu kansallisessa saantelyssa tapahtuneiden muutosten nakdkulmasta (Reinikainen ym.
2017). Lisaksi maailman terveysjarjestd on tarkastellut selvityksessaan avoapteekkien
toimintaan liittyvaa sadntelykehikkoa seka niissa tapahtuneita muutoksia eri Euroopan
maissa (World Health Organization 2019).

Ladkkeiden vahittaisjakelu on kansallisesti sadnneltya koko Euroopassa eli kukin maa voi
itsendisesti paattaa ladkkeiden vahittdisjakelun jarjestamisestd, tuottamisesta, rahoituk-
sesta sekd ohjauksesta ja valvonnasta (liitteet 8 ja 9). Suomessa ladkkeiden vahittaisjakelu-
jarjestelman saantelykehikon keskindiset riippuvuudet ovat vahvat ja tasta syysta ladkkei-
den vabhittdisjakeluun liittyvia osa-alueita, kuten apteekin omistajuutta, lupamenettelyja ja
kansallisen apteekkitoiminnan maan laajuista kattavuutta on hyva tarkastella kokonaisuu-
tena (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Samaan kokonaistarkasteluun olisi hyva sisallyt-
taa myos apteekkien velvoitteisiin, muuhun saantelyyn ja verotukseen liittyvat osa-alueet
(M&klin ym. 2020).
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Suomessa on pitkdan tavoiteltu sita, etta ladkehuolto ja lddkkeiden vahittaisjakelu nah-
taisiin osana sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).
Jo vuonna 1991 lain potilaan asemasta ja oikeuksista esitdissa on mainittu, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildiden kuten esimerkiksi apteekin farmaseuttisten ammatti-
henkildiden palvelut kuuluvat lain soveltamisalaan ja tata kautta potilaan oikeuksiin (HE
185/1991 vp). Sosiaali- ja terveysministerion virkamiesmuistiossa on esitetty ladkehuol-
lon, sairaala-apteekkitoiminnan ja apteekkitoiminnan liittymdpinnat ja mahdollisuudet
osana sote-palvelutuotantoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Virkamiesmuistiossa on
kuvattu muun muassa avohuollon apteekkien sopimuksellinen suhde muihin terveyden-
ja sosiaalihuollon toimijoihin seka niiden tehtava ladakehuollon palveluiden tuottajina ja
farmaseuttisten asiantuntijapalveluiden tarjoajina (kuvio 1). My6s rationaalisen ladkehoi-
don toimeenpano-ohjelman loppuraporteissa on todettu, ettd farmasian asiantuntijoita
tulisi hyddyntaa turvallisen ladkehoidon toteuttamisen varmistamisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa aikaisempaa enemman (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysministerion virkamiesmuistiossa esitetty hahmotelma* [dakkeiden vahittdisja-
kelun toiminnasta osana sote-palvelutuotantoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2019)

Verotulot « Palvelujen tuotannon Sairaanhoitovakuutus
() ohjaus ja valvonta
A « Palvelujen tarpeen,
Yhdenvertaiset maadran, laadun ja
palvelut tuottamistavan padtokset

2 |

18 MAAKUNTAA - SOTE-JARJESTAJAT

SAIRAALA- SOTE-KESKUS SOTE- OSTOPALVELUJEN TUOTTAJAT
APTEEKIT (julkinen ja yksityinen) LIIKELAITOKSET

SUUNHOIDON YKSIKKO HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI -PALVELUN gsim. annos-
(julkinen ja yksityinen) TUOTTAJAT jakelupalkkio

LAKKE- JA
PALVELUKORVAUKSET

ASIAKASSETELIPALVELUJEN TUOTTAJAT

APTEEKIT « Liakehuollon palvelut

Sopimuksellinen suhde » Farm. asiantuntijapalvelut < g

* Hahmotelmassa tulevat (1.1.2023) hyvinvointialueet on esitetty maakuntina virkamiesmuistion
laatimisajankohdan aikaisen kasityksen mukaisesti.
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Ladkkeiden vahittdisjakelun ohjauksen osalta on tunnistettu, ettd aiemmin maakunniksi
ja nykyisin hyvinvointialueiksi maaritetyilla alueilla tulisi olla kokonaiskuva apteekkipalve-
luiden maarasta, laadusta, sujuvuudesta seka tarpeesta osana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluketjujen ja -kokonaisuuksien johtamista (Sosiaali- ja terveysministeric 2019).
Avohuollon apteekkien tehtavia ja roolia osana hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita tai niiden rahoitusta ei ole kuitenkaan maaritelty keskeisissa hyvinvoin-
tialueita koskevissa laeissa (laki hyvinvointialueesta 611/2021; laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 612/2021; laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021). Sel-
vaa kuitenkin on, ettd hyvinvointialueet aloittavat toimintansa vuoden 2023 alussa, jolloin
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 21
hyvinvointialueelle (Valtioneuvosto 2022). Poikkeuksena on Helsingin kaupunki, jolla sai-
lyy sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu. Lisaksi HUS-yhtymalla on erikseen saa-
detty jarjestamisvastuu erikoissairaanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan.

Kansainvalisesti on olemassa erilaisia malleja siitd, miten ldakkeiden vahittaisjakelujar-
jestelmaan osallistuvien avohuollon apteekkien toiminta nahdaan osana sosiaali- ja ter-
veyspalveluita sekd palvelutuotantoa. Ruotsissa avohuollon apteekit ovat lainsdadannon
mukaan osa Ruotsin terveydenhuoltojdrjestelmaa (Wisell 2019). Apteekit tarjoavat laa-
jan tuotevalikoiman lisaksi terveydenhuollon palveluita, joilla pyritddn toimimaan muun
muassa sairauksia ennaltaehkdisevasti sekd keventdmaan terveydenhuoltoon kohdistu-
vaa kuormaa. Englannissa avohuollon apteekeilla on merkittava rooli itsendisina tervey-
denhuollon palveluiden tarjoajina ja tuottajina (NHS:n apteekkimalli) (Anderson ym. 2022).
Kansallisen terveyspalveluiden tuottajan (NHS) kanssa laaditut sopimukset ovat mahdol-
listaneet apteekkien roolin laajentumisen ja paremman integraation terveydenhuoltoon.
Alankomaissa avohuollon apteekkien proviisorit tekevat enenevissa maarin yhteistyota
sijaintialueensa yleisladkareiden kanssa (Kroneman ym. 2016).

Terveydenhuollon jdrjestaminen, tuottaminen ja rahoitus tarkastelluissa Euroopan maissa
kuvataan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta liitteissa 10 ja 11. Tassa
selvityksessa ei tarkastella sosiaalihuollon jarjestamistd, tuottamista ja rahoitusta kysei-
sissd maissa. On kuitenkin tunnistettu, ettd sosiaalihuollon jarjestamista ja tuottamista kos-
kevat tekijat liittyvat etenkin sosiaalipalveluita kayttavan idkkdiden ja palveluasumisen pii-
rissa olevan vdeston ladkehoidon toteuttamiseen. Sosiaalihuollon jarjestamista eri Euroo-
pan maissa on kasitelty aiemmissa selvityksissa ja tydpapereissa (mm. Aronkytd 2010;
Jonsson ym. 2016).
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3.1 Vabhittaisjakelun jarjestaminen ja tuottaminen
Suomessa

Laakkeiden vahittdisjakelulle ja avohuollon apteekkitoiminnalle ei ole madritelty yksise-
litteista jarjestajatahoa Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2021b). Fimean tehtaviin
kuuluu kuitenkin riittavien apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuuden varmistami-
nen. Ladkelain (395/1987) 39 §&:n mukaan apteekkeja pitda olla Suomessa siten, ettd vaesto
voisi saada ladkkeita vaikeudetta. Fimea myds maarittaa apteekkien sijaintialueet (40 §).
Ladkkeiden vahittdisjakelun tuottamisesta Suomessa vastaavat avohuollon apteekit ja sai-
raala-apteekit. Vain avohuollon apteekit, sivuapteekit, apteekkien palvelupisteet ja verkko-
palvelut saavat toimittaa laakkeita suoraan vaestolle pois lukien nikotiinivalmisteet, joita
voi myyda my0ds apteekkien ulkopuolella.

Laakkeiden vahittaisjakeluun vaikuttaa ladkkeiden korvausjarjestelma (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2011). Avohuollossa ladkarit vastaavat potilaan lddkehoidon kokonaisuudesta ja
ladkkeet maarataan potilaille henkilokohtaisilla ladkemaarayksilla. Kela korvaa ladkekuluja
laakareiden ladkemadrdysten perusteella tehtyjen toimitusten mukaisesti. Ladkkeiden kor-
vattavuuksista ja kohtuullisesta tukkuhinnasta paatoksen tekee STM:n yhteydessa toimiva
ladkkeiden hintalautakunta (Hila).

Avohuollon apteekkitoimintaan vaikuttavat yleinen saantelykehikko, joka kasittaa lupa-
jarjestelman, ladketaksan ja apteekkiveron seka apteekkitoiminnassa edellytetyn yritys-
muodon ja omistajuuteen liittyvat ehdot (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Ladketaksaa
ja apteekkiveroa kasitellaan lyhyesti luvussa 3.2. Avohuollon apteekkien omistajuutta ja
apteekkitoiminnan yritysmuotoa tarkastellaan luvussa 3.4.

3.1.1 Vertailu kohdemaihin

Suomen ohella muissakaan tarkastelluissa Euroopan maissa ldadkkeiden vahittaisjakelun ja
avohuollon apteekkitoiminnan jarjestdjatahoa ei ole yksiselitteisesti maaritelty. Tarkastel-
luista maista Islannissa, Norjassa, Tanskassa, Saksassa ja Virossa ladkkeiden vahittaisjake-
lusta vastaavat avohuollon apteekit ja sairaala-apteekit (liite 8). Iso-Britanniassa avohuol-
lon apteekit ovat pitkaan olleet kiinted osa kansallista terveydenhuoltojarjestelmaa (NHS),
vaikka muista terveydenhuollon yksikoista poiketen apteekit toimivatkin sielld itsenaisina.
Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa, Alankomaissa ja Iso-Britanniassa on myds muita ladkkeiden
vahittaisjakelukanavia, paaosin itsehoitolaakkeiden osalta (ks. luku 3.6). Lisdksi Iso-Britan-
niassa myos ladkarit ja muut ladkkeen madraamiseen oikeutetut saavat myyda laakkeita
potilailleen.
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3.2 Vabhittaisjakelun rahoitus Suomessa

Ladkkeiden vahittaisjakelun rahoitus kohdistuu Suomessa sekd avohuollon apteekeista
ettd sairaala-apteekeista toimitettaviin ladkkeisiin. Avohuollon asiakkaille 1adkkeet toimite-
taan ensisijaisesti avohuollon apteekista. Ladkkeiden vahittaismyyntihinnat ja niista annet-
tavat alennukset maarittelee valtioneuvoston asetus ladketaksasta (713/2013). Resepti-
ladkkeiden hinnoittelun tavoitteena on varmistua, etta ladkkeiden vahittaismyyntihinnat
ovat kaikissa apteekeissa samat ja ladkkeiden kayttajat ovat keskenaan yhdenvertaisia (3
§).

Itsehoitoldadkkeiden hinnoittelussa on huhtikuusta 2022 lahtien ollut kdaytossa enim-
maishinnoittelu, jolloin apteekkari voi halutessaan antaa itsehoitoldakkeistd alennusta
omasta katteestaan tinkimalla (Iadketaksa-asetus 713/2013, 4 §). Alennusta ei kuitenkaan
voi antaa lisdneuvontaa vaativista itsehoitoladkkeista. Itsehoitoladkkeen vahittaismyynti-
hinnan on oltava sama apteekin kaikissa toimipisteissa ja verkkopalvelussa seka reseptilla
toimitettaessa. Itsehoitoladakkeiden hinnoista ei kuitenkaan saa antaa paljousalennusta
eika kylkiaisia tai myyda alennuksella silla perusteella, ettd ladke on vanhenemassa.

Apteekkien tarjoamien laakkeisiin liittyvien ja muiden apteekin palveluiden hinnoittelua ei
kuitenkaan ole maéaritelty ladketaksa-asetuksessa. Apteekkien tarjoamat palvelut ovat ndin
ollen vapaasti hinnoiteltavia ja pddosin asiakkaan itsensd maksamia. Poikkeuksen tdsta
muodostaa koneellinen annosjakelupalvelu, jonka annosjakelupalkkiosta voi saada sai-
rausvakuutuskorvausta tiettyjen edellytysten taytyttya (sairausvakuutuslaki 1224/2004, 10
§).

Laakehoidon kustannukset jakautuvat ladkkeesta riippuen ladkkeiden kayttajien omavas-
tuuosuuksien ja kansallisen sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kesken (kuvio
2). Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion rahoitusosuudella ja vakuutettu-
jen maksamalla sairaanhoitomaksulla. Julkisessa terveydenhuollossa kaytettyjen ladkkei-
den rahoitusvastuu on talla hetkelld kunnilla ja rahoituksen toimeenpanosta vastaa Kela.
Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa vuoden 2023 alussa rahoitus perustuu aluksi
padosin valtion rahoitukseen. Tuoreimman sote-ministeriétyéryhman linjauksen mukaan
rahoitusvastuu siirretdan kuitenkin hyvinvointialueille vuonna 2026 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2022d). Linjauksen mukaan rahoitusvastuun toimeenpanon kokonaisuudesta vas-
taa jatkossakin Kela. Tartuntatautilain mukaisten ldadkkeiden ja rokotusten osalta seka jar-
jestamis- etta rahoitusvastuu on kansallinen. Kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokot-
teet ovat ladkkeiden kayttdjille maksuttomia.
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Avohuollon apteekeista toimitettujen ladkkeiden vahittdismyynnin arvo vuonna 2020 oli
yhteensa 2,7 miljardia euroa (kuvio 2). Tasta reseptiladkkeiden osuus oli noin 2,3 miljardia
euroa (86 %). Kelan sairausvakuutuksesta korvattiin ndista laakkeista 1,6 miljardia euroa.
Valtion rahoitusosuus korvauskustannuksista oli noin 1,1 miljardia euroa ja vakuutettujen
rahoitusosuus puolestaan noin 540 miljoonaa euroa.

Apteekkien osuus ladkkeiden vahittdisjakelun rahavirroista maaraytyy Valtioneuvoston
asetuksen ladketaksasta (713/2013) ja apteekkiverolain (770/2016) mukaisesti. Avohuollon
apteekkien myyntikate vuonna 2020 oli noin 750 miljoonaa euroa, josta apteekit tilittivat
apteekkiveroa noin 200 miljoonaa euroa (Iahde: Fimean apteekeilta keraamat tiedot). Talla
summalla apteekit jarjestivat ladkkeiden vahittaisjakelun ja apteekkareille jai noin 164 mil-
joonaa euroa kulujen kuten henkilosto- ja vuokrakustannusten vahentamisen jalkeen seka
palkaksi, oman padaoman tuotoksi, etta korvaukseksi yrittdjana toimimisesta. 164 miljoo-
nan euron voitto sisdltdd myds muiden valmisteiden kuin ladkkeiden myynnin, silta osin
kuin ne on myyty apteekin kautta.

Kuvio 2. Avohuollon apteekkien toimittamien ladkkeiden vahittdismyynnin rahavirtojen jakautuminen
vuonna 2020 (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2021)

Ladkkeiden vdhittaismyynti vuonna 2020

2 698 M€ (sis. alv 10 %)

¥

>

Reseptilaakkeet Itsehoitoldakkeet yht.
yht. 2 331 M€ (sis. alv.) 367 M€ (sis. alv.)
I | }
Ladkekorvaukset Potilaiden omavastuut
1635 M€ (sis. alv) 696 M€ (sis. alv)*

v

Vakuutettu (33 % rahoitusosuus)
540 M€ (sis. alv.)*

Valtio (67 % rahoitusosuus)
1095 ME (sis. alv.)

* Luvut on laskettu erotuksena.
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Kotitalouksien osuus ladkkeiden vahittaismyynnista oli Idhes 1,1 miljardia euroa vuonna
2020 (39 %). Osuus koostui itsehoitoladkkeiden vahittaismyynnista (367 miljoonaa euroa)
ja reseptiladkkeiden omavastuista (696 miljoonaa euroa) (Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2021). Apteekissa suorakorvauksena annettavat
sairausvakuutuskorvaukset varmistavat osaltaan ladkkeiden kayttdjien yhdenvertaisuutta
ja mahdollistavat ladkkeiden sujuvan hankkimisen (Sosiaali- ja terveysministeric 2021b).
Taustamuistio pitda suomalaisen korvausjarjestelman haasteena kuitenkin potilaiden kor-
keita omavastuita, korvausjarjestelman monimutkaisuutta, erityiskorvausjarjestelman
ajantasaisuutta ja hoidon alueellista vaihtelevuutta.

Suomessa sairaalahoidon ja muun julkisen laitoshoidon aikana toteutunut ladkehoito
sisaltyy potilaan osalta asiakasmaksuun eika sairaalahoidossa tai terveyskeskuksen vas-
taanotolla toteutettavasta lddkehoidosta perita asiakkaalta erillista maksua. Joiltakin osin
sairaalahoidon ja muun julkisen laitoshoidon ladkehoidon kustannuksia katetaan myds
kuntien toimesta. Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi sairaalasta kotiutuvalle tai sairaa-
lan poliklinikalla tai terveyskeskuksen vastaanotolla asioineelle potilaalle voidaan antaa
mukaan ladkkeita siksi aikaa, kunnes hanen voidaan olettaa saavan ne apteekista (ladke-
laki 65 §). Laitosmyynnin arvo kokonaisuudessaan tukkuohjehinnan mukaan tarkastel-
tuna oli noin 820 miljoonaa euroa vuonna 2020 (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2021). Tassa selvityksessa on keskitytty ladkkeiden vahit-
taisjakeluun avohuollossa, eikd sairaala-apteekkien laakejakelua kasitelld ylla kuvattua
enempaa.

3.2.1 Vertailu kohdemaihin

Kansainvalisesti tarkasteltuna ladkkeiden ja apteekkien rahoitukseen osallistuvat samat
tahot kuin terveydenhuollonkin puolella - valtio, vakuutusyhti6t ja kotitaloudet - jos-
kin vaihtelevin suhteellisin osuuksin. Tarkasteltujen Euroopan maiden terveydenhuollon
rahoitusjarjestelmia on kuvattu tarkemmin liitteissa 10 ja 11.

Suomen ladkekorvausmallin kaltaisesti suurimmassa osassa tarkastelluista Euroopan
maista ladkkeiden kustannukset katetaan osittain tai padosin julkisen sairausvakuutusjar-
jestelman kautta (Islanti, Norja, Ruotsi, Tanska, Saksa, Iso-Britannia ja Viro) (liite 8). Kysei-
sissa maissa julkisen sairausvakuutusjarjestelman kautta tapahtuvan rahoituksen osuus
vaihteli 38-90 % valilla. Alankomaissa on puolestaan yksityinen kolmen sairausvakuutus-
kassan muodostama jarjestelma, jonka kautta katetaan 67 % ladkekustannuksista. Vuonna
2019 EU-maiden keskimadrdinen osuus sairausvakuutusten kautta katettavista laakekus-
tannuksista oli 57 % (OECD Health Statistics 2021).
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Norjassa myos alueelliset terveysviranomaiset ja kunnat osallistuvat verovaroin alueensa
vaeston avohuollon ladkekustannusten rahoitukseen (liite 8). Erikoissairaanhoidon piirissa
olevien potilaiden avohuollon lddkehoidon kustannukset ovat alueellisten terveysviran-
omaisten ja kuntien rahoittamien sairaaloiden vastuulla. Taman mahdollistaa perinteisen
ladkemaarayksen liséna oleva H-resepti, jolla erikseen nimetyt sairaalaldakarit voivat sopi-
muksen perusteella maarata laakkeita niin, ettd ladkkeen kayttaja voi noutaa kyseisen ladk-
keen veloituksetta mista tahansa norjalaisesta avohuollon apteekista (Helsenorge 2022).

Kotitalouksien rahoitusosuus ladkkeista vaihteli tarkastelluissa maissa (liite 8). Niista
maista, joista kyseinen tieto oli saatavilla, oli kotitalouksien osuus suurin Islannissa (62 %)
ja pienin Saksassa (18 %).

Apteekkien rahoitus perustuu padosin ladkkeista saatavaan myyntikatteeseen seka pal-
veluista saataviin erillisiin palvelumaksuihin. Ladkkeiden hinnoittelu perustuu usein tuk-
kuhintaan ja vahittaishinnan laskemisessa kaytetdaan joko yhtenevdista laskentakaavaa tai
ladkkeen tukkuhinnan mukaan porrastettuja laskentakaavoja (Maklin ym. 2020). Kuten
Suomessa, on apteekkien tarjoamien palveluiden hinnoittelu tyypillisesti vapaampaa.
Tarkastelluissa Euroopan maissa yleisin korvausmalli farmaseuttisille palveluille on erilli-
nen palvelumaksu (Norja, Tanska, Iso-Britannia, Saksa ja Viro). Tall6in apteekin saama kor-
vaus perustuu ennalta maariteltyyn kiintedan maksuun, joka maaraytyy tarjotun palve-
lun, tapaamisten lukumadaran, toimitettujen laakkeiden maaran tai palveltujen asiakkaiden
lukumaaran perusteella (Soares ym. 2020).

Joissakin maissa pyritdan turvaamaan apteekkien toimintaedellytyksia harvaan asu-
tuilla alueilla (ks. luku 3.5.1) seka kannustetaan tarjoamaan tiettyja palveluita (ks. luku
3.10) peruspalveluiden ohella, esimerkiksi Tanskassa tarjotaan rahallista kompensaatiota
molemmissa tapauksissa. Apteekkien tarjoamia farmaseuttisia palveluita tietyissa Euroo-
pan maissa tarkastellaan tarkemmin luvussa 3.11.

3.3 Vabhittaisjakelun ohjaus ja valvonta Suomessa

Ladkelain mukaan ladkkeiden vahittdisjakelun valvonta ja ohjaus kuuluvat Fimealle. Laa-
kelain (395/1987) 76 §:ssd todetaan, ettd myos ladkehuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion alaisena Fimealle. Lisdksi ladkelain 77 §:n
mukaan Fimean tulee huolehtia siita, etta apteekit, sivuapteekit, sairaala-apteekit ja ladke-
keskukset seka Sotilasapteekki tarkastetaan niin usein kuin asianmukainen lddkevalvonta
sitd edellyttaa. Saman pykalan mukaan Fimea voi myos tarkastaa apteekin palvelupisteen
ja apteekin verkkopalvelun.
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Fimean lisaksi lddkkeiden vahittdisjakelun kehikossa on muitakin valvovia viranomaisia,
silla Valvira valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa
seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa. Aluehallintovirasto puolestaan valvoo
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja silld on myds padasiallinen vastuu yksityisten terveyspal-
veluiden valvonnasta. Eri viranomaisten valiset rajapinnat eivat nykyisellaan ole riittavan
selvat, koska valvova viranomainen ei pdase kaikilta osin puuttumaan epakohtiin esim.
koneellisessa annosjakelussa.

3.3.1 Vertailu kohdemaihin

Lahes kaikissa tarkastelumaissa apteekkien toimintaa ja ladkkeiden vahittaisjakelua
ohjaava ja valvova viranomainen on paikallinen ladkeviranomainen (liite 8). Apteekissa
tyoskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia valvoo padsaantoisesti muu kuin ladkevi-
ranomainen (esim. Norja, Ruotsi, Iso-Britannia). Eri maiden saadntelykehikko ja terveyden-
huoltojarjestelma maarittavat osaltaan sen, miten moni viranomaistaho osallistuu ladkkei-
den vahittaisjakelun valvontaa ja ohjausta toteuttaviin tehtaviin.

Tarkasteltujen maiden saantelykehikko ja niiden yksityiskohtaisuus vaihtelevat kansalli-
sesti. Useimmiten sadnnellddn apteekkien omistajuutta ja apteekkilupaa, apteekkipalve-
luiden ja ladkkeiden saatavuutta seka ladkkeiden vahittaismyyntia ja niiden toimittamista
apteekeista (liite 9). Tarkastelluissa maissa kuten Saksassa ja Norjassa, on erikseen ladke-
valmisteita ja apteekkeja koskevaa lainsdadadantoa. Osassa maista, kuten Islannissa ja Tans-
kassa, sadnnelladan samassa laissa seka apteekkien toimintaa, ettd ladkkeiden vahittaisjake-
lua. Lisaksi suurimmassa osassa maista joistakin apteekkitoiminnan ja ladkkeiden vahittais-
jakelun osa-alueista saannelldan tarkemmin eri maarayksin ja asetuksin. Kaikissa tarkastel-
luissa maissa apteekkeja ja ladkkeiden vahittdisjakelua koskevaan lainsaadantoon on tehty
muutoksia vuoden 2010 jdlkeen.
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3.4 Apteekkien omistajuus ja lupakdytannot

3.4.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Ladkelain (395/1987) 40 §:n mukaan apteekkiliikettd saa Suomessa harjoittaa Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen myontamalla apteekkiluvalla. Apteekkilupa voidaan
myontaa vain laillistetulle proviisorille (43 b §) ja lupa on henkil6kohtainen (44 §8). Ainoa
poikkeus apteekkien lupajarjestelmdssa ovat yliopistot. Ladkelain 42 §:n mukaan Helsin-
gin yliopistolla on oikeus pitaa yhta apteekkia Helsingissa ja Ita-Suomen yliopistolla yhta
apteekkia Kuopiossa. Lisaksi Helsingin yliopistolla on oikeus pitda 16 sivuapteekkia (52 §:n
4 mom.).

Apteekkiluvan mydntdmisen edellytyksend on, etta apteekkiluvan hakijaa ei ole ase-
tettu konkurssiin, hanelle ei ole maaratty edunvalvojaa, hanen toimintakelpoisuuttaan
ei ole rajoitettu eikd hanta ole tuomittu lainvoimaisesti apteekkitoiminnan kannalta
olennaisesta rikoksesta (ladkelaki 44 §). Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon hakijan
apteekkitoiminnassa, muussa liiketoiminnassa tai terveydenhuollon ammattihenkilona
toimiessa tekema vakava tai toistuva lainsdadannon tai viranomaismaaraysten
noudattamatta jattaminen.

Jos apteekkilupaa hakee useampi aiemmin mainitut edellytykset tayttava proviisori, lupa
tulee myontaa hakijoista sille, jolla voidaan kokonaisuudessaan katsoa olevan parhaat
edellytykset apteekkiliikkeen harjoittamiseen (ladkelaki 43 b §). Tassa arvioinnissa tulee
ottaa huomioon hakijan toiminta apteekissa ja muissa ladkehuollon tehtadvissa mukaan
lukien mahdollisen aiemman apteekkilupaa koskevan paatoksen lainvoimaiseksi tulon
ajankohta, ajankohta, jona hakija on ryhtynyt harjoittamaan aiempaa apteekkiliikettaan
seka apteekkiliikkeen harjoittamisen kannalta merkitykselliset opinnot, johtamistaito ja
muu toiminta.

My®ds sivuapteekin toimintaan tarvitaan lupa (ladkelaki 52 §, 3 mom.). Apteekkarille voi-
daan myontaa lupa enintaan kolmen sivuapteekin pitédmiseen (52 §). Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus myontaa sivuapteekkiluvan useammasta hakijasta sille apteek-
karille, jolla on parhaat edellytykset sivuapteekin pitamiseen, kun otetaan huomioon
apteekin sijainti, muut toimintaedellytykset ja uuden sivuapteekkiluvan kyseessa ollessa
suunnitelmat sivuapteekkitoiminnan jarjestamiseksi. Tatda momenttia ei sovelleta apteekki-
luvan ehtona olevaan sivuapteekkilupaan, joka ratkaistaan osana apteekkilupaa.

Apteekin palvelupisteen pitamiseksi tarvitaan myos lupa (ladkelaki 52 a §). Lupa palve-
lupisteen pitamiseksi voidaan myontda haja-asutusalueelle tai kylakeskukseen, jos sielld
ei ole riittavia toimintaedellytyksia sivuapteekin pitamiselle. Apteekin palvelupiste voi-
daan perustaa erityisesta syysta myds muualle turvaamaan ladkkeiden saatavuutta.
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Apteekkilupaan voidaan liittda apteekin palvelupisteen ja sivuapteekin yllapitamista kos-
kevia ehtoja (40 §).

Laintulkinnan mukaan apteekkia on pidettdva toiminimiyrityksend. Laintulkinta perustuu
apteekkiluvan henkilokohtaisuuteen. Apteekkien yritysmuoto vaikuttaa niiden verotus-
kohteluun. Toiminimiyrityksind suuri osa apteekkien tuloksesta verotetaan apteekkarien
henkilokohtaisena ansiotulona. Ansiotulovero on erityisesti korkeammilla tulotasoilla voi-
makkaasti progressiivinen, johtuen valtion tuloveron progressiivisesta luonteesta.

3.4.2 Vertailu kohdemaihin

Tarkasteltujen eurooppalaisten apteekkijarjestelmien valilla on eroa siing, kuka tai millai-
nen yhteiso voi omistaa apteekin ja millaisia muita rajoituksia omistajuudelle on asetettu
(kuvio 3). Rajoitukset koskevat esimerkiksi apteekin omistusosuuksia eli sitd, kuinka suuren
osuuden apteekista yksi henkil® voi omistaa tai ne voivat koskea myds omistajalta edelly-
tettdavaa koulutusta ja tyokokemusta (taulukko 2).
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Kuvio 3. Apteekkien omistajuusmuodot tarkastelluissa Euroopan maissa

Taysin julkinen omistajataho Ei talla hetkelld missaan
tarkastelluista maista

Proviisoriomistajuus Suomi, Tanska
7

Proviisorien yhteisomistajuus Ranska, Saksa

Proviisori omistaa apteekeista
enemmiston (vah. 51 %) muuten
vapaa (pl. ladketukut, ladkeyrityk-

set, ladkkeen madraajat)

Viro

Vapaa omistajuus
(pl. ladketukut, laakeyritykset, Portugali
ldakkeen mdaraajat)

Vapaa omistajuus
(ladketukku saa omistaa,
mutta laakeyritykset ja ladkkeen
mddraajdt eivat)

Norja, Ruotsi
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Vapaa omistajuus
(proviisorin vastattava
toiminnasta)

Alankomaat, Iso-Britannia,
[slanti*

*Laakkeenmaarajien omistusosuutta saannelty Islannissa
Pohjoismaista Suomessa ja Tanskassa apteekit ovat proviisoriomisteisia (taulukko 2).

Norjassa, Ruotsissa ja Islannissa omistajuuspohja on laajempi, mahdollistaen apteek-
kien yksityis- ja yritysomistuksen, jolloin apteekkien omistajuus on sallittu muillekin kuin
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proviisoreille. Kyseisissa maissa edellytyksena on, etta apteekissa tydskentelee proviisori,
joka on vastuussa apteekin operatiivisesta toiminnasta omistajan taustasta riippumatta.

Muista tarkastelluista Euroopan maissa Ranskassa ja Saksassa, apteekin voi omistaa vain
proviisori tai useamman proviisorin muodostama yhti6 (taulukko 2). Virossa proviisorio-
misteisuutta on saddelty niin, ettd proviisorilla tulee olla yli puolet apteekin omistuspoh-
jasta. Portugalissa apteekin omistajuus on mahdollista yksityishenkil6ille ja -yrityksille,
eika omistajuus edellyta proviisorin tutkintoa. Iso-Britanniassa ja Alankomaissa apteekkien
omistajuutta ei ole mydskaan rajoitettu, vaikkakin apteekkitoiminta edellyttaa apteekkitoi-
minnasta vastaavaa proviisoria ja erillista apteekin rekisteréintia.

Apteekkien omistajuuteen liittyy myos se, kuinka monta apteekkitoimipistetta yksi toimija
voi omistaa (taulukko 2). Islannissa voi omistaa samanaikaisesti yhden apteekin ja erilli-
sella luvalla sivuapteekin alueelta, jolla ei ole entuudestaan apteekkia. Tanskassa sivuap-
teekkeja voi olla seitseman yhden padapteekin lisdksi, kun taas Saksassa sivuapteekkien
maara on rajoitettu kolmeen yhden padapteekin lisaksi. Portugalissa ja Virossa sallitaan
neljan apteekin omistaminen. Myds muissa Euroopan maissa toimijoiden omistuksessa
olevien apteekkitoimipisteiden madriin liittyy sddntelya (Pogorzelczyk ym. 2018). Esimer-
kiksi Espanjassa apteekkilupa koskee vain yhta apteekkia (Miramontes Carballada ja Lois-
Gonzalez 2021). Apteekkien omistajuutta joissakin Euroopan maissa kasittelevat tutkimuk-
set (n = 6) on esitetty liitteessa 12.

3.4.2.1 Horisontaalinen integraatio

Kun toimialan sisalla arvoketjun samalla tasolla toimivat yritykset yhdistavat liiketoimin-
tansa, on kyse horisontaalisesta integraatiosta. Horisontaalisessa integraatiossa ketjun
muodostaminen on mahdollista esimerkiksi apteekeille, joissa kaikissa on eri omistaja seka
omistajille, joilla on useampi apteekki. Apteekkien on mahdollista muodostaa apteekki-
ketjuja Ruotsissa, Norjassa, Islannissa, Alankomaissa, Iso-Britanniassa ja Virossa (taulukko
2). Naissa maissa ketjujen markkinaosuuksia ei rajoiteta lainsaadanndlla Viroa lukuun otta-
matta, jossa saman henkilon tai yrityksen omistuksessa olevat apteekit voivat muodostaa
enintdan neljdan apteekin ketjuja. Iso-Britanniassa noin 60 prosenttia apteekeista kuuluu
isoihin yli kuuden apteekin muodostamiin apteekkiketjuihin (Anderson ja Sharma 2020).
Ruotsissa viisi apteekkiketjua omistaa 97 prosenttia apteekeista. Tanskassa, Ranskassa ja
Saksassa apteekkiketjujen muodostaminen ei ole mahdollista.
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3.4.2.2 Vertikaalinen integraatio

Markkinoiden toimivuuden kannalta ja apteekkien asiakkaiden ndakdkulmasta on merki-
tystd, miten toimialan arvoketjun eri tasojen toimijat toimivat keskendan (Anttinen ym.
2020). Vertikaalisen integraation eli toimialan arvoketjun eri tasojen (ladketukut, 1ddkeyri-
tykset, apteekit) yhdistymisen pyrkimyksena on usein toiminnan tehostaminen ja mitta-
kaavaetujen tavoitteleminen, esimerkiksi logistiikan uudelleen jarjestelyn ja keskitetyn toi-
minnan kautta. Lisdksi vertikaalisen integraation avulla voidaan tavoitella strategista infor-
maatio- ja neuvotteluvoimaa saman arvoketjun eri tasoilla ja ndin vaikuttamaan koko toi-
mialan liiketoimintaymparistoon.

Useissa Euroopan maissa on rajoitettu ladketukkuliikkeiden, ladkeyritysten, ladkareiden
ja muiden terveydenhuollon palveluita tarjoavien toimijoiden oikeutta omistaa apteekki
(taulukko 2). Tavoitteena on, etta apteekit olisivat riippumattomia muista ladkealan ja ter-
veydenhuollon toimijoista. Ruotsissa rajoitus koskee ladkeyrityksia, [adkareita ja muita
ladkkeita maaraavia tahoja, kun taas Norjassa apteekin omistajuus ei ole mahdollista
myo&skaan terveydenhuollon palveluntarjoajille. Tanskassa rajoitetaan ladkareiden, ladke-
tukkujen, 1adkeyritysten mahdollisuutta omistaa apteekki.

Vaikka apteekkien omistajuuteen liittyy edellad kuvattuja rajoitteita, esimerkiksi Ruotsissa,
Norjassa, Islannissa ja Alankomaissa ladketukkuliikkeilla tai kansainvalisilla yrityksilla on
mahdollisuus omistaa apteekkeja tai apteekkiketjuja (taulukko 2). Kansainvaliset yrityk-
set omistavat edelld mainituissa maissa merkittavan osan apteekkiketjuista, silla esimer-
kiksi Norjassa nelja kansainvilista toimijaa omistaa maan apteekkiketjuista 84 prosent-

tia ja Ruotsissa kolme ketjua viidesta oli kansainvalisten yhtididen omistuksessa. Joissa-
kin maissa kuten Ranskassa, Saksassa ja Virossa vertikaalisen integraation mahdollisuus on
kuitenkin estetty lainsaadannolla.
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Taulukko 2. Apteekkien omistaminen ja ketjutoiminta tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa

Suomi

Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakdytannot

Apteekin voi omistaa vain proviisori.
(Iddkelaki 43 b §)

Apteekkilupa voidaan mydntaa vain laillistetulle
proviisorille. (Iddkelaki 43 b §)

Apteekkilupa on henkilokohtainen. Apteekkiliikettd
ei saa vuokrata eikd luovuttaa toiselle.
(13akelaki 44 §)

Apteekkarille voidaan mydntaa lupa enintdan
kolmen sivuapteekin pitamiseen. (lddkelaki 52 §)

Apteekkilupaviranomainen:
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)

Apteekin toiminnasta vastuullisen
henkilon edellytykset

Proviisorin tutkinto (ldakelaki 43 b §)

28

Horisontaalinen integraatio*

Apteekit eivdt voi muodostaa ketjuja,
eivatka ketjut voi omistaa apteekkeja,
silld apteekkilupa on henkilokohtainen
ja apteekkiliikettd ei saa vuokrata tai
luovuttaa toiselle. (adkelaki 44 §)

Poikkeuksena Helsingin yliopiston
apteekki, jolla voi olla 16
sivuapteekkia. (laakelaki 42 § ja 52 §)

Apteekit voivat halutessaan
liittyd markkinointiyhtioon, mika
mahdollistaa ketjumuotoiseen
toimintaan liittyvien etujen
hyddyntamisen kuten yhteisen
markkinoinnin tai koulutuksen
hy6dyntamisen. (Kokko ym. 2022)

Vertikaalinen integraatio**

Ei mahdollista. Lupa voidaan mydntda
vain luonnolliselle henkildlle. Lupa on
henkilokohtainen. (Idakelaki 44 §)



Maa

Pohjoismaat

Islanti
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Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakaytannot

Yksityishenkilot ja rekisterdityneet yritykset voivat
omistaa apteekin.

Ladkkeenmaarddjat, kuten ladkdrit, eldinldakarit ja
hoitajat eivdt voi omistaa apteekista taloudellisesti
merkittdvad osuutta. (Medicinal Product Act no.
100/2020, Section XXI: Article 108)

Apteekin toiminnasta vastaa proviisori ja se
edellyttaa apteekkilupaa (pharmacy licence).
(Medicinal Product Act no. 100/2020, Section IX:
Article 34)

Proviisorin apteekkilupa on aina henkildkohtainen.
Apteekkilupa koskee yhtd apteekkia ja erilliselld
luvalla sivuapteekkia sellaiselta alueelta, jolla ei ole
apteekkia. (Medicinal Product Act no. 100/2020,
Section IX: Article 37)

Apteekkilupaviranomainen:
Lyfjastofnun (IMA), myds paikallinen viranomainen
osallistuu prosessiin (Lyfjastofnun 2022)

Apteekin toiminnasta vastuullisen
henkilon edellytykset

Apteekista vastaaminen edellyttda
proviisorin koulutusta, 2 vuoden
tydkokemusta proviisorina, joista 12
kuukautta apteekissa, joka sijaitsee
EU-talousalueella. (Medicinal Product
Act no. 100/2020, Section IX: Article
34)
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Horisontaalinen integraatio*

Apteekit voivat muodostaa ketjuja,
markkinaosuutta ei ole rajoitettu.

Nykytila:

Vuonna 2021 neljd ketjua, joista kaksi
suurinta olivat Lyfja ja Lyf og heilsa.
Lyfjaan kuului 22 apteekkia ja Lyf og
heilsaan 27 apteekkia. (Lyfjastofnun
2021a)

Vertikaalinen integraatio**

Toimialan eri tasojen kansalliset ja
kansainvaliset toimijat voivat omistaa,
markkinaosuutta ei ole rajoitettu.



Maa

Norja

Ruotsi
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Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakaytannot

Yksityishenkilot ja yritykset voivat omistaa
apteekin. Omistajuus ei edellyta tiettyd koulutusta.
(apotekloven kap 2. Konsesjon til eierskap til apotek
ja kap. 3. Konsensjon til drift av apotek)

Seuraavat tahot eivat voi omistaa:

lddkarit, ladkeyritykset, jotka valmistavat laakkeitd,
terveydenhuollon palveluntarjoajat (apotekloven
§2-3)

Omistettavien apteekkien mddraa ei ole rajoitettu
(apotekloven §2-3.)

Apteekkilupaviranomainen:
Statens Legemiddelverk (NoMA)

Omistaminen mahdollista muille kuin seuraaville
tahoille, jotka eivat voi omistaa:

lddkarit ja muut ladkkeenmaaradmiseen oikeutetut
henkildt, ladkeyritykset

Apteekkilupaviranomainen:
Lakemedelsverket (MPA)

Apteekin toiminnasta vastuullisen
henkilon edellytykset

Apteekin pdivittdisesta toiminnasta
vastaaminen edellyttaa proviisorin

tutkintoa ja 2 vuoden tydkokemusta.

(Apotekforeningen 2022b)

Apteekin toiminnasta vastaaminen
edellyttda proviisorin tutkintoa.
(Westerlund ja Marklund 2020)
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Horisontaalinen integraatio*

Apteekit voivat muodostaa ketjuja,
markkinaosuutta ei ole rajoitettu.

Nykytila:

Vuonna 2022 neljd padketjua (Apotek
1, Vitusapotek, Boots apotek, Ditt
apotek) (Apotekforeningen 2022b)

Apteekit voivat muodostaa ketjuja.
Markkinaosuutta ei ole rajoitettu.

Nykytila:

Vuonna 2020 viisi ketjua (Apoteket AB,
Apotek Hjartat/ICA, Kronans Apotek,
Apoteksgruppen, Lloyds Apotek).
(Sveriges Apoteksforening 2022a)

97 % apteekeista ketjujen
omistuksessa. (Westerlund ja
Marklund 2020)

Vertikaalinen integraatio**

Toimialan eri tasojen kansalliset

ja kansainvaliset toimijat voivat
omistaa apteekin tai apteekkiketjun,
markkinaosuutta ei ole rajoitettu.

Nykytila:

Vuonna 2022 kolme suurta
kansainvalistd ladketukkua omistaa
maan neljasta apteekkiketjusta
kolme. Niiden yhteenlaskettu
omistusosuus apteekeista on 84 %.
(Apotekforeningen 2022b)

Toimialan eri tasojen kansalliset

ja kansainvaliset toimijat voivat
omistaa apteekin tai apteekkiketjun,
markkinaosuutta ei ole rajoitettu.

Nykytila:

Vuonna 2020 kolme ketjua viidesta
oli kansainvdlisten yhtididen
omistuksessa ja kaksi kansallisen
yhtion omistuksessa.



Maa

Tanska

Muut maat

Apteekin omistaminen, omistajuuden

edellytykset ja lupakaytannot

Vain proviisori voi omistaa apteekin, se edellyttaa

apteekkiluvan.

Seuraavat tahot eivat voi omistaa:

laakarit, ladketukut, ladkeyritykset ja farmasian
alan ammattilaiset, joilla ei ole proviisorin
tutkintoa. Lisaksi apteekkia ei voi omistaa eldin-
tai hammaslaakarit. (bekendtgarelse af lov om

apoteksvirksomhed kapitel 1§ 3.)

Proviisorilla saa olla yksi apteekki ja enintddn
7 sivuapteekkia. (bekendtgerelse af lov om

apoteksvirksomhed kapitel 2 § 5-6)

Apteekkilupaviranomainen:
Legemiddelstyrelsen (DMA)

Apteekin toiminnasta vastuullisen
henkilon edellytykset

Proviisorin tutkinto

Lisaksi apteekkiluvan yhteydessd
huomioidaan hakijan osaaminen
johtamisesta, henkildstdjohtamisesta
ja taloushallinnosta.
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Horisontaalinen integraatio®

Apteekit eivdt voi muodostaa ketjuja.

Vertikaalinen integraatio**

Ei mahdollista. Toimialan eri tasojen
kansalliset ja kansainvaliset toimija
eivdt voi omistaa apteekkia tai
apteekkiketjua.



Maa

Alankomaat
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Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakaytannot

Omistaminen mahdollista kaikille. (Miramontes
(arballada ja Lois-Gonzalez 2021)

Apteekista vastaavan proviisorin tulee rekisterditya
IGJ:n yllapitamadn apteekkirekisteriin, jotta
apteekista voi toimittaa reseptildakkeita.
Rekisterdinnin edellytyksend on, etta

proviisori on rekisterdityneend laillistettujen
proviisorien rekisterissa. Proviisori voi harjoittaa
apteekkitoimintaa vain yhdessa apteekissa eli

olla rekisterdityneend vain yhteen apteekkiin.
(Geneesmiddelenwet, artikla 61)

Apteekkilupaviranomainen:

apteekkitoiminta perustuu rekisterditymiseen
julkisen terveydenhuollon valvontaviranomaiselle
IGJ:lle, ei erilliseen lupaan

Apteekin toiminnasta vastuullisen
henkilon edellytykset

Proviisorin vastattava toiminnasta.
(Miramontes Carballada ja Lois-
Gonzélez 2021)
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Horisontaalinen integraatio*

Apteekit voivat muodostaa ketjuja.
(SFK - Stichting Farmaceutische
Kengetallen 2022)

Nykytila:

Vuoden 2022 alussa 519 apteekkia
(30 %) ketjujen omistuksessa, 1171
apteekkia yksityisomistuksessa,
mutta kuuluu ketjuun ja 234
yksityistd apteekkia. (SFK - Stichting
Farmaceutische Kengetallen 2022)

Vertikaalinen integraatio**

Toimialan eri tasojen kansalliset ja
kansainvaliset toimijat voivat omistaa
apteekin tai apteekkiketjun. (SFK -
Stichting Farmaceutische Kengetallen
2022)

Nykytila:

Vuoden 2020 lopussa
laaketukkukauppa Mosadexiin
liittyvd Service Pharmacy oli suurin
ketju, johon kuului 465 apteekkia,
jotka eivat kuitenkaan ole ketjun
omistuksessa. BENU-apteekit ovat
toiseksi suurin ketju 441 apteekilla,
joista Brocacef omistaa 327 apteekkia
ja loput ovat yhteistydapteekkeja.
Ladketukkukauppa Pluripharmiin
yhteistyoketjuun kuului 318 yksityista
apteekkia (apteekit eivdt ulkoisesti
ndytd ketjuapteekeilta). Neljanneksi
suurimpaan ketjuun Alliance
Healthcareen kuului 199 apteekkia,
joista 59 on Bootsin omistuksessa
ja loput 140 yhteistydapteekkeja.
Edelld mainittujen lisaksi on muita
pienempia ketjuja. (SFK - Stichting
Farmaceutische Kengetallen 2022)



Maa

Iso-Britannia

Portugali
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Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakaytannot

Apteekin omistamista ei ole rajoitettu. (Medicines
Act 1968, 69)

Uuden apteekin avaamiseksi haettava NHS
Englannin aluetiimiltd padsya apteekkipalveluiden
tuottajien listalle. Listalle padsyn jalkeen apteekin
tilat on erikseen rekisterditdvd GPhC:n (general
pharmaceutical council). (Department of Health

& Social Care 2021; GPhC General Pharmaceutical
Council 2022b)

Apteekkilupaviranomainen:
Ei erillista apteekkilupaviranomaista.

Yksityishenkilt, yritykset seka sosiaalialan
yhteisot tietyin edellytyksin (artikla 59-A),
kuitenkaan seuraavat tahot eivat voi omistaa
tai hallinnoida:

lddkkeenmaadradjat, ladketukut, ladkeyritykset,
terveydenhuollon palveluntarjoajat, apteekkeja,
ladketukkuja tai ladkeyrityksid edustavat liitot tai
niiden tyontekijat, lddkkeiden hintoihin vaikuttavat

osajarjestelmat. (Decreto-Lei 307/2007, artiklat 14, 16)

Yksittdisen tahon suorassa tai epasuorassa
omistuksessa, hallinnassa tai toiminnassa voi olla
yhtdaikaisesti enintddn nelja apteekkia. (Decreto-
Lei 307/2007, artikla 15 (1))

Apteekkilupaviranomainen:

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e

Produtos de Saude, I.P.

Apteekin toiminnasta vastuullisen Horisontaalinen integraatio*
henkilon edellytykset

Kaikissa apteekeissa tulee olla Apteekit voivat muodostaa ketjuja,
vastaava proviisori ja apteekkiketjuissa 60 % apteekeista kuuluu johonkin
lisaksi ketjusta vastaava proviisori ketjuun. (Anderson ja Sharma 2020)

(Medicines Act 1968, 7071, 72A)

Proviisorin tutkinto. Vastaavan Apteekit voivat muodostaa
proviisorin tulee olla tehtavidan korkeintaan neljan apteekin ketjuja.
suorittaessaan teknisesti ja

deontologisesti riippumaton apteekin

omistajasta. (Decreto-Lei 307/2007,

artikla 20) Vastaavan proviisorin

tehtdvistd on saddetty artiklassa 21.
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Vertikaalinen integraatio**

Toimialan eri tasojen kansalliset

ja kansainvaliset toimijat voivat
omistaa apteekin tai apteekkiketjun.
Omistuksessa voi olla yhtdaikaisesti
enintddn neljd apteekkia.



Maa

Ranska
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Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakaytannot

Proviisori tai proviisorit yhtickumppaneina tai
yksittisen tai useamman proviisorien muodostama
osakeyhtio.

Yksittdinen proviisori tai yhtid tai osakeyhtit
voi omistaa vain yhden apteekin (riippumatta
osakeyhtion osakkaina olevien proviisorien
lukumddrdsta).

Apteekkia hoitaa yksi tai useampi osakkaina
olevista proviisoreista.

Osakkaat eivdt saa harjoittaa muuta farmaseuttista
toimintaa (lukuun ottamatta vapaapalokunnan
proviisorina toimimista). (L5125-8, L5125-11)

Uuden apteekin perustamishakemuksissa etusijalla
ovat proviisorit, joilla ei ole aiempaa apteekkilupaa,
tai joilla ei ole ollut apteekkilupaa hakemuksen
jattamista edeltdneiden 3 vuoden aikana. (L5125-
20)

Seuraavat tahot eivat voi omistaa:

laakarit, eldinldakarit, hammaslaakarit, katilot
(L5125-2). Mydskdan ladketukut tai laakeyritykset
eivat voi omistaa.

Apteekkilupaviranomainen:
Alueellinen terveysviranomainen (ARS)

Apteekin toiminnasta vastuullisen
henkilon edellytykset

Laillistettu proviisori (6 vuoden
tutkinto).

Lisdksi oltava vahintadn 6 kk
tyokokemus avohuollon apteekista tai
hoitolaitoksen sisdisestd apteekista
(opintojen paatteeksi tehtdva 6 kk
harjoittelu lasketaan) (L5125-8)
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Horisontaalinen integraatio*

Apteekit eivdt voi muodostaa ketjuja.

Vertikaalinen integraatio**

Ei mahdollista. Toimialan eri tasojen
kansalliset ja kansainvaliset toimijat
eivdt voi omistaa apteekkia tai
apteekkiketjua.



Maa

Saksa

Apteekin omistaminen, omistajuuden
edellytykset ja lupakaytannot

Proviisorin koulutus (5 vuotta, josta 12 kuukautta
kdytdnnon harjoittelua)

Oltava riittdva saksan kielen osaaminen
ammatinharjoittamiseen.

Apteekkitoiminnan harjoittaminen luvanvaraista:
lupa on apteekkari- ja tilakohtainen. Luvan

voi saada padapteekkiin ja korkeintaan 3
sivuapteekkiin. (ApoG § 1)

Useampi henkild voi hoitaa apteekkia vain tietyin
edellytyksin, ja lupa tulee olla mydnnetty kaikille
partnereille. Omistajuus hiljaisena yhtiomiehend
tai lainojen liittdminen apteekin liikevaihtoon tai
likevoittoon ei ole sallittua. (ApoG § 8)

Apteekkiluvan haltijan lapset voivat perid luvan
haltijan kuollessa (apteekki tai sivuapteekkeja
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Apteekin toiminnasta vastuullisen

henkilon edellytykset

Apteekkiluvan haltijan tulee itse
hoitaa pddapteekkia ja sivuapteekeille
tulee nimittad vastaavat proviisorit,
jotka toimivat apteekinhoitajina.

(ApoG§2 (5))

voidaan tietyksi aikaa laittaa vuokralle). (ApoG §9).

Apteekkilupaviranomainen:
Asiaankuuluvat viranomaiset eri osavaltioissa
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Horisontaalinen integraatio*

Apteekit eivdt voi muodostaa ketjuja.

(ApoG 8§)

Vertikaalinen integraatio**

Ei mahdollista. Toimialan eri tasojen
kansalliset ja kansainvaliset toimijat
eivdt voi omistaa apteekkia tai
apteekkiketjua.
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Maa Apteekin omistaminen, omistajuuden Apteekin toiminnasta vastuullisen Horisontaalinen integraatio* Vertikaalinen integraatio**
edellytykset ja lupakaytannot henkilon edellytykset

Viro Proviisorilla tulee olla véhintdén 51 % omistusosuus ~ Pddomistajalla oltava proviisorin Apteekit voivat muodostaa Ei mahdollista. Toimialan eri tasojen
apteekista seka suurin vaikutusvalta toiminnassa. tutkinto yliopistossa tai vastaava korkeintaan 4 apteekin ketjuja kansalliset ja kansainvaliset toimijat
Proviisori toimii apteekinhoitajana yhdessd ulkomainen tutkinto sekd vahintaan 4000 asukkaan alueilla. Sita eivdt voi omistaa apteekkia tai
apteekeista. tydkokemusta avohuollon apteekista pienemmilla asutusalueilla ketjuun apteekkiketjua.
Seuraavat tahot eivit voi omistaa: tai salraala-apteek!sta vahintdan ku.ul.uwen apteekkien maarda ei ole
mp s Nl L anp kolme vuotta edellisten 5 vuoden rajoitettu.
[ddkarit tai eldinladkarit, ladketukut, ladkeyritykset, ajalta

terveydenhuollon palveluntarjoajat Markkinointiketjuja ei ole rajoitettu,
joten apteekin omistaja voi padttad

Yksittdinen taho voi omistaa korkeintaan nelja . o
sellaiseen liittymisesta.

apteekkia.

Apteekkilupaviranomainen:
Ravimiamet

* apteekkien mahdollisuus muodostaa ketjuja tai olla ketjun omistuksessa
** toimialan arvoketjun eri tason toimijoiden mahdollisuus omistaa apteekki tai apteekkiketju
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3.5 Apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuus ja
saavutettavuus

Tassa selvityksessa apteekkipalveluiden saatavuutta tarkastellaan apteekkien maaran,
sijainnin ja aukioloaikojen suhteen. Apteekkipalveluiden saavutettavuudella puolestaan
tarkoitetaan sitd, miten apteekit ovat palveluiden kayttdjien saavutettavissa, esimerkiksi
vastaavatko aukioloajat kuluttajan tarvetta tai sijaitseeko apteekki sopivien etdisyyksien ja
kulkuyhteyksien padssa kayttajasta. Tassa selvityksessa ladkkeiden saatavuus rinnastetaan
apteekkien tai muiden ladkkeiden myyntikanavien saatavuuteen ja saavutettavuuteen
eika niinkaan siihen onko ladakkeiden saatavuudessa esimerkiksi niiden valmistuksesta tai
valmistajasta johtuvia hairioita.

3.5.1 Apteekkien maara
3.5.1.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Apteekkien maarasaantely pohjautuu Suomessa laakelakiin (395/1987), jonka 39 &:n
mukaan apteekkeja tulee olla maassa siten, etta vaesto, mikali mahdollista, voi vaikeudetta
saada laakkeita. Ladkelain 41 §:ssa todetaan, ettd Fimea paattaa uuden apteekin perusta-
misesta kuntaan, kunnan osaan tai sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon yhtey-
teen rajoittuvalle alueelle (apteekin sijaintialue), jos ladkkeiden saatavuus sita edellyttaa
tai se on riittavien apteekkipalveluiden turvaamisen kannalta tarpeellista. Apteekkipal-
veluiden riittdvyyden arvioinnissa on otettava huomioon ainakin alueella asuva ja asioiva
vaesto, alueella jo olevat apteekkipalvelut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Fimea voi tehda paatoksen omasta tai asianomaisen kunnan aloitteesta. Fimean vakiintu-
neen kaytanndn mukaan uuden apteekin perustamisesta on kuultu kunnan lisaksi kunnan
alueella apteekkiliiketta harjoittavia apteekkareita.

Apteekkipalveluiden saatavuus seka saavutettavuus pyritadn turvaamaan apteekkien
lupa- ja sijaintisaantelylla. Lisaksi apteekkiveromekanismilla pyritddn turvaamaan ladkkei-
den ja apteekkipalveluiden saatavuus seka elinkelpoinen apteekkitoiminta myds harvaan
asutuilla alueilla.

Vuoden 2021 lopussa Suomessa oli 632 toiminnassa olevaa apteekkia, mukaan lukien Hel-
singin yliopiston apteekki ja Itd-Suomen yliopiston apteekki. Sivuapteekkeja oli yhteensa
191, joista 16 oli Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekkia. Kaiken kaikkiaan vuo-

den lopussa oli toiminnassa 823 apteekkitoimipistetta. Lisaksi apteekeilla oli 124 palve-
lupistettd, joiden tehtava on turvata apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuutta alu-
eilla, joissa ei ole toimintaedellytyksia itsendiselle apteekkitoimipisteelle tai sivuaptee-
kille. Vuodesta 2016 ldahtien Fimea on perustanut kaikkiaan 41 uutta apteekkia (Lddkealan
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turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2021). Ndista 34 on kokonaan uusia apteekkeja,
kaksi uusia sivuapteekkeja ja viisi sivuapteekeista itsendisiksi muutettuja apteekkeja.

Vaeston nakemyksia

Suomalaisten nakemyksia ladkkeistd ja niiden saatavuudesta selvitetdan joka toinen vuosi
vdestodlle suunnatulla Ladkebarometri-kyselytutkimuksella. Viimeisimman kyselyn vastaa-
jista (n =2 081) 95 prosenttia oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta apteekkeja
on Suomessa riittavan lahelld, jotta 1adkkeita saa vaivattomasti (Jyrkka ym. 2022). Viisi pro-
senttia vastaajista puolestaan koki, etta ladkkeiden hankinta on vaikeaa vahaisten osto-
paikkojen vuoksi. Vaeston nakemykset apteekkipalveluiden saatavuudesta eivat ole vaih-
delleet merkittavasti vuosina 2017 ja 2019 toteutettuihin lddkebarometrikyselyihin ndh-
den (Jauhonen ym. 2018; Jyrkka ym. 2020).

3.5.1.2 Vertailu kohdemaihin

Apteekkiverkoston tiheytta voidaan vertailla suhteuttamalla apteekkien lukumaara vées-
ton lukumaaraan. Taulukossa 3 on tarkasteltu, kuinka monta asukasta apteekkia kohden
on kussakin vertailumaassa. Virossa apteekkiverkosto nayttaa olevan tarkastelluista maista
tihein ja Tanskassa puolestaan harvin. Asukasmaaraan suhteutettuna Suomessa on enem-
man apteekkeja kuin Ruotsissa, Tanskassa ja Alankomaissa, mutta vahemman apteekkeja
kuin esimerkiksi Norjassa, Saksassa, Iso-Britanniassa tai Virossa.

Vaihtelua apteekkitiheydessa voi olla kussakin maassa myds maan sisdisesti. Esimerkiksi
Suomessa oli vuoden 2021 lopussa keskimaarin 6 741 asukasta apteekkia kohden. Vakilu-
kuun suhteutettuna apteekkeja oli kuitenkin eniten Eteld-Savossa, jossa yhta apteekkitoi-
mipistetta kohti oli noin 3400 asukasta (Kokko ym. 2022). Vahiten apteekkeja suhteessa
vakilukuun oli Uudellamaalla, jossa oli noin 10 650 asukasta yhta apteekkitoimipistetta
kohti. Maakuntien sisélla oli havaittavissa my&s kuntakohtaisia eroja.
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Taulukko 3. Apteekkien mddrd tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn, maakoh-
taisiin vaestotilastoihin sekd muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa Asukasta / apteekki  Apteekkitoimipisteiden Vdestomaara vuoden

lukumaara vuoden 2021 2022 alussa**

lopussa®

Viro 2804 475 1331796
Ranska 3220 21066 67 842 582
Portugali 3548 2918 10 352 042
Saksa 4509 18 461 83237124
Islanti 5084 74 376 248
Norja 5262 1031 5425270
Iso-Britannia 5765 11636 67 081 000***
Suomi 6741 823 5548 241
Ruotsi 7408 1411 10452 326
Alankomaat 8813 1996 (4.5.2022) 17 590 672
Tanska 11383 516 5873420

* Viro: (Ravimiamet 2022); Ranska: henkilokohtainen tiedonanto maan viranomaiselta 27.6.2022; Portugali:
(Fundacéo 2022); Saksa: (Statista 2022b); Islanti: (Lyfjastofnun 2021b); Norja: (Apotekforeningen 2022b); Iso-
Britannia: (Statista 2022a); Ruotsi: (Sveriges Apoteksférening 2022b); Alankomaat: (de Staat van Volksgezondheid
en Zorg 2022b); Tanska: (Laegemiddelstyrelsen 2022b)

** EU-maiden vdestomaaratiedot Euroopan komission tilastosta (Eurostat 2022)

***|ahde: (Office for National Statistics 2022)

Apteekkiverkoston tiheyden tarkastelussa voidaan kayttaa myos muita mittareita, kuten
etaisyytta lahimpaan apteekkiin, apteekkien maaraa suhteessa pinta-alaan, alueelliseen
vdeston ikdrakenteeseen ja sairastavuuteen. Kyseista tarkastelua ei ole kuitenkaan tehty
osana tata selvitysta.

3.5.2 Sijainti
3.5.2.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Apteekkien sijainti vaikuttaa ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen seka saa-
vutettavuuteen. Apteekkien sijaintisddntely pohjautuu Suomessa ladkelakiin (395/1987).
Apteekkilupa mydnnetdan tietyn apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen osassa
(40 8). Sadannoksen soveltamisessa Fimea on huomioinut myds ladkelain muuttamisesta
annetun lain 895/1996 perustelut (HE 118/1996 vp). Niiden mukaan apteekkilupa anne-
taan apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnan alueella aina, kun se suinkin on mahdollista
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ja kunnan osaa kdytetdan ensisijaisesti silloin, kun muutoin olisi syyta peldta laajojen aluei-
den jaavan ilman apteekkipalveluja.

Fimea voi paattaa apteekin sijaintialueen muuttamisesta ja apteekin siirtdmisesta kunnan
osasta toiseen, jos ladkkeiden saatavuus sita edellyttaa tai se on riittavien apteekkipalve-
luiden turvaamisen kannalta tarpeellista (ladkelaki 41 §, 2 mom). Ladkkeiden saatavuutta
ja apteekkipalveluiden riittavyytta arvioitaessa on otettava huomioon ainakin alueella asu-
van ja asioivan vdaeston maara, alueella jo olevat apteekkipalvelut ja muut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut.

Fimea yllapitaa verkkosivuillaan luetteloa, jossa on esitetty apteekkien sijaintialueet kun-
nissa, joiden osalta Fimea tai sen edeltdja Ladkelaitos on tehnyt paatoksen apteekkien
sijaintialueista (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022a). Ellei sijainti-
aluepaatosta ole tehty, apteekin sijaintialueena on koko kunta. Sijaintialuepaatokset kos-
kevat apteekkeja. Sivuapteekkien sijaintialueet on maaratty kunkin sivuapteekin osalta
sivuapteekkilupapaatoksissa.

Vuoteen 1997 asti jokaisella apteekilla oli maaritetty oma apteekkikohtainen hyvin sup-
pea sijaintialue. Vuodesta 1997 alkaen apteekkien sijaintialueita on laajennettu ja harkin-
taa on tehty aina kuntakohtaisesti kuullen kuntaa ja alueella toimivien apteekkien apteek-
kareita. Apteekkien sijaintialueiden maarittamisessa on aina huomioitu myds terveyden-
huollon palveluiden sijoittuminen. Lahtdkohtaisesti apteekkien vapaampi sijoittuminen
kaupunkimaisessa ympdristdssa on katsottu tarkoituksenmukaiseksi tavaksi apteekkien
sijaintialueiden maarittelyssa. Tama mahdollistaa apteekkien joustavan siirtymisen esimer-
kiksi terveyspalveluiden ja asiakkaiden asioimiskayttaytymisen mukaisesti (esim. kauppa-
keskukset). Laajemmat sijaintialueet helpottavat myos apteekkitoimintaan soveltuvien lii-
ketilojen I6ytymista. Vuoden 2014 jalkeen apteekkien sijaintialueita on muutettu 23 kun-
nan alueella.

3.5.2.2 Vertailu kohdemaihin

Pohjoismaista Norjassa, Ruotsissa ja Islannissa apteekkien sijaintialueita ei sdannella (tau-
lukko 4). Tanskassa sadannelldan apteekkien lisaksi myds sivuapteekkien sijaintia, silla
apteekkari voi avata korkeintaan seitseman sivuapteekkia, joiden tulee sijaita 75 kilomet-
rin sateelld padapteekista.

Muissa tarkastelluissa Euroopan maissa apteekkien sijaintia sddnnelldan vaihtelevasti ja eri
kriteerein. Portugalissa eri apteekkien vahimmaisetdisyys toisistaan on 350 metrid ja mini-
mivaestomaara 3 500 asukasta apteekkia kohden. Ranskassa viranomainen arvioi alueen
vaestOmaaraa paattaessaan apteekkien sijoittumisesta. Virossa sivuapteekkeja voi perus-
taa padsaantoisesti vain kaupunkien ulkopuolelle ja valtio voi myds maarata pitamaan
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apteekkia tietylld alueella. Lisdksi Espanjassa ja Iso-Britanniassa voi tutkimusten perus-
teella olla alueellista sijaintisddntelya (liite 13). Alankomaissa ja Saksassa apteekkien sijain-
tia ei puolestaan ole sdannelty.

Harvaan asuttujen alueiden palvelut

Apteekkilupakaytantdjen ja sijaintisadntelyn lisaksi vertailumailla on kaytdssaan erilaisia
keinoja harvaan asuttujen alueiden apteekkipalveluiden saatavuuden turvaamiseksi. Esi-
merkiksi Ruotsissa muun muassa ladkkeiden korvattavuuksista paattava viranomainen TLV
(Tandvards- och ldkemedelsformansverket) myontada tukea harvaan asuttujen alueiden
apteekeille erillisen vuosittaisen budjetin ja apteekkien hakemusten mukaan. Tuen saan-
nin kriteereina kaytetdan etdisyytta lahimpaan apteekkiin, reseptiladkkeiden myyntia ja
apteekin aukioloaikoja (Tandvards- och lakemedelsférmansverket TLV 2022b).

Myds Norjassa on vastaavanlainen toimintatuki, jonka suuruuden parlamentti vahvis-

taa vuosittain (Legemiddelverket 2021). Toimintatukea mydnnetdan apteekeille sellaisella
alueella, jossa on tarve apteekkipalveluille, mutta toiminta ei ole kohtuullisella tydpanok-
sellakaan taloudellisesti kannattavaa. Toimintatuen ehtona kdytetaan etdisyytta lahimpaan
apteekkiin. Lisdksi Norjassa voidaan liittaa apteekkilupaan velvollisuus pitaa apteekkia syr-
jaseudulla aivan kuten Suomessakin (ehtona oleva sivuapteekki).

Tanskassa on kaytossa apteekin liikevaihtoon pohjautuva tasausjarjestelma, jossa isom-
milta apteekeilta peritdan veroa ja télla tuetaan harvaan asuttujen alueiden pienia apteek-
keja (Laegemiddelstyrelsen 2022c). Apteekkien keskimaardisen liikevaihdon perusteella
padtetaan vuosittain siitd, mitka apteekit maksavat tasausveroa ja mitka apteekit ovat
oikeutettuja erilliseen tukeen. Virossa apteekkari voi puolestaan hakea aloitustukea aloit-
taessaan liilketoiminnan maaseutuapteekissa.
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Taulukko 4. Apteekkien sijaintisdantely tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn sekd muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Norja
Ruotsi

Tanska

Muut maat
Alankomaat
Iso-Britannia

Portugali

Apteekkien alueellisen sijoittumisen saantely apteekkiluvan yhteydessa tai
muussa lainsdadanndssa

Apteekkilupa myonnetdan tiettyyn kuntaan tai sen osaan (Iddkelaki 40 §). Luvan
myontad Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea.

Ei ole sddnnelty tarkemmin, mutta apteekkilupa paa- ja sivuapteekkien osalta

edellyttda paikallisviranomaisen hyvaksynnan. (Medicinal Product Act, Section XI:

§34)
Ei ole sddnnelty
Ei ole sddnnelty

Valtio sadtelee apteekkien sijaintia (Bekendtgarelse af lov om apoteksvirksomhed
kapitel 2 § 5-6)

Eitietoa
Ei tietoa

Sijoittumista sadnnelldan lainsaddannossa (Decreto-Lei n.° 307/2007)
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Kriteerit sijaintisaantelylle

Kunnan osaa kdytetdan silloin, kun halutaan varmistaa tietyn alueen
apteekkipalveluiden saatavuus esim. sairaaloiden yhteydessa.

Paikallisviranomainen tekee arvionsa mm. alueen vaestomaaran sekd alueen
lahimman apteekin etdisyyden perusteella. (Medicinal Product Act, Section XI:
§34)

Apteekkari voi avata korkeintaan 7 sivuapteekkia, joiden tulee sijaita 75 km
sateelld padapteekista (Bekendtgarelse af lov om apoteksvirksomhed kapitel 2 §
5-6)

Ei tietoa
Ei tietoa
Kunnassa on oltava vahintaan 3 500 asukasta.

Tilanteissa, joissa kunnan vahimmaisvaestomdara (3 500) ei tdyty, voidaan
avata kunnan tai ldhikunnan jo olemassa olevasta apteekista riippuvainen
apteekkitoimipiste.

Apteekkien valinen vahimmaisetdisyys on 350 metrid.

Apteekin vahimmadisetdisyys julkisen terveydenhuollon palveluntarjoajasta tai
sairaalasta on 100 metria.
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Maa Apteekkien alueellisen sijoittumisen saantely apteekkiluvan yhteydessa tai Kriteerit sijaintisaantelylle
muussa lainsdadannossa

Ranska Alueellinen terveysviranomainen (ARS) myontaa luvat uusien apteekkien Apteekkien siirtamisen tai yhdistamisen ehtona on, ettd ladkkeiden saatavuus
perustamiseen tai olemassa olevien siirtamiseen tai yhdistamiseen. (L5125-3 - ei vaarannu (alueella, kaupungissa tai viereisessd kaupungissa oltava jalan tai
L5125-6) kulkuneuvolla saavutettava apteekki, sekd parkkipaikkoja). (L5125-3:1)

Uusien apteekkien perustaminen ohjataan seuraaville alueille: kaupungin priorisoidut
alueet, maaseudun elvyttdmisen vyohykkeet seka tietyt alueet, joiden talous- ja
tydllisyystilannetta halutaan kehittdd (Zones frances urbaines). (L5125-3:2)

Vdestokriteerind uusien apteekkien perustamiselle, olemassa olevien apteekkien
siirrolle ja yhdistdmiselle: kaupungissa oltava vah. 2500 asukasta (poikkeuksena

3 aluetta, joissa alaraja on 3500 asukasta), kaupungin seuraavat apteekit voidaan
perustaa aina 4500 asukasta kohden. (L5125-4)

Kahdelle tai useammalle apteekille mydnnetadn lupa yhdistya, jos ne sijaitsevat
alueella, jossa on enemman apteekkeja kuin vdestokriteeri sallisi. Yhdistyminen
tapahtuu yhden apteekeista sijaintiin tai vapaasti muualle maahan (muiden
sijaintikriteerien mukaisesti). (L5125-5)

Saksa Ei sddntelyd apteekkien maarastd, tiheydesta tai asiakasmdarasta (Eickhoff ym. Sivuapteekki:

2021) Jos ladkkeiden saatavuus on vaarassa, koska seudulla ei ole apteekkia,
viranomainen voi myontda laheisen apteekin omistajalle hakemuksesta luvan
sivuapteekille, mikéli omistajalla on sille tilat. Apteekkarille voidaan talla
perusteella mydntda lupa vain yhteen sivuapteekkiin. (ApoG § 16)

Ns. hataapteekki:

Mikali 6 kk Iaakkeiden saatavuuden ongelmien havaitsemisesta ei ole tullut
hakemuksia apteekin tai sivuapteekin pitamiseen, viranomainen voi myontaa
paikallishallinnon yhteisélle tai yhdistykselle luvan harjoittaa apteekkitoimintaa
heiddn tydntekijanaan olevan proviisorin johdolla. (ApoG § 17)

Viro Apteekkien sijaintiin liittyy sddntelyd (Medicinal Products Act 30 §) Sivuapteekkeja voi perustaa vain alle 4000 asukkaan kaupunkeihin, tai myds yli
4000 asukkaan kaupungin osaan, mikali etdisyys lahimpddn apteekkiin on yli 10
kilometrid ja lddkkeiden saatavuudelle alueella on perusteltu tarve. (Medicinal
Products Act 30 §)

Valtio voi maarata pitamaan apteekkia tietylld alueella (311 §).
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3.5.3 Aukioloajat
3.5.3.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Apteekin aukioloajat vaikuttavat ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen seka
saavutettavuuteen. Apteekkia ja sivuapteekkia on laakelain (395/1987) 55 &:n mukaan
pidettava avoinna siten, ettd ladkkeiden saatavuus on turvattu. Apteekkarin on ilmoitet-
tava aukioloajoista kunnalle, jossa apteekki sijaitsee. Tarvittaessa apteekkilupaan voidaan
liittda apteekin aukioloaikoja koskevia ehtoja (40 §), mutta toistaiseksi tallaisia ehtoja ei
ole ndhty tarpeenmukaiseksi asettaa. Aukioloajat voivat sdantelyn lisaksi perustua myos
apteekkarin ndkemykseen, asiakastarvekartoitukseen tai ne voidaan sopia yhdessa muun
terveydenhuollon kanssa.

Suomalaiset yksityiset apteekit (n = 800) olivat avoinna keskimaarin 54 tuntia viikossa
vuonna 2020 (Kokko ym. 2022). Kolme neljasosaa apteekeista oli avoinna lauantaisin

ja noin 30 prosenttia apteekeista oli avoinna myds sunnuntaisin. Arkisin apteekit olivat
avoinna keskimaarin 9,5 tuntia, lauantaisin keskimaarin 6,5 tuntia ja sunnuntaisin keski-
maarin 5,5 tuntia. Yksityisten padapteekkien aukiolot (58 h/vk) olivat paasaantoisesti laa-
jemmat kuin sivuapteekkien aukiolot (37 h/vk). Yksityisten padapteekkien aukiolot vaihte-
livat 22-147 viikkotunnin valilla ja sivuapteekkien 4-69 viikkotunnin valilla.

Yliopistojen apteekkien (n = 18) aukioloajat olivat merkittavasti laajemmat kuin yksityisten
apteekkien aukioloajat vuonna 2020 (Kokko ym. 2022). Yliopistojen apteekit olivat avoinna
keskimaarin 15 tuntia arkisin ja 13-14 tuntia viikonloppuisin. Yliopistojen apteekkien toi-
mipisteet olivat yhta poikkeusta lukuun ottamatta avoinna viikonloppuisin. Helsingin yli-
opiston apteekin ja sen sivuapteekkien aukiolot vaihtelivat 40-168 viikkotunnin valilla ja
[ta-Suomen yliopiston apteekki oli avoinna 98 tuntia viikossa.

Suomalaisten apteekkien aukioloaikatiedot pohjautuvat Fimean tekemaan vuosittaiseen
kyselyyn apteekkien toiminta- ja taloustiedoista. Tassa raportoidut tiedot ovat vuoden vii-
meiseltd pdivaltd 2020, jolloin kevaalla 2020 alkaneella pandemialla on voinut olla vaiku-
tuksia apteekkien aukioloaikoihin. Edelliseen vuoteen verrattuna 66 prosentilla (n =410)
yksityisista apteekeista aukioloajat olivat kuitenkin pysyneet ennallaan vuonna 2020. Noin
14 prosenttia yksityisista apteekeista oli supistanut aukioloaikojaan keskimaarin 7 viikko-
tunnilla ja puolestaan noin 17 prosenttia yksityisista apteekeista oli laajentanut aukioloai-
kojaan keskimaarin 7 viikkotunnilla.
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Vaeston nakemyksia

Fimean vuonna 2021 toteuttamassa Ladkebarometri-vdestokyselyssa 13 prosenttia vas-
taajista (n = 2 081) vastasi olevansa tdysin tai jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa,
ettd on usein ollut tilanteessa, jossa olisi tarvinnut ladkettd, mutta apteekki on ollut kiinni
(Jyrkka ym. 2022).

3.5.3.2 Vertailu kohdemaihin

Suomessa ja vertailumaista Ruotsissa ja Islannissa keskimaaraisissa viikkoaukioloajoissa on
vain pienia eroja (taulukko 5). Apteekkilupaan voidaan liittda aukioloaikoja koskevia ehtoja
Suomen lisaksi myos Norjassa. Joissakin vertailumaissa apteekeille on asetettu vahimmais-
vaatimuksia aukioloajoille tai pdivystysvelvollisuuksia (Portugali, Ranska, Saksa, Tanska ja
Viro). Nama velvollisuudet on voitu liittdaa alueella asuvaan vaestoémaaraan (Portugali ja
Viro). Apteekkien sijaintia joissakin Euroopan maissa kasittelevat tutkimukset (n = 2) on
esitetty liitteessa 14.
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Taulukko 5. Apteekkien aukioloaikoihin liittyvd saantely ja keskimdardiset aukiolojat tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Norja

Ruotsi

Apteekkien aukioloaikoihin liittyva saantely

Apteekkia ja sivuapteekkia on pidettavd avoinna siten, etta lddkkeiden
saatavuus on turvattu. (ladkelaki 55 §)

Apteekkilupaan voidaan liittaa ladkkeiden saatavuuden turvaamiseksi
apteekkiliikkeen aukioloaikoja koskevia ehtoja. (Iaakelaki 40 §) Ehtoja ei
kuitenkaan ole vield liitetty yhteenkdén apteekkilupaan.

Suositus: Apteekkien tulee olla arkipdivind auki klo 9.00-18.00 valisend aikana.

Apteekeilla tulee olla saanndlliset aukioloajat. Apteekkitoimilupaan voidaan
liittdd ehtoja apteekkilaissa (Lov om apotek §2—-8.) edistettévien tavoitteiden
tayttamiseksi esim. joissakin kaupungeissa on madritelty pakolliset aukioloajat
sunnuntaille ja yleisille vapaapaiville.

Ei sdantelyd
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Apteekkien keskimaardinen viikoittainen
aukioloaika

Yksityiset apteekit 54 h/viikko (31.12.2020)

53,7 h/viikko, vuonna 2021 (Lyfjastofnun
2021a)

Ei tietoa

54h (3/2020)
55,6 h/viikko (31.12.2021)
(Sveriges Apoteksforening 2022a)

Muita huomioita

Yksityiset padapteekit 58 h/viikko,
sivuapteekit 37 h/viikko (31.12.2020)

Yliopistojen apteekit 101 h/viikko
(31.12.2020)

51 h (mediaani)
0Osa apteekeista kiinni kesalla (heind-elokuu)

Apteekeista 40 % avoinna sunnuntaisin
(31.12.2021)

(Sveriges Apoteksforening 2022a)



Maa

Tanska

Muut maat
Alankomaat
Iso-Britannia

Portugali

Ranska
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Apteekkien aukioloaikoihin liittyva saantely Apteekkien keskimaarainen viikoittainen
aukioloaika

Terveysministeri sdantelee apteekkien aukioloaikoja ja niiden Ei tietoa

paivystyspalveluita. (Bekendtggrelse af lov om apoteksvirksomhed kapitel 7 §

40&§72)

Apteekkien aukioloajoista ja pdivystyspalveluista sdddetddn erillisessa laissa
(Bekendtggrelse om apotekernes dbningstid og vagttjeneste BEK nr 1691 af
18/12/2018):

Apteekkien tulee olla kaupungeissa auki vahintdan 47 h viikossa (maanantai-
lauantai), josta lauantaina apteekkien tulee olla auki vahintdan 4 h.

Ladkkeiden myyntipaikkojen tulee olla auki vahintdan 41 h viikossa.

Apteekkien pidennetyt aukioloajat maardytyvat alueen asukasluvun perusteella
(yli 50 000, yli 20 000 ja alle 20 000 asukasta)

Ei tietoa Ei tietoa
Ei tietoa Ei tietoa
Minimi aukioloaika: 44 h/viikko Ei tietoa

Maksimi aukioloaika: 24/7

Saanndlliset aukioloajat alueilla, joissa on suuri vaestomaara. Alueilla, joissa
vdestdmddrd on pienempi aukioloajat madrdytyvdt kysynndn mukaan.
Apteekkiyhdistyksen ehdottomat aukioloajat hyvéksytdan vuosittain ja ne
voidaan tarkistaa tietyin valiajoin.

Pakolliset paivystys- ja hatdpalvelut apteekkien aukioloaikojen ulkopuolella, Ei tietoa
joihin tietylld alueella sijaitsevien apteekkien tulee osallistua, jotta dkillisiin

tarpeisiin voidaan vastata myds apteekkien tavallisten aukioloaikojen

ulkopuolella. (L5125-17)

47

Muita huomioita

Jokaisessa kunnassa on 60 000 asukasta
kohden aina yksi apteekki auki ympari
vuorokauden.
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Apteekkien aukioloaikoihin liittyva saantely Apteekkien keskimaardinen viikoittainen
aukioloaika

Muita huomioita

Saksa

Viro

Apteekeilla pysyva pdivystysvalmius, josta paikallinen viranomainen vapauttaa Ei tietoa
osan apteekeista kokonaan tai osittain seuraavina aikoina (ApBetr0 § 23):

maanantaista sunnuntaihin 0.00-8
maanantaista perjantaihin 18.30-24
lauantaisin 14-24

joulu- ja uudenvuodenaattoina 14—24
sunnuntaisin ja kansallisina juhlapdivind

Apteekkiluvan haltijan tulee tarjota apteekkipalveluita vahintdan 40 tuntia Ei tietoa
viikossa yli 4000 asukkaan asutusalueilla.
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3.6 Ladkkeiden etamyynti seka muut myyntikanavat ja
-paikat

3.6.1 Laakkeiden etamyynti
3.6.1.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Laakkeiden etdmyyntia koskevaa sadntelya on seka kansallisessa (Iadkelaki 395/1987) etta
Euroopan unionin lainsdadadanndssa (laakedirektiivi 2001/83/EY, eldinlaakeasetus 2019/6).
Ladkedirektiivi on implementoitu kansalliseen lainsdadantdon ja eldinladkeasetus on suo-
raan sovellettavaa ja sellaisenaan kaikkia toimijoita velvoittavaa lainsaadantoa jasenvalti-
oissa 28.1.2022 alkaen. EU-lainsaadannolla saannelladn esim. yhteisista EU:n tason tunnuk-
sista seka ladkkeiden etdmyyntid harjoittavien toimijoiden tunnistamisesta ja kansallisesta
rekisterdinnista. Ladkkeiden etamyynti voi olla myos rajat ylittavaa.

Apteekin verkkopalvelulla tarkoitetaan ladkkeiden myyntia asiakkaan internetin valityk-
selld tekemadn tilauksen perusteella (Iaakelaki 38 §). Apteekin verkkopalvelua koskevia
saannoksia sovelletaan myds muiden etédviestimien valitykselld tapahtuvaan laakkeiden
myyntiin (ladkelaki 52 b §). Ladkelain esitdissa esimerkkeind etdviestimista on mainittu tie-
toverkko, puhelin, posti, televisio tai muu valine, jota voidaan kdyttaa sopimuksen tekemi-
seen ilman, ettd osapuolet ovat yhta aikaa lasna.

Ladkelain mukaan apteekin palveluita verkkopalvelun valityksella voivat tarjota apteek-
karit, Helsingin yliopiston apteekki ja Itd-Suomen yliopiston apteekki (Iddkelaki 52 b §).
Apteekin verkkopalvelun yllapitamisesta on tehtava ennakkoilmoitus Fimealle. Toiminnan
saa aloittaa, jollei Fimea ole 60 padivan kuluessa ilmoituksen saapumisesta pyytanyt lisa-
selvitysta tai kieltanyt toiminnan aloittamista. Fimean verkkosivuilla on luettelo laillisista
apteekkien verkkopalveluista (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022b).

Ladkkeiden ja eldinlaakkeiden etdmyynnissa tulee noudattaa myos muita ladkkeiden
vahittaismyyntia koskevia sadadoksia muun muassa ladkkeen oikean ja turvallisen kayton,
ladkeneuvonnan, ladkkeiden laadun, tehon ja turvallisuuden ja asiakkaiden yksityisyyden
suojan varmistamiseksi (laakelaki 52 b § ja Fimean maardys 2/2011).

Apteekin verkkopalvelun kautta voidaan Suomessa toimittaa seka itsehoito- etta resepti-
ladkkeita. Vaarinkdytosten ehkaisemiseksi apteekin verkkopalvelun vilitykselld saa toimit-
taa paaasiassa keskushermostoon vaikuttavaa ladkevalmistetta enintaan pienimman pak-
kauskoon (Fimean maardys apteekin verkkopalvelusta 2/2011). Sdilytettavaa ladkemadra-
ystd edellyttavia ladkkeita eli sellaisia 1adkkeita, joiden kohdalla ladkemaarays jaa apteek-
kiin potilaalle ladketta toimitettaessa kuten huumausaineita, ei voi toimittaa apteekin
verkkopalvelun vélityksella. Eldinladkkeiden toimittaminen apteekin verkkopalveluiden
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kautta rajoittuu talla hetkelld ilman ladkemaardysta toimitettaviin 1aakevalmisteisiin (eldin-
ladkeasetus 2019/6, 104 artikla).

Vuoden 2021 lopussa 225 apteekkia eli reilu kolmannes suomalaisista apteekeista tar-
josi verkkopalvelua (Iahde: Fimean apteekeilta kerdamat tiedot). Padosalla yksityisista
apteekeista verkkopalvelutoiminta ja lddkkeiden etdamyynti on Suomessa vield
pienimuotoista, silla verkkopalvelun myynti muodosti alle prosentin ndiden apteekkien
yhteenlasketusta kokonaisliikevaihdosta vuonna 2020 (Kokko ym. 2022). Yksityisten
apteekkien verkkopalveluiden liikevaihto vaihteli muutamasta eurosta noin 400 000
euroon. Ladkkeiden etdmyynnin nykytilaa ja sdantelya Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
on kuvattu tarkemmin STM:n laatimassa verkkoapteekkitoimintaa koskevassa katsauk-
sessa (Westerholm ja Hautala 2021).

Vaeston nakemyksia

Apteekin verkkopalveluiden toimintaa on selvitetty osana vuonna 2021 toteutettua haa-
muasiakastutkimusta (Jyrkka ja Hdmeen-Anttila 2021). Haamuasiointeja suorittaneet (n =
30) kokivat apteekin verkkopalveluissa asioinnin helpoksi. Yli puolet haamuasiakkaista sai
tilatun valmisteen joko samana paivana (27 %) tai 1-2 paivan kuluttua (30 %) tilaamisesta.
Ladkebarometri-vdestokyselyn vastaajista 75 prosenttia kertoi asioivansa apteekissa mie-
luummin paikan paalla kuin verkkopalvelun kautta (Jyrkka ym. 2022). Kuitenkin puolet
vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta voisi ostaa ladkkeensa apteekin
verkkopalvelusta.

3.6.1.2 Vertailu kohdemaihin

Tarkastelluissa Euroopan maissa verkkoapteekkien omistamista koskee padosin sama
sadntely kuin apteekkeja yleensa (taulukko 6). Ainakin Norjassa, Portugalissa, Ranskassa

ja Virossa verkkoapteekkitoiminnan harjoittaminen on mahdollista vain kivijalka-apteekin
yhteydessa. Ruotsissa ja Tanskassa myos pelkdstaan verkossa toimivat apteekit ovat sallit-
tuja, ja Ruotsissa niilld on arvioitu olevan 10-20 % markkinaosuus (Westerholm ja Hautala
2021). My0s Iso-Britanniassa ladakkeiden etamyyntia voi harjoittaa kivijalka-apteekista eril-
lisena toimintana (taulukko 6). Osassa tarkastelluista maista lupa ladkkeiden etamyyntiin
taytyy erikseen hakea, mutta enimmakseen riittda ilmoitus valvovalle viranomaiselle. Maat,
joissa osaa ladkkeista saa myyda muuallakin kuin apteekeissa (ks. luku 3.6.2.2), ndyttavat
pitkalti sallineen ladkkeiden etamyynnin myds kyseisille muille myyntipaikoille.

Suurimmassa osassa tarkastelluista maista on rajoituksia sille, mita ladkevalmisteita

verkko- ja etdpalveluiden kautta saa myyda. Islannissa ja Virossa on rajoitettu esimerkiksi
huumausaineiksi luokiteltavien ladkkeiden myyntid, kun taas Ranskassa etamyynti on
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rajattu itsehoitoladkkeisiin. Norjassa rajoitus koskee ladkkeen ostajan ikaa, silla verkkopal-
velun kautta ladkkeita saa myyda vain taysi-ikaisille.

Suomen lisdksi myds muissa Euroopan maissa edellytetdan apteekkien antavan ladkeneu-
vontaa verkkopalveluiden kautta asioiville asiakkaille. Tarkemmin ladkeneuvonnan sisal-
I6ista verkkoapteekeissa sdddetddn viranomaiskyselyn vastausten perusteella Ranskassa
ja Virossa. Muista maista poiketen Ruotsissa ei ole lainsaadantoa ladkeneuvonnan antami-
sesta laakkeita verkkopalvelun kautta toimitettaessa.

Laakkeiden etdmyyntid sivuttiin vain kahdessa kirjallisuushaussa tunnistetussa tutkimuk-
sessa ja ne on esitetty liitteessa 15.
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Taulukko 6. Ladkkeiden etamyyntia koskeva sadntely tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Norja

Ruotsi

Apteekin etamyyntitoimintaan ja sen omistajuuteen liittyva saantely

Apteekin verkkopalveluita koskee sama sadntely kuin muitakin apteekkeja eli
apteekkari, Helsingin yliopiston apteekki ja Itd-Suomen yliopiston apteekki
voivat tarjota apteekin palveluita myds apteekin verkkopalvelun valitykselld.
(lddkelaki 52 b §)

Verkkopalvelun yllapitamisestd tulee tehdd Fimealle ennakkoilmoitus ja
jatkossa uusien etamyyntisovellusten kayttéonotosta muutosilmoitus.
(Iadkelaki 52 b §)

Omistajuutta ei ole rajoitettu, mutta ladkkeiden etdmyynti ja
verkkopalvelutoiminta edellyttda apteekkiluvan.

Apteekkien verkkopalveluita koskee sama sadntely kuin muitakin apteekkeja.

Ladkkeiden etamyyntid voi harjoittaa vain kivijalka-apteekin yhteydessa.
(Apotekforeningen 2022b)

Vapaasti myytavia itsehoitolddkkeitd saa myyda verkossa myds muut kuin
apteekit. (Westerholm ja Hautala 2021)

Apteekkien verkkopalveluita koskee sama sadntely kuin muitakin apteekkeja.
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Saako kaikkia myyntiluvallisia
ladkevalmisteita myyda apteekin
verkkopalveluista?

Apteekin verkkopalvelun valitykselld saa
toimittaa padasiassa keskushermostoon
vaikuttavaa ladkevalmistetta enintaan
pienimman pakkauskoon. Sdilytettavad
ladkemadrdysta edellyttavid ladkkeita ei

voi toimittaa apteekin verkkopalvelun
vdlitykselld. (Fimean mddrdys apteekin
verkkopalvelusta 2/2011, mdarays ladkkeiden
toimittamisesta 2/2016)

Huumausaineiksi luokiteltuja lddkkeitd ei saa
myyda apteekin verkkopalvelusta.

Kylla

Itsehoitolddkkeiden myynti alle 18-vuotiaille
on kielletty verkkopalvelun kautta. (Forskrift
om apotek § 42)

Kylla

Ladkeneuvonnan toteuttamista apteekin
verkkopalveluista ladkkeita toimittaessa
saannellaan

Apteekin verkkopalvelua koskee sama
saantely kuin muitakin apteekkeja, jolloin
lddkeneuvontavelvoite koskee myds apteekin
verkkopalvelua. (ldakelaki 57 §)

Ennakkoilmoitukseen on liitettdva
suunnitelma siitd, miten 57 §:n 2 momentissa
saadetty ladkeneuvonta jarjestetdan.
(Iaakelaki 52 b §)

Kylla

Verkkoapteekkeja koskee sama sdantely kuin
muitakin apteekkeja.

Verkkoapteekin tulee kertoa asiakkaalle,
miten asiakas voi ottaa yhteyttd apteekin
henkilokuntaan seka kerdtd asiakkaan
yhteystiedot. (Forskrift om apotek § 42)

Ei
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Maa Apteekin etamyyntitoimintaan ja sen omistajuuteen liittyva saantely Saako kaikkia myyntiluvallisia
ladkevalmisteita myyda apteekin
verkkopalveluista?

Tanska Apteekin yhteydessa verkkopalvelutoimintaa voi harjoittaa tekemalld Kylla
ennakkoilmoituksen |ddkeviranomaiselle. (Bekendtgerelse af lov om
apoteksvirksomhed kapitel 7 § 43 a.)

Verkkoapteekin voi perustaa myds erilliselld luvalla ilman kivijalka-apteekkia.
(Westerholm ja Hautala 2021)

Muut maat

Alankomaat Etdmyynti sallittua ladkkeiden vahittdisjakeluun luvan saaneille ja ministeriolle Ei tietoa
etukdteen ilmoituksen tehneille. (Geneesmiddelenwet 6.12 §)
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Laakeneuvonnan toteuttamista apteekin
verkkopalveluista laakkeita toimittaessa
saannelldan

Verkkoapteekkeja koskevat samat
ldakeneuvonnan velvollisuudet kuin muitakin
apteekkeja.

Verkkoapteekin tulee tarjota lddkeneuvontaa
(suullista/kirjallista) vahintaan

apteekin aukioloaikoja vastaavan ajan.
(Bekendtggrelse om apotekers og
detailforhandleres onlineforhandling og om
forsendelse af legemidler kapitel 6 §6)

Verkkoapteekkien tulee tarjota neuvontaa
kansalaisille vahintdan 47 h viikossa
(maanantai-lauantai), josta vahintdan 4 h
lauantaisin. (Bekendtgarelse om apotekernes
abningstid og vagttjeneste BEK nr 1691 af
18/12/2018)

Eitietoa
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Iso-Britannia

Portugali
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Apteekin etamyyntitoimintaan ja sen omistajuuteen liittyva saantely

Ladkkeiden etamyynti on sallittua Iso-Britanniassa ladkkeiden myyntiin
valtuutetuille tai oikeutetuille tahoille. llmoituksen (Pohjois-Irlannissa
rekisterdinti) tehneet apteekit voivat myyda reseptilddkkeitd, vain apteekista
toimitettavia itsehoitolddkkeitd ja vapaasti myytavid itsehoitoladkkeita.

Muut ladkkeiden myyjat voivat myyda verkkopalveluiden kautta vain vapaasti
myytavid itsehoitolddkkeitd. (Human Medicines Regulation Part 12A: Sale of
medicines to the public at a distance) (GPhC 2022a)

Apteekkien verkkopalveluita koskee sama saantely kuin muitakin apteekkeja.

Vain apteekista toimitettavien ladkkeiden etdmyynti on sallittua vain kivijalka-
apteekin yhteydessa. (Decreto-Lei n. 307/2007 artikla 9)

Itsehoitoladkkeiden etamyynti on sallittua rekisterdidyille muille
myyntipaikoille. Sekd apteekit ettd muut myyntipaikat voivat myyda |adkkeita
muihin EU-jasenmaihin tietyin ehdoin. (Decreto-Lei 307/2007 artikla 9-A)
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Saako kaikkia myyntiluvallisia
ladkevalmisteita myyda apteekin
verkkopalveluista?

Omistajan tulee arvioida, mitka ladkkeet
soveltuvat etamyyntiin. Todetaan, ettd kaikki
lddkekategoriat eivat sovellu etdmyyntiin
(esim. ei-kirurgiset kosmeettiset valmisteet)
tai osa soveltuu etamyyntiin vain tiettyjen
suojatoimenpiteiden kera (antimikrobit,
vadrinkdytdlle tai liikakaytolle alttiit tai
riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet, jatkuvaa
seurantaa tarvitsevat lakkeet (esim. litium,
varfariini, diabetes- ja epilepsialaakkeet).
(GPhC2022a)

Vain sairaalakdyttoon rekisterdityja
lddkevalmisteita ei voi myyda.

Ladkeneuvonnan toteuttamista apteekin
verkkopalveluista laakkeita toimittaessa
saannelldan

Tulisi hyddyntda viestintdtapoja, joissa
asiakkaan ja apteekkihenkilékunnan valinen
keskustelu on mahdollista (puhelin tai muu
adniyhteys sekd videoyhteys). Omistajan
tulee huomioida se, ettd henkilokunta viestii
tarkeistd asioista asiakkaalle selkedsti ja
vaikuttavasti. Etdpalveluiden kayttdjille
tulee antaa tietoa siita, miten proviisoriin
tai apteekkihenkilokuntaan saa yhteytta
ongelmatilanteissa tai jos lisdohjeita
tarvitaan. Lisaksi tulee neuvoa, milloin
tulisi hakeutua ladakariin tai paikalliseen
apteekkiin. (GPhC 2022a; PSNC 2021)

Kylla. Ladkeneuvonta on vastaavanlaista kuin
fyysisestd apteekista ladkettd toimitettaessa.
Vain farmakoterapeuttista neuvontaa.

Apteekin johtajan (technical director)
vastuulla on, ettd annetaan ladkkeen
asianmukaiseen kdyttoon tarvittava
neuvonta ja ettd kotiin kuljetettavat tilaukset
rekisterdiddan. (Decreto-Lei n.c 307/2007
artikla 9.2 5)



Maa

Ranska
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Apteekin etamyyntitoimintaan ja sen omistajuuteen liittyva saantely

Ladkkeiden etamyynti on sallittua apteekin omistaville proviisoreille.
Apteekkien verkkopalvelutoimintaa voi harjoittaa vain kivijalka-apteekin
yhteydessa.

Proviisori on vastuussa ladkkeiden myynnistd ja apteekkitoimintaa koskevat
eettiset ohjeet koskevat myds etdmyyntid. Ladketeknikko saa osallistua
verkkopalvelutoimintaan proviisorin delegoimana. (L5125-33)

Verkkoapteekin avaamiseen tarvitaan lupa alueelliselta terveysvirastolta (ARS).
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Saako kaikkia myyntiluvallisia
ladkevalmisteita myyda apteekin
verkkopalveluista?

Vain itsehoitolddkkeitd saa myyda. (L5125-
34)

Ladkeneuvonnan toteuttamista apteekin
verkkopalveluista laakkeita toimittaessa
saannelldan

Kylla, lddkettd toimitettaessa tulee aina olla
mahdollisuus saada ladkeneuvontaa. Kaikissa
lddkkeitd myyvissa yksikoissd tulee olla
farmasian ammattilainen paikalla.

Verkkopalvelun tulee olla suunniteltu

siten, ettd vuorovaikutus potilaan ja
proviisorin valilla on mahdollista ennen
ladkkeen toimittamiseksi tehtavan tilauksen
vahvistamista. Automatisoitu vastaus
potilaan kysymykseen ei riitd tdyttamdan
potilaan yksildllistd neuvonnan tarvetta.

Ensimmaisella ostokerralla verkkoapteekista,
asiakkaan tulee tayttdd terveyskysely

(sis. tiedon idstd, painosta, pituudesta,
sukupuolesta, muista ladkehoidoista,
allergioista, vasta-aiheista ja tarvittaessa
raskaudesta tai imetyksestd), jonka
perusteella proviisorin on mahdollista antaa
asiakkaalle yksildllista neuvontaa. Kysely
voidaan paivittad jokaisella tilauksella.

Proviisorin ja asiakkaan vdlinen

yksil6llinen vuorovaikutus tulee jarjestdd
tietoturvallisesti suosien samanaikaisesti
tapahtuvan vuorovaikutuksen mahdollistavia
tekniikoita, kuten sahkopostia ja sahkoista
chat-palstaa.



Maa

Saksa
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Apteekin etamyyntitoimintaan ja sen omistajuuteen liittyva saantely

Lupa vain apteekista myytavien laakkeiden etdmyyntiin myonnetaan
hakemuksesta apteekkiluvan haltijalle. Etdamyynnin tulee tapahtua kivijalka-
apteekin yhteydessa tavallisen apteekkitoiminnan lisand. Apteekilla tulee lisaksi
olla tarkoituksenmukaiset tilat ja vélineet verkkopalveluiden tarjoamiseen.
(ApoG 11a §) Tilat saavat olla apteekista erilliset, mutta niiden tulee sijaita
riittavan Idhelld muita tiloja. (ApBetr0 4 § 4)

Tilatut ladkevalmisteet tulee ldhettdd 2 tydpdivan kuluessa tilauksen
vastaanottamisesta, mikali lddkevalmiste on saatavilla, ellei lddkkeen tilaajan
kanssa ole sovittu toisin. (ApoG 11a §)
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Saako kaikkia myyntiluvallisia
ladkevalmisteita myyda apteekin
verkkopalveluista?

Paaasiassa myydaan kaikkia myyntiluvallisia
lddkevalmisteita, jotka vain ovat saatavilla.

Ladkkeiden etamyynti ei kuitenkaan ole
sallittua, mikali ladkkeen turvallisen kdyton
varmistamiseksi tarvitaan neuvontaa

tai ohjausta, joka on mahdollista vain
henkilokohtaisesti / kasvokkain. (ApBetr0 17
§2a)

Lenalidomidia, pomalidomidia tai
talidomidia sisaltavid ladkevalmisteita tai
jalkiehkdisyvalmisteita ei saa toimittaa
etamyynnissa. (ApBetr0 17 § 2b)

Ladkeneuvonnan toteuttamista apteekin
verkkopalveluista laakkeita toimittaessa
saannelldan

Neuvontaa annettava: kyseessd oleva lddke
ja sen vaikutukset, annostus, antoajankohta,
hoidon kesto, vasta-aiheet, tyypilliset
haittavaikutukset. Asiakkaalla oltava
mahdollisuus kysymyksille, joihin proviisorin
tulee vastata, kuitenkaan kannustamatta
lddkkeen kdyttoon. Ohjeiden ymmartdminen
varmistetaan tarvittaessa asiakkaalta
vahvistusta pyytamalld.

Verkkosivun tulee mahdollistaa sen, etta
asiakas voi tulostaa kdydyn keskustelun. (NOR
AFSP1633476A). Kaikki proviisorin ja potilaan
vdlinen yhteydenpito dokumentoidaan ja
arkistoidaan. (JORF n°0279 du 1 décembre
2016 Texte n° 25, 8.1)

Asiakas tulee ohjeistaa ottamaan yhteys
hoitavaan laakariin, mikali ladkkeen kaytossa
ilmenee ongelmia. Ladkeneuvonta annetaan
saksaksi. (ApoG 11a §)

Vain apteekista myytavid ladkkeita
etdmyynnin kautta tilaavalta asiakkaalta
edellytetdan puhelinnumeron ilmoittamista,
jotta tarvittava ohjaus voidaan antaa etana.
Neuvontaa annetaan ilman lisdkuluja ja sen
apteekin farmaseuttisen henkilokunnan
toimesta, jolla on lupa ladkkeiden
etdamyyntiin. Neuvonnan ajankohdista tulee
viestid asiakkaalle. (ApBetr0 17 § 2a)



Maa

Viro
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Apteekin etamyyntitoimintaan ja sen omistajuuteen liittyva saantely

Ladkkeiden etamyynti kuuluu osaksi apteekkilupaa. Verkkopalvelutoimintaa voi

harjoittaa vain kivijalka-apteekin yhteydessa.
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Saako kaikkia myyntiluvallisia
ladkevalmisteita myyda apteekin
verkkopalveluista?

Yleisesti ottaen saa myydd ihmiskayttoon
tarkoitettuja ladkevalmisteita ja
eldinladkkeistd itsehoitoldakkeitd.

Anabolisia steroideja, huumausaine- ja
psykotrooppisia lddkkeitd, kokoveri- ja
verituotteita, ladkinnalliseen kdyttoon
tarkoitettuja solu- ja kudostuotteita seka
kehittyneiden terapioiden lddkevalmisteita ei
saa myyda.

Laakeneuvonnan toteuttamista apteekin
verkkopalveluista laakkeita toimittaessa
saannelldan

Kylla, farmaseutin tai proviisorin tulee tarjota
yksildllista neuvontaa lddkkeen oikeasta ja
turvallisesta kaytostd ja sdilytyksestd ilman
erillistd korvausta.

Neuvonnan yhteydessa tulee kertoa
asiakkaalle pakkausselosteen huolellisen
lukemisen tarkeydestd ennen lddkkeen
kdyttod ja suositella asiakasta ottamaan
yhteyttd ladkariin tai apteekkiin, mikali
oireet jatkuvat tai ladkkeestd aiheutuu
haittavaikutus.

Jos asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus
kieltdytyd ladkeneuvonnasta, tulee lddkettd
tilaavan henkilon vahvistaa olevansa
tietoinen mahdollisuudesta saada neuvontaa
ja lddkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytosta
sekd sailytyksesta.
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3.6.2 Laakkeiden muut myyntikanavat ja -paikat
3.6.2.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Suomessa ladkkeitd saa myyda vadestdlle ainoastaan apteekista, sivuapteekista, apteekin
palvelupisteesta ja apteekin verkkopalvelusta (ladkelaki 395/1987, 38 a §). Perinteisia kas-
virohdosvalmisteita ja homeopaattisia valmisteita saa kuitenkin myyda myds muualla,
jollei Fimea ole rekisterdinnin yhteydessa toisin pdattanyt (38 a §). Eldinladkareilld on
oikeus luovuttaa ladkkeita eldimen hoitoa tai jatkohoitoa varten ja peria niista korkeintaan
se hinta, jonka han on itse niistd maksanut (laki eldinten laakitsemisesta 387/2014, 15 §).

Paatokset ladkevalmisteiden luokittelusta itsehoitoladakkeeksi tehdaan Euroopassa paa-
osin kansallisesti, vaikka myds keskitetty menettely on mahdollinen, jolloin tietty ladke-
valmiste saa kaikissa jasenmaissa itsehoitoluokituksen (ladkedirektiivi 2001/83/EY, artik-
lat 70-72; ladkelaki 395/1987). Kansallisesta paatosvallasta johtuen itsehoitoladkkeena
saatavilla oleva ladkevalikoima vaihtelee maittain. Nykyhetkelld ei ole tdysin kattavaa ja
ajantasaisesti pdivitettya kansainvalista rekisteria eri maiden itsehoitoldadkevalikoimasta,
mutta suuntaa antavaa tietoa saa esimerkiksi Euroopan itsehoitovalmisteteollisuuden
yhdistyksen tietokannasta (AESGP 2022).

Helmikuusta 2006 lahtien itsehoitoldadakevalmisteeksi luokiteltuja nikotiinivalmisteita on
saanut myyda tupakkaa myyvissa vahittdiskaupoissa, kioskeissa ja huoltoasemilla seka
ravitsemisliikkeissa (Iadakelaki 54 a §). Nikotiinivalmisteita saa myyda apteekkien ulkopuo-
lella myyntipaikan sijaintikunnan myontamalla luvalla. Kunnan on ilmoitettava tallaisen
luvan mydntamisesta ja myynnin lopettamisesta Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kukselle. Heindkuussa 2022 Fimealle ilmoitettuja nikotiinivalmisteiden myyntipaikkoja oli
noin 3700.

Nikotiinivalmisteiden kokonaismyynnista myytiin apteekkien kautta vuonna 2020 noin 10
prosenttia (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2021).
Kdytannossa suurin osa nikotiinivalmisteista myydaan nykydan apteekkien ulkopuolella.
Talloin asiakas ei saa lagdkeneuvontaa, silla 1dakkeita koskeva ladkeneuvontavelvoite ei
koske muita myyntipaikkoja kuin apteekkeja, sivuapteekkeja, apteekin palvelupisteita ja
apteekin verkkopalvelua (ladkelaki 57 §).

Vaeston nakemyksia

Vuonna 2020 toteutetun ladkkeiden kayttdjien ndkemyksia apteekin tehtavista ja toimin-
nasta kartoittavan vaestokyselyn vastaajista yli puolet kertoi haluavansa ostaa itsehoito-
ladkkeet apteekista (Dimitrow ym. 2021). Enemmist0 vastaajista piti tarkeang, etta itse-
hoitoladkkeitda myyvat siihen erikseen koulutetut ammattilaiset (42 % taysin ja 36 % jok-
seenkin samaa mieltd). Hieman pienempi osuus vastaajista (34 % tdysin ja 40 % jokseenkin
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samaa mieltd) halusi saada neuvontaa itsehoitolddketta ostaessa ladkkeen sopivuuden
varmistamiseksi. Yli kolmannes vastaajista valitsi, etta ostaisi itsehoitoladkkeensa paaasial-
lisesti paivittaistavarakaupasta, mikali niita olisi myynnissa myds sielld (18 % tdysin ja 28 %
jokseenkin samaa mieltd).

3.6.2.2 Vertailu kohdemaihin

Tarkastelluissa Euroopan maissa ladkkeilld on vaihtelevia apteekin ulkopuolisia myyntika-
navia (taulukko 7). Pddosin apteekkien ulkopuolinen myynti rajoittuu itsehoitolaakkeisiin.
Vertailumaista Ruotsissa, Norjassa, Islannissa, Alankomaissa, Iso-Britanniassa ja Portuga-
lissa saa myyda tiettyja itsehoitoldadkkeita myds muualla kuin apteekeissa, kuten vahittais-
kaupoissa, huoltoasemilla ja kioskeissa. Islannissa kyse on kuitenkin poikkeusluvasta tilan-
teissa, joissa paikkakunnalla ei ole apteekkitoimipistettd. Virossa ladkkeiden myynti ei ole
sallittua muualla kuin apteekeissa ja verkkoapteekeissa. Ranskassa ja Alankomaissa laaka-
rit tai lddkariasemat voivat saada luvan myyda vastaanotolla maarattyja ladkkeita omille
potilailleen, mikali kunnassa ei ole apteekkia. My0s Iso-Britanniassa ladkkeen maaraami-
seen oikeutetut henkil6t voivat myyda laakkeita potilailleen. Muista maista poiketen Alan-
komaissa, Iso-Britanniassa ja Ranskassa lddkkeen maaraamiseen oikeutetut henkil6t voivat
myyda myds ladkemaaradysta edellyttavia laakkeita.

Kriteerit itsehoitoladkkeiden myyntiin muualla kuin apteekeissa vaihtelevat maittain (tau-
lukko 7). Kuitenkin kaikissa tarkastelluissa maissa, joissa myynti muualla ylipdansa on sal-
littua, vain tietty osa itsehoitolddkkeista on vapautettu myytavaksi apteekkien ulkopuo-
lelle. Kriteerit ladkkeiden valintaan liittyvat enimmakseen lddkevalmisteen turvallisuuteen,
kuten esimerkiksi Idadkeneuvonnan tarpeeseen, haittavaikutusten yleisyyteen, pakkausko-
koon, vadrinkayttoriskiin, tai siihen, miten kauan ladkevalmiste on ollut saatavilla itsehoito-
ladkkeena joko kansallisesti tai muissa EU-maissa. Portugali poikkeaa muista maista siind,
ettd myos muissa myyntipaikoissa ladakkeita saavat myyda vain proviisorit tai ladketeknikot
tai heidan valvonnassaan myyntipaikan henkilokunta.

Muita myyntipaikkoja ei ole suurimmassa osassa tarkastelluista maista velvoitettu anta-
maan lddkeneuvontaa muuten kuin esimerkiksi Ruotsissa, jossa edellytetaan kertomaan,
mista ldakkeen ostaja voi saada lddkeneuvontaa (taulukko 7). Sen sijaan Portugalissa 1aa-
keneuvontaa tulee antaa vastaavasti kuin apteekeista ladkkeita toimitettaessa, mika
selittyy silld, etta myyntipaikoilla tulee olla vastaava proviisori tai ladketeknikko. Aptee-
kin myyntipaikoissa, kuten apteekin palvelupisteissa, apteekki vastaa ladkeneuvonnan
toteuttamisesta.

Kirjallisuushaussa tunnistetut ladkkeiden myyntikanavia kasitelleet tutkimukset (n = 6) on
esitetty liitteessa 15.
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Taulukko 7. Ladkkeiden muita myyntikanavia ja -paikkoja koskeva sadntely tietyissd Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Ladkkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Nikotiinivalmisteita saa myydd myds
tupakkaa myyvissa vahittdiskaupoissa,
kioskeissa ja huoltoasemilla seka
ravitsemisliikkeissd (l&dkelaki 54 a §)

Itsehoitoldakkeet:

Tiettyja itsehoitoladkkeita saa myydd
vahittdiskaupoissa, samoin kuin pienid
pakkauksia nikotiini- ja fluorivalmisteita
vahimmaisvahvuuksilla.

Kriteerit itsehoitoladkkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Nikotiinivalmisteiden myynti

edellyttda myyntipaikan sijaintikunnan
myontdmda vahittdismyyntilupaa.
Nikotiinivalmisteita saa myyda
ainoastaan 18 vuotta tayttaneille. Myyjan
on voitava valvoa ostotilannetta. Myynti
automaattisista myyntilaitteista on
kielletty. (ladkelaki 54 a §)

Kunnan tulee omasta aloitteestaan

ja tehtyjen ilmoitusten perusteella
tarkastaa nikotiinivalmisteiden
varastointi- ja myyntipaikkoja sekd
valvoa nikotiinivalmisteiden myyntia.
(13akelaki 54 ¢ §)

Ladkeviranomainen voi myontda
poikkeusluvan tiettyjen
itsehoitolddkkeiden myynnille
vahittdiskaupoista, jos paikkakunnalla ei
ole apteekkia tai sivuapteekkia.
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Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Nikotiinivalmisteet, lisaksi tietyt
perinteiset kasvirohdosvalmisteet ja
homeopaattiset valmisteet. (lddkelaki 38
agja54as)

Islannin lddkeviranomaisen verkkosivuilla
on lista itsehoitoldakkeistd, niiden
vahvuuksista ja pakkauksista, joita

saa myydd muualla kuin avohuollon
apteekissa.

Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa ladke muualta kuin
apteekista

Ei velvoitetta [dakeneuvonnasta.
(Iddkelaki 54 b §ja 57 8)

Ei velvoitetta ladkeneuvonnasta


https://www.lyfjastofnun.is/wp-content/uploads/2022/05/lyf-sem-leyft-er-ad-selja-utan-apoteka-0522-1.xls

Maa

Norja

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Itsehoitoladkkeet:
Véhittdiskaupoissa, lahikaupoissa,
huoltoasemilla

Resepti- ja itsehoitoldakkeet:
sairaala-apteekeissa ja apteekkien
palvelupisteissa (medicinutsalg)
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Kriteerit itsehoitoldakkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Vain myyntiluvallisia reseptivapaita
ladkkeitd saa myydd muualla ja ne on
listattu [ddkeviranomaisen sivuille.
Listattavien ladkkeiden osalta arvioidaan
lddkeneuvonnan tarpeen lisaksi (Forskrift
om omsetning mv. av visse reseptfrie
legemidler utenom apotek §6):

a. onko kuluttajalla mahdollisuus arvioida
hoidon tarve, hoidon aihe ja valmisteen
vaikutus sekd turvallisuus

b. ovatko lddkkeen kdytto- ja
turvallisuustiedot helposti saatavilla
pakkausselosteesta ja pakkauksesta

¢. ovatko pakkauksessa ja
pakkausselosteessa olevat tiedot riittavia
turvallisen kdyton nakokulmasta

d. ovatko lddkkeen vasta-aiheet laajoja
tai monisyisia.

Lisaksi arvioidaan ladkkeen liika- ja
vadrinkayton riskien mahdollisuus
seka lddkepakkauksen koko suhteessa
reseptilld myytavien valmisteiden
pakkauskokoon nahden.
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Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Homeopaattiset -, nikotiini - ja
kasvirohdos- sekd perinteiset
kasvirohdosvalmisteet pois

lukien makikuismaa sisaltavat
kasvirohdosvalmisteet. (Forskrift om
omsetning mv. av visse reseptfrie
legemidler utenom apotek §1)

Vuoden 2021 lista ladkevalmisteista,
joita saa myydd myds muualla kuin
apteekeissa. Osaa valmisteista ei
saa asettaa myyntiin asiakkaan itse
valittaviksi.

Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

Ladkkeiden myyntipisteet ovat
velvoitettu antamaan ladkeneuvontaa.
Muut eivat saa antaa lddkeneuvontaa.


https://legemiddelverket.no/Documents/Import%20og%20salg/LUA/LUA-listen/LUA-liste%202021.pdf

Maa

Ruotsi

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Itsehoitoladkkeet:
Vahittdiskaupoissa, kioskeissa,

huoltoasemilla, apteekin palvelupisteissa.

Muita kuin nikotiinivalmisteita ei saa
myyda paikoissa, joille on mydnnetty
anniskelulupa. (Lag 2009:730 11 §)

Alueet valvovat muiden myyntipaikkojen
toimintaa ja voivat tehdd esimerkiksi
tarkastuskaynteja. (Lag 2009:730 20-21§)
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Kriteerit itsehoitoladkkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Myyjén tulee varmistua, ettd ladkkeen Nikotiinivalmisteita ja muita
ostaja on tdysi-ikdinen. (Lag 2009:730 lddkeviranomaisen mddrittelemid
128) valmisteita, jotka tdyttavat laissa (Lag

Valmisteiden tulee: 2009:730, 6 §) asetetut kriteerit.

a) soveltua itsehoitoon, b) ladkkeen Ajantasainen lista (Listor med receptfria
kdyttoon liittyvien vakavien ldkemedel som far saljas utanfor apotek)
haittavaikutusten olla harvinaisia, saatavilla Ruotsin ladkeviranomaisen

¢) kdyton olla asianmukaista sivuilta.

potilasturvallisuuden ja kansanterveyden

nakokulmasta (Lag 2009:730 6 §)
Periaatteet c-kohdan arvioimiselle:

1. Ladkevalmiste ollut riittdvan

kauan (yleensd 3—5 vuotta) kdytossa
itsehoidossa Ruotsissa. Kokemukset myds
muualta EU:sta huomioidaan.

2. Valmisteiden pitkdaikaiseen kayttoon
liittyy haittavaikutuksia = ei myyda
apteekkien ulkopuolella, ellei riskia voi
riittavalld tavalla hallita pakkauskokoja
rajoittamalla.

3. Valmisteiden kdyttoon liittyy

epaily vddrinkaytosta = ei myyda
apteekkien ulkopuolella, ellei riskia voi
riittavalld tavalla hallita pakkauskokoja
rajoittamalla
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Velvoite antaa lddkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

Myyijén tulee antaa asiakkaalle
tietoa siitd, mistd tamd voi saada
lddkeneuvontaa. (Lag 2009:730 15 §)
Ladkeneuvonnan antaminen on siten
kiellettya muualla kuin apteekissa.

Apteekin palvelupisteissa apteekki vastaa
neuvonnan antamisesta.



Maa

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely
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Kriteerit itsehoitoladkkeiden

myynnille muualla kuin avohuollon

apteekissa

Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

4. Valmisteiden kdyttoon liittyy
resistenssin kehittymisen riski (esim.
antibakteeriset ja -fungaaliset
valmisteet) = ei yleensd myyda muualla
kuin apteekeissa.

5. Reseptilddkkeitd ei myydd apteekkien
ulkopuolella

6. Suojaominaisuuksilla
(ladkevadrenndsten ehkdisemiseksi)
varustetut itsehoitolaakkeet = ei myyda
muualla kuin apteekeissa.

Ladkevalmisteet tulee sailyttad lukitussa
paikassa tai henkilokunnan suorassa
valvonnassa ja ne tulee séilyttaa erilladn
ladkkeettomistd tuotteista.
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Maa

Tanska

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Itsehoitoladkkeet:

Apteekkien alaiset itsehoitolddkkeiden
myyntipisteet (over-the-counter

sales outlets), joissa myynti tapahtuu
jossain muualla kuin apteekista
esimerkiksi vahittaistavarakaupassa.
(Laegemiddelstyrelsen 2016)

Vahittaiskaupoissa, kioskeissa,
huoltoasemilla ja kivijalka-apteekeista
riippumattomissa verkkokaupoissa, jotka
ovat saaneet luvan itsehoitolddkkeiden
myyntiin. (Laegemiddelstyrelsen 2019)

Ladkkeiden myynti muualta kuin
apteekeista edellyttaa erillisen luvan.
Lupa kattaa itsehoitolddkkeiden
perusvalikoiman ja tupakoinnin
lopettamista tukevat tuotteet.
(Bekendtggrelse om forhandling af
handkgbslaegemidler uden for apotek §
2-7)

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Kriteerit itsehoitolaakkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Ladkkeitd ei saa myyda alle 15-vuotiaille.
Suun kautta otettavia kipuldakkeita ei
saa myyda alle 18-vuotiaille.

I[tsehoitolaakkeiden myyntiin liittyvia eri
tasoisia rajoitteita, esimerkiksi:

e Saman padivan aikana saa myyda
vain yhden itsehoitolddkkeeksi
luokiteltavan kipulddkepakkauksen/
asiakas

« Vain pienemmassa pakkauksessa kuin
apteekissa myytavat itsehoitoladkkeet
sallittuja.

e Apteekista toimitettavina
itsehoitolddkkeind markkinoilla
olleiden valmisteiden myynti
vapautetaan kahden vuoden
kuluttua, ellei ole erityisid perusteita

|ddkevalmisteen myynnin rajaamiseen.

Muualla kuin avohuollon apteekeissa
myytavien itsehoitolddkkeiden
soveltuvuuden arvioinnissa huomioidaan
(Laegemiddelstyrelsen 2022a):

a) tarve ammattilaisen ohjaukselle ja
neuvonnalle

b) haittavaikutukset

¢) interaktiot muiden ladkkeiden kanssa
d) yliannostuksen riski

e) vadrinkdyttoriski

f) kdyttotavat
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Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Ajantasainen lista (non-pharmacy
restricted 0TC medicines) saatavilla
Tanskan ladkeviranomaisen sivuilta.

Velvoite antaa lddkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

Ei velvoitetta ldakeneuvonnasta


https://laegemiddelstyrelsen.dk/en/pharmacies/over-the-counter-medicines/

Maa

Muut maat

Alankomaat

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Itsehoitoladkkeet:
Vahittaiskaupoissa, verkkokaupoissa,
rohdoskaupoissa (drogist)

Resepti- ja itsehoitoladkkeet:
Ladkariasemilla voi olla lupa
apteekkitoimintaan, jos paikkakunnalla
ei ole apteekkia. (Vuonna 2017 nditd on
ollut arviolta 344. Maara on ollut laskeva
vuodesta 2005 alkaen.) (de Staat van
Volksgezondheid en Zorg 2022a)
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Kriteerit itsehoitoldakkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Ajantasainen lista (AV lijst 20) vapaasti
myytavistd itsehoitoladkkeistd.

Vapaasti myytavat itsehoitolaakkeet
(General sale, hollanniksi AV):

1. vaikuttavaa ainetta sisaltava
|dakevalmiste ollut itsehoitoladkkeenad
vahintdan 5 vuoden ajan EU:n alueella tai
USA:ssa

2. Kdytosta aiheutuvan haitan riski on
hyvin pieni/mitéton

3. epatavallisesta kaytostd ei ole
merkkeja

4, pakkaus sisaltaa suhteellisen pienen
yksikkomddran ldakettd

5. pakkaus ja pakkausyhteenveto
varoittavat mahdollisista riskeistd

6. farmasian ammattilaisen antama
neuvonta ei ole tarpeellista (vuodesta
2011 alkaen)

7. valmisteen tulee olla tarkoitettu
Iyhytaikaiseen kayttoon
(Geneesmiddelenwet artikla 4.2,
Medicines Evaluation Board)
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Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista


https://english.cbg-meb.nl/topics/mah-legal-status-of-supply-and-otc-medicinal-products/gs-legal-status-of-supply
https://english.cbg-meb.nl/topics/mah-legal-status-of-supply-and-otc-medicinal-products/gs-legal-status-of-supply
https://www.cbg-meb.nl/documenten/beleidsdocumenten/2022/01/01/av-lijst

Maa

Iso-Britannia

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Itsehoitolaakkeet:
Vahittaiskaupoissa, kioskeissa,
automaateista

Resepti- ja itsehoitoladkkeet:

Laakarit, hammasladkarit ja katilot voivat
myyda |adkkeitd omille potilailleen. (HMR
223)
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Kriteerit itsehoitoladkkeiden Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
myynnille muualla kuin avohuollon muualla kuin avohuollon apteekissa
apteekissa

Kosmetiikkatuotekaupoissa (chemist) ja
apteekeissa myytavat itsehoitolddkkeet
(Pharmacy and Drugstore only PDO,
hollanniksi UAD):

« kauppiaan annettava asiakkaalle
riittavasti tietoa ja kerrottava
mahdollisuudesta saada
lddkeneuvontaa, jota annetaan vain
asiakkaan pyynndsta (Medicines
Evaluation Board)

Vapaa myynti mahdollista ladkkeille, joita Ei tietoa
voidaan kohtuullisen turvallisesti myyda

muuten kuin proviisorin toimesta tai

tdmadn valvonnan alaisena. (HMR 62 (5))

Myyntitilojen taytyy olla suljettavissa
yleisolta eli lukittavissa ja laakkeet tulee
myyda alkuperdispakkauksissa. (HMR 221)

Yleensa ei-sallittuja valmisteryhmia:
silmdvoiteet ja silmatipat, parenteraaliset
valmisteet, perdruiskeet, loislaakkeet
sekd huuhteet, jotka tarkoitettu
haavoille, rakkoon, perdsuoleen tai
emattimeen. (MHRA 2021)

Aloksipiriinia, asetyylisalisyylihappoa,
parasetamolia ja ibuprofeenia
sisdltaville lddkevalmisteille on erityiset
pakkauskokoja koskevat saddokset.
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Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

Ei tietoa


https://english.cbg-meb.nl/topics/mah-legal-status-of-supply-and-otc-medicinal-products/pdo-legal-status-of-supply
https://english.cbg-meb.nl/topics/mah-legal-status-of-supply-and-otc-medicinal-products/pdo-legal-status-of-supply
https://english.cbg-meb.nl/topics/mah-legal-status-of-supply-and-otc-medicinal-products/gs-legal-status-of-supply
https://english.cbg-meb.nl/topics/mah-legal-status-of-supply-and-otc-medicinal-products/gs-legal-status-of-supply
https://www.legislation.gov.uk/uksi/2012/1916/schedule/15

Maa

Portugali

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Itsehoitoladkkeet:
Véhittdiskaupoissa ja huoltoasemilla saa
myydd itsehoitoladkkeitd.

Myyntipaikan tulee ennalta rekisterdityd
valvovalle viranomaiselle (INFARMED) ja
noudattaa tiettyjd teknisid vaatimuksia.
(Decreto-Lei 134/2005 artikla 5)

Sahkdiseen rekisteriin rekisterdiddan seka
myyntipaikat ettd niiden vastuunalaiset
henkildt. (INFARMED 2016)

Muualla kuin apteekissa myytavien
itsehoitolddkkeiden hinnoittelu on
vapaata. (Decreto-Lei 134/2005 artikla 4)
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Kriteerit itsehoitoldakkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Itsehoitolddkkeiden myynnin tulee Lista loydettavissa INFARMED:n Infomed-
tapahtua patevan henkilokunnan sivulta.
toimesta (proviisori tai ladketeknikko)

tai heidan valvonnassaan. Valvontaa

suorittaessaan proviisorit ja lddketeknikot
varmistavat, ettd itsehoitoldakkeiden

myynti apteekkien ulkopuolella

tapahtuu sddntdjen mukaisesti. Sama

henkild voi vastata useammasta

myyntipaikasta, mutta henkild ei voi

samanaikaisesti olla johtajana apteekissa,
ladketukkukaupassa tai -varastossa tai
lddkeyrityksessd. (Decreto-Lei 134/2005

artikla 2)

Olemassa kansallisesti hyvaksytty
listaus indikaatioista, joiden hoitoon
tarkoitettuja itsehoitolaakkeita voi
myydd muualla kuin apteekissa. Arvio
tehddan kuitenkin tapauskohtaisesti
huomioiden mm. pakkauskoko ja
lddkkeen kayttajan ika.

Ladkkeiden myynti alle 16-vuotiaille
on kiellettyd apteekkien ulkopuolella.
Decreto-Lei 134/2005 artikla 3)

Nikotiinivalmisteiden myynti kiellettiin
avohuollon apteekkien ulkopuolella
vuonna 2008. (Circular Informativa n.°
045/CD de 03/03/2008)
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Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

Kylld, lddkeneuvontaa annettava
vastaavasti kuin apteekeissa.


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

Maa

Ranska

Saksa

Viro

Laakkeiden muut myyntikanavat ja
-paikat seka niita koskeva saantely

Resepti- ja itsehoitoladkkeet:
Ladkdrit saavat rajatuissa tapauksissa
myyda laakkeitd. Luvan lddkevaraston
yllapitdmisen ja ladkkeiden myyntiin
voivat saada ladkarit, jotka ovat
sijoittuneet kuntaan, jossa ei ole
apteekkia. Ladkari voi toimittaa itse
maddrdamiddn lddkkeitd (korvattavia ja
ei-korvattavia) tai laakinnallisia laitteita
vastaanotolleen tuleville potilaille.
Vdestolle avointa apteekkia ei saa
pitad. Ladkkeentoimitusluvan saaneita
ladkareitd koskevat kaikki samat lait ja
velvoitteet kuin proviisoreitakin. Lupa
perutaan, jos kuntaan perustetaan
apteekki. (L4211-3)

Sairaala-apteekeista saa myyda laakkeitd
sairaalan ulkopuoliseen kdyttoon. (ei
tarkempaa tietoa)

Resepti- ja itsehoitoldakkeet:
Sairaala-apteekeista voi tietyin ehdoin
luovuttaa ladkkeita kuluttajille

Ei sallittua muualla
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Kriteerit itsehoitoldakkeiden
myynnille muualla kuin avohuollon
apteekissa

Ei tietoa

Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi

tarvittava ladkemaadra voidaan toimittaa

esimerkiksi sairaalasta kotiutuvalle
potilaalle. (ApoG 14 (7))

Ei tietoa
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Itsehoitovalmisteet, joita saa myyda
muualla kuin avohuollon apteekissa

Itsehoitolddkkeitd ei saa myydd muualla
kuin avohuollon apteekeissa.

Erilaiset kasvirohdokset (AMG 44 §)

Ei mitddn

Velvoite antaa ladkeneuvontaa
toimitettaessa laake muualta kuin
apteekista

Ei tietoa

Ei tietoa

Kylla, kaikissa ladkevalmisteita myyvissa
yksikdissd on oltava farmaseutti tai
proviisori paikalla.
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3.7 Tuotevalikoima

3.7.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Ladkelain 395/1987 mukaan (55 §) apteekissa ja sivuapteekissa on pidettdva sen tavanomai-
sen asiakaskunnan vahintaan kahden viikon keskimaardista tarvetta vastaava maara laak-
keitd ja ladkkeiden kayttoon tarvittavia valineita ja tarvikkeita seka sidetarpeita. Varastoin-
tivelvoite ei kuitenkaan koske ladkevalmisteita, joiden yhden pakkauksen arvonlisaverolli-
nen vahittaishinta on toimitushetkelld korkeampi kuin 1 000 euroa eikd pienen potilasryh-
man hoitoon tarkoitettuja hyvin harvinaisia ladkkeitd, joille ei ole sdanndllista kysyntaa tai
joita ei sdannollisesti toimiteta kyseisesta apteekista potilaille. Ladkelaki velvoittaa apteekit
ja sivuapteekit silti huolehtimaan myds tallaisten laakkeiden saatavuudesta alueellaan.

Apteekit toimivat myds terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kuten laakinnallisten
laitteiden seka IVD-laitteiden jakelijoina ja maahantuojina (Laki Iadkinnallisista laitteista
719/2021). Ladkinnalliselld laitteella tarkoitetaan laitetta, jonka valmistaja on tarkoitta-
nut kdytettavaksi ihmisilld, joko yksindan tai yhdistelmina, Iadketieteellisiin tarkoituksiin, ja
jonka paaasiallista aiottua vaikutusta ei saavuteta farmakologisin, immunologisin tai meta-
bolisin keinoin (Medical Devices -asetus 2017/745, 2 artikla). In vitro -diagnostiikkaan tar-
koitetulla laakinnallisella laitteella eli IVD-laitteella tarkoitetaan puolestaan sellaista laa-
kinnallista laitetta, jonka valmistaja on tarkoittanut kadytettavaksi ihmiskehon ulkopuo-
lella suoritettavissa tutkimuksissa (In-Vitro Diagnostic Devices -asetus, 2 artikla). Tyypilli-
sia apteekeissa myytavia laakinnallisia laitteita ovat esimerkiksi sidetarvikkeet, silmatipat
ja erilaiset mittarit kuten verenpainemittarit. Esimerkkina IVD-laitteesta ovat raskaustestit.
Ladkinnallisten laitteiden tai IVD-laitteiden jakelu ei vaadi erillista lupamenettelyd, minka
vuoksi esimerkiksi my6s paivittaistavarakaupat (tavaratalot, kioskit ja huoltamot) voi-

vat myydd ja maahantuoda ladkinnallisia laitteita tai IVD-laitteita. Ladkinnallisen laitteen
tunnistaa CE-merkinnasta (Terveyskyla.fi 2022).

Ladkelaissa otetaan kantaa myds muiden kuin ladkkeellisten valmisteiden myyntiin aptee-
keissa. Laissa todetaan, etta mikali apteekista, sivuapteekista tai apteekin palvelupisteesta
myydadn muita valmisteita kuin ladkkeitd, myynti ei saa haitata ladkkeiden toimittamista
ja ladkkeisiin liittyvda neuvontaa (ladkelaki 58 a §, 2 mom.). Apteekin verkkopalvelun tuo-
tevalikoiman tulee olla riittdva huomioiden eri terapiaryhmat, ja tarjolla tulee olla myds
saatavilla olevia edullisimpia ladkevalmisteita (ladkelaki 52 b §:n 4 mom.).

Apteekkien tuotevalikoima koostuu suurelta osin ladakkeista (noin 70 %). Iqvian tukku-
myyntirekisterin mukaan apteekeille on myyty 7185 erilaisella tuotenimikkeelld olevaa
ladkevalmistetta vuonna 2020 (Iqvia 2022). Erilaisiksi tuotenimikkeiksi on laskettu muun
muassa saman kauppanimen eri vahvuudet ja pakkauskoot. Nadista ladkevalmisteista keski-
madrin noin 11 prosenttia on ollut itsehoitolddkkeitd ja 89 prosenttia reseptilddkkeita.
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Laakkeiden lisaksi apteekkien tuotevalikoimaan kuuluu myds niin sanottuja yleisia kaup-
patavaroita tai ei-ladkkeellisia valmisteita. Tallaisia ei-ladkkeellisia valmisteita ovat esimer-
kiksi ravintolisdt, perusvoiteet, apuvilineet ja apteekkikosmetiikka. My0s laakinnalliset
laitteet kuuluvat osaksi ei-ladkkeellisia valmisteita, koska niilld on myyntiluvan asemesta
CE-merkinta. Ei-ladkkeellisia tuotenimikkeita oli vuonna 2020 noin 3 140 (Iqvia 2022).
Apteekit voivat tilata ei-ladkkeellisia valmisteita myds muualta kuin Igvialle tietonsa ilmoit-
tavista tukuista, joten luku ei taltd osin ole kattava. Lisaksi apteekit voivat maahantuoda
ei-laakkeellisia valmisteita itse.

Kuten tuotevalikoiman rakenne ennakoi, ladkkeet muodostavat suurimman osan myds
apteekkien liikevaihdosta ja myynnista. Euromaaraisesti tarkasteltuna laakkeet muodosti-
vat apteekkien kokonaismyynnista noin 94 prosenttia vuonna 2020 (Kokko ym. 2022). Elin-
tarvikkeiden ja ravintolisien osuus kokonaismyynnista oli reilut kaksi prosenttia ja mui-
den yleisten kauppatavaroiden osuus noin 3,5 prosenttia. Muiden kuin laakkeiden myynti
apteekeissa ndyttaa suhteellisesti tarkasteltuna pieneltd, silla muut tuotteet myydaan
usein apteekin yhteydessa toimivien osakeyhtididen kautta. Osakeyhtididen myynti koos-
tuu paaasiassa yleisista kauppatavaroista (61 %) seka elintarvikkeista ja ravintolisista (37
%). Lisdksi osakeyhtidilla on jonkin verran nollaveroluokan myyntia (2 %) kuten esimer-
kiksi sairaanhoitajan palveluita. Ladkkeiden myynti osakeyhtididen kautta ei ole Suomessa
sallittua.

Ei-laakkeellisten valmisteiden myynnista yli puolet, 60 prosenttia, tapahtui apteekin osa-
keyhtion kautta vuonna 2020, silla yksityisten apteekkien yhteenlaskettu ei-ladkkeellisten
valmisteiden liikevaihto oli hieman yli 146 miljoonaa euroa vuonna 2020 (n = 614) ja osa-
keyhtididen kautta ei Iddkkeellisia valmisteita myytiin 221 miljoonan euron arvosta (n =
233) (Kokko ym. 2022).

Yksityisen apteekin (n = 612) tavaravaraston keskimaarainen arvo vuonna 2020 oli 209 240
euroa ja mediaani puolestaan 189 250 euroa (Idhde: Fimean apteekeilta kerdadmat tiedot).
Tilanteessa, jossa apteekin yhteydessa toimii osakeyhtid, sisdltda tavaravarasto vain laak-
keelliset valmisteet, ja ei-ladkkeelliset valmisteet arvotetaan osakeyhtion kirjanpidossa.
Mikali apteekkarilla ei ole apteekin yhteydessa toimivaa osakeyhtiotd, sisdltaa tavaravaras-
ton arvo talléin koko varaston.

3.7.2 Vertailu kohdemaihin

Pohjoismaissa apteekkien tuotevalikoiman laajuutta ja varaston kokoa saadelldan Suomen
lisaksi Islannissa, Norjassa ja Tanskassa (taulukko 8). Saantely koskee apteekkien varastoin-
tivelvoitetta ja tarvittavaa ladkemadaraa suhteessa apteekin toiminta-alueen vaestomaa-

raan seka ladkkeiden kysyntaan. Lisaksi Norjassa huomioidaan myds apteekin liikkevaihdon
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luonne ja suuruus. Islannissa, Norjassa ja Tanskassa on saantelya myos muista valmisteista
kuin ladkkeista. Ruotsissa tuotevalikoimaan tai apteekista myytaviin ei-ladakkeellisiin tuot-
teisiin ei liity sadntelya.

Tarkastelluista muista Euroopan maista apteekkien tuotevalikoiman laajuutta ja varaston
kokoa sdddelladan Ranskassa ja Saksassa (taulukko 8). Molemmissa maissa saantely kohdis-
tuu tiettyjen ladkevalmisteiden ja tuotteiden toimitusvarmuuteen. Lisaksi Saksassa on lis-
taus kriittisista valmisteista, joita tulee olla apteekin varastossa. Portugalissa ja Virossa tuo-
tevalikoimaa tai varaston kokoa ei saddelld. Apteekista myytavien ei-ladkkeellisten tuot-
teiden osalta on saantelya Portugalissa, Ranskassa, Saksassa ja Virossa. Paaosin lakiin on
kirjattu ylatasoinen listaus apteekista myytavaksi sallituista muista tuotteista. Ranskassa
apteekeista myytavista ei-ladkkeellisista tuotteista on laadittu erillinen listaus kansallisen
terveysministerion toimesta.

Apteekkien tuotevalikoimaa kasitelleet kirjallisuushaussa tunnistetut tutkimukset (n = 2)
on esitetty liitteessa 16.
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Taulukko 8. Apteekkien tuotevalikoimaan ja varaston kokoon liittyva sadntely tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Norja

Ruotsi

Tanska

Apteekkien tuotevalikoiman laajuuteen tai varaston kokoon liittyva saantely

Apteekissa tulee olla sen tavanomaisen asiakaskunnan vahintdan kahden viikon
keskimddrdistd tarvetta vastaava mddra ladkkeitd. (Iddkelaki 55 §)

Apteekin verkkopalvelun tuotevalikoiman tulee olla riittava huomioiden eri
terapiaryhmat, ja tarjolla tulee olla myds saatavilla olevia edullisimpia ladkevalmisteita.
(Iaakelaki 52 b &:n 4 mom.)

Varastossa tulee olla sopiva maard Islannin lddkemarkkinoilla olevia lddkevalmisteita
ja apteekin tulee vastata alueen vdeston tarpeisiin sellaisten lddkkeiden osalta,
joille on kysyntdd. Mahdollisuuksien mukaan valikoiman tulee sisaltaa oleellisimmat
ladkinnalliset laitteet. (Medicinal Product Act, Section IX: Article 40)

Varastossa on oltava sellaisia Iaakkeitd ja muita apteekista myytavid tuotteita, joilla
tiedetddn olevan sadnndllinen kysyntd. Varaston tulee olla suhteutettuna apteekin
liikevaihdon luonteeseen ja suuruusluokkaan. (Lov om apotek § 5-4)

Apteekin tulee seurata lddkkeiden kysyntdd ja toimitusaikaa, jotta lddkkeiden saatavuus
voidaan varmistaa. (Lov om apotek § 5-4)

Ei sddntelyd

Apteekilla tulee olla riittdvan kokoinen varasto ladkkeita ja sen tulee olla riittava
kyseisen alueen kysyntaan nahden. (Bekendtgarelse af lov om apoteksvirksomhed
kapitel 7 §41)

72

Apteekista myytaviin ei-laakkellisiin tuotteisiin liittyva saantely

Apteekissa tulee olla sen tavanomaisen asiakaskunnan vahintaan kahden viikon
keskimdardistd tarvetta vastaava madra ladkkeiden kdyttoon tarvittavia valineitd ja
tarvikkeita seka sidetarpeita. (lddkelaki 55 §)

Muiden tuotteiden kuin ladkkeiden myynti ei saa haitata ladkkeiden toimittamista ja
lddkkeisiin liittyvda neuvontaa. (lddkelaki 58 a §:n 2 mom.)

Ei-ladkkeellisten tuotteiden myyntiin liittyy sddntelyd, mutta tarkempaa tietoa ei ollut
saatavilla.

Saa myyda: tuotteet, jotka kuuluvat luonnostaan apteekkiin

Muiden tuotteiden tulee olla tarkoituksenmukaisia ja yhteensopivia tuotteita suhteessa
lddkkeisiin. (Lov om apotek § 6-1)

Ministerid voi rajoittaa muiden tuotteiden myyntioikeutta. (Lov om apotek § 6-1)

Ei sdantelyd

Saa myyda ja valmistaa: tuotteet, jotka sopivat luonnollisesti ja asianmukaisesti
apteekin liiketoimintaan (Bekendtggrelse af lov om apoteksvirksomhed kapitel

3§12). Erillisessd toimeenpanomddrayksessa (Bekendtggrelse om apoteker og
sygehusapotekers driftsforhold §29, liite 1) viitteellisesti listatut apteekeista myytavaksi
sallitut tuotteet: ladkinnalliset laitteet; pinsetit, sakset, partakoneet; ravintolisat, kuten
vitamiinit ja kivenndisaineet; hygienia- ja kosmetiikkatuotteet; Tanskan ladkeviraston ja
potilasjarjestdjen julkaisut; erikoisvarusteet, esim. sdiliot ja laitteet, jotka on tarkoitettu
lddkkeiden sdilytykseen, avaamiseen ja kdyttoon.

Apteekeista ei myyntiin sallitut tuotteet on esitetty viitteellisesti samassa listauksessa.

Tanskan terveysviranomainen saantelee |ddkkeiden lisaksi myds muiden tuotteiden
valmistusta, valvontaa ja varastointia apteekeissa. (Bekendtggrelse af lov om
apoteksvirksomhed kapitel 7 § 43)



Maa

Muut maat
Alankomaat
Iso-Britannia

Portugali

Ranska

Saksa

Viro
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Apteekkien tuotevalikoiman laajuuteen tai varaston kokoon liittyva saantely

Ei tietoa
Ei tietoa

Ei saantelya

Farmakopean vaatimukset tayttavid ladkevalmisteita, kemiallisia tuotteita seka
farmakopeassa kuvattuja valmisteita tulee toimittaa. (L5125-24)

Varastossa on pidettdvd apteekin asiakaskunnan véhintaén yhden viikon keskimdaraista
tarvetta vastaava madrd ldakkeitd ja vain apteekista myytavid laakinnallisia laitteita.
Lisaksi madritelty tietyt valmisteet tai ladkeaineryhmat, joita tulee olla varastossa tai
jotka on mahdollista valmistaa pikaisella aikataululla. (ApBetr0 15 §)

Ei saantelyd tuotevalikoiman tai varaston suuruudesta.
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Apteekista myytaviin ei-laakkellisiin tuotteisiin liittyva saantely

Ei tietoa
Ei tietoa

Saa myyda vain: eldintuotteet, luontaistuotteet, Idakinnalliset laitteet, ravintolisat ja
erityiset ravintovalmisteet, kasvinsuojeluaineet, kosmeettisia ja vartalonhoitotuotteet,
lastenhoitotarvikkeet, hyvinvointituotteet (Decreto-Lei Artigo 33.2 1)

Saa myyda vain: terveysministerion julkaiseman listan mukaisia tuotteita (L5125-24,
JORF n°47 du 24 février 2002 Texte 25)

Lista vastaa pdapiirteissadn suomalaista apteekkivalikoimaa (pl. mm. kivennaisvedet,
viininvalmistuksessa kdytetyt tuotteet, esineet ja laitteet, jyrsijamyrkyt, hyonteisten ja
rottien torjuntalaitteet)

Saa myyda vain: vapaasti myytdvat ladkinnalliset laitteet, ihmisten ja eldinten
terveyttd edistdvat ja palvelevat tuotteet tai infomateriaalit, kehonhoitotuotteet,
testiaineet, kemikaalit, reagenssit, laboratoriotarvikkeet, pestisidit ja
kasvinsuojeluaineet, eldinten kasvatukseen liittyvat tuotteet. (ApBetr0 1a § 10)

Saa myyda ja valmistaa vain: laakinnalliseen tarkoitukseen ja hygieniaan liittyvia
tuotteita, kuten ravintolisid ja luontaistuotteita, silld ehdolla ettd niiden myynti

tai valmistaminen ei hdiritse ldakevalmisteiden myyntid tai valmistamista. Muiden
tuotteiden valmistamisesta tulee ilmoittaa ladkeviranomaiselle ennen valmistuksen
aloittamista. (Medicinal Products Act § 31 (5))
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3.8 Henkilokuntarakenne

3.8.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Ladkelain (395/1987) mukaan apteekissa ja sivuapteekissa tulee olla tarpeellinen maara
farmaseuttisen tutkinnon suorittanutta henkilokuntaa (56 § 1 mom).

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on vuotta 2021 koskevassa apteekkien
toiminta- ja taloustietokyselyssa selvittanyt apteekeissa toimivan kokoaikaisen ja osa-aikai-
sen henkilokunnan maaraa. Henkilokunnan lukumaara on pyydetty ilmoittamaan aptee-
kin ja sivuapteekin summana. Kokoaikaisia tyontekijoita ovat olleet kaikki, jotka tyoskente-
levat viikossa 30 tuntia tai enemman ja osa-aikaisia puolestaan sellaiset tyontekijat, jotka
tyoskentelevat alle 30 tuntia viikossa. Kansainvalista vertailua varten tdssa selvityksessa

on lisatty proviisorien lukumaaraan yksi apteekkari apteekkia (n = 630) kohden, vaikka
apteekkaria ei suomalaisessa tilastoinnissa yleensa huomioidakaan. Apteekkari on lisatty
kokoaikaisia tydntekijoita koskeviin tietoihin osana apteekin farmaseuttista henkilokuntaa.

Yksityisissa apteekeissa tyoskenteli vuoden 2021 lopussa noin 7 300 farmaseuttiseen ja
tekniseen henkilékuntaan kuuluvaa (taulukko 9). Henkilokunnasta 83 prosenttia oli koko-
aikaisia. Farmaseuttisen henkilokunnan (proviisorit ja farmaseutit) osuus kokoaikaisen
henkilokunnan maarasta oli 72 prosenttia. Osa-aikaisen henkilokunnan rakenne on erilai-
nen kuin kokoaikaisen. Yksityisissa apteekeissa tyoskenteli apteekkarin lisdksi keskimaarin
yhdeksan kokoaikaista tyontekijaa, joista kuusi oli farmasian ammattilaisia.
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Taulukko 9. Kokoaikaisen ja osa-aikaisen henkilokunnan mdara yksityisissa apteekeissa (n = 630) Suo-
messa vuoden 2021 lopussa (ldhde: Fimean apteekeilta kerddmat tiedot)

Ammattiryhma Lukumaara Osuus (%) Keskiarvo / Mediaani /
apteekki apteekki

Kokoaikaiset

Proviisori 1246 21 20 2
Farmaseutti 3089 51 49 45
Farmanomi 46 1 0 -
Ladketeknikko 493 8 0,8 -
Ladketyontekija 254 4 04 -
Tekninen apulainen 733 12 1,2 1
Muu 204 3 03 -
Yhteensa 6065 100 9,6 9
Osa-aikaiset

Proviisori Al 6 0,1 -
Farmaseutti 465 37 0,7 -
Farmanomi 29,5 2 0 -
Ladketeknikko 44,5 4 0 -
Ladketydntekija 4,5 3 0 -
Tekninen apulainen 361,5 29 0,6 -
Muu 239 19 04 -
Yhteensa 1252 100 2 1

Yhteensd apteekeissa tydskenteli noin 8 400 tydntekijad, kun myos yliopistojen apteekkien
henkilokunta otetaan huomioon. Lisdksi noin 69 prosenttia apteekeista (n = 436) oli kayt-
tényt vuokratydvoimaa vuoden 2021 aikana.
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3.8.2 Vertailu kohdemaihin

Eri maissa kaytetyt tehtavanimikkeet seka ammattiryhmien tehtavat ja koulutuksen sisaltd
vaihtelevat. Suuressa osassa tarkastelluista maista laillistettuna farmasian ammattilai-
sena voi tydskennelld vasta ylemman korkeakoulututkinnon eli proviisorin tutkinnon suo-
ritettuaan (taulukko 10). Suomen lisdksi Virossa, Norjassa ja Ruotsissa on kuitenkin taman
lisaksi alemman korkeakoulututkinnon tasoinen farmaseutin tutkinto. Englanninkielisesta
pharmacy technician -termista kaytetaan tassa selvityksessa termia ladketeknikko. Kuiten-
kin osassa maista on useita eritasoisia nimikkeita muille kuin farmasian koulutuksen saa-
neelle henkilokunnalle.

Kaikista maista ei saatu tietoja apteekkihenkil6ston jakautumisesta eri ammattiryhmiin
(taulukko 10). Niissa maissa, joista tiedot olivat saatavissa, farmaseuttisen henkilkunnan
osuus vaihteli huomattavasti (19-75 % valilld). Farmaseuttisen henkilékunnan osuus on
Suomessa toiseksi suurin heti Viron jalkeen. On mahdollista, etta osassa maita apteekin
operatiivisesta toiminnasta vastaava henkil6 on laskettu osaksi henkilokuntaa ja osassa ei.

Farmasian ammattilaisten lisdksi Iadkkeiden toimittaminen on sallittua myos ladketekni-
koille ainakin Portugalissa, Ranskassa, Saksassa ja Tanskassa (taulukko 10). Laaketeknikko-
jen ladkkeen toimittaminen tapahtuu kuitenkin aina proviisorin valvonnassa ja vastuulla.
Ei ole tarkempaa tietoa siita, mitd se kdytannon tasolla tarkoittaa ja tarvitseeko proviiso-
rin olla esimerkiksi aina lasna apteekissa. Pohjoismaissa tai Virossa ladketeknikot sen sijaan
eivat saa toimittaa ladkkeitd, mika voi osaltaan johtua siita, ettd osassa kyseisista maista
(Suomi, Ruotsi, Norja, Viro) on erilliset farmaseutin (tai muun niminen alempi korkeakoulu-
tutkinto) ja proviisorin tutkinnot.

Yleisimmin apteekeissa tulee olla ainakin yksi farmasian ammattilainen paikalla apteekin
aukioloaikoina (taulukko 10). Islanti on tasta poikkeus, silla paikalla tulee aina olla vahin-
tdan kaksi farmasian ammattilaista apteekin aukioloaikoina. Suomessa ja Saksassa saan-
tely on vdhemman tarkkaa, todeten etta riittdva madra henkildkuntaa tulee olla pai-
kalla, ja Saksassa tama tarkoittaa farmaseuttista henkilokuntaa laajemmin, siséltden myos
laaketeknikot.

Apteekkien henkil6kuntarakennetta kasitelleet kirjallisuushaussa tunnistetut tutkimukset
(n =5) on esitetty liitteessa 17.
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Taulukko 10. Apteekkien henkilokuntarakenne tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin Iahteisiin.

Maa Eri ammattiryhmien suhteellinen osuus Laakkeita toimittavat ammattiryhmat Farmasian ammattilaisten* maara, joka apteekissa
apteekkihenkilostosta ja niita koskeva saantely tulee olla sen aukioloaikana
Suomi Proviisorit 21 % Proviisorit ja farmaseutit Farmaseuttisen tutkinnon suorittanutta henkilokuntaa

Farmaseutit 51 % tulee olla tarpeellinen maara.

Ladketeknikot (ml. farmanomit ja ldaketydntekijat) 13 %
Muut 15 %
Pohjoismaat
Islanti Lyfjastofnun 2021: Proviisorit ja farmaseutit 2 tai enemman
Proviisorit 36 %
Ladketeknikot 9 %
Muut 55 %

(laskettu keskimaaraisten lukujen perusteella)

Norja Apotekforeningen 2022: Proviisorit ja farmaseutit 1
Proviisorit 30 % Eivat saa toimittaa ladkkeita:
Farmaseutit 25 % lddketeknikot
Ladketeknikot 37 %
Muut 8 %

(laskettu absoluuttisten lukujen perusteella)
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Maa

Ruotsi

Tanska

Muut maat
Alankomaat

Iso-Britannia

SOSIAALI-

Eri ammattiryhmien suhteellinen osuus
apteekkihenkilostosta ja niita koskeva saantely

Sveriges Apoteksforening 2022:

Farmasian ammattilaiset (alempi ja ylempi
korkeakoulututkinto) 48 %

Tekniset apulaiset 20 %
Muut 32 %

Proviisorit 19 %
Ladketeknikot 51 %
Muut 30 %

Ei tietoa

Ei tietoa
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Laakkeita toimittavat ammattiryhmat

Farmasian ammattilaiset

Proviisorit ja ladketeknikot

Ei tietoa

Proviisorit, sekd osa ladketeknikoista ja avustavasta
henkilékunnasta (dispensing and counter assistants)
vastaavan proviisorin lasnd ollessa ja valvonnassa. (John
ja Brown 2017a)
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Farmasian ammattilaisten* maara, joka apteekissa
tulee olla sen aukioloaikana

1

1 proviisorin oltava paikalla kolmea
apteekkitoimipistettd (apteekki ja enintdan 2
sivuapteekkia) kohden

2 proviisoria oltava paikalla, jos apteekilla on 3-5
sivuapteekkia

3 proviisoria oltava paikalla, jos apteekilla on 6-7
sivuapteekkia (BEK no 1298 of 28/11/2019, § 13-16)

Apteekista vastaavan proviisorin tulee olla paikalla tai
puhelimitse tavoitettavissa. (Hansen ja Brown 2017a)

Ei tietoa

Vastaava proviisori voi olla korkeintaan kaksi tuntia
poissa apteekin aukioloaikana, jolloin proviisorin

tulee olla sekd muun henkilokunnan tavoitettavissa
poissaolon ajan etta tarvittaessa pystya palaamaan
kohtuullisen ripedsti. Jos edelld mainittu ei ole
mahdollista, tulee toisen proviisorin olla tavoitettavissa
antamaan neuvontaa muulle apteekkihenkilokunnalle.
(The Medicines (Pharmacies) (Responsible Pharmacist)
Regulations 2008: 3.)
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Maa Eri ammattiryhmien suhteellinen osuus Laakkeita toimittavat ammattiryhmat Farmasian ammattilaisten* maara, joka apteekissa
apteekkihenkildstosta ja niita koskeva saantely tulee olla sen aukioloaikana
Portugali Ei ole olemassa systemaattisesti kerattyd tietoa Proviisorit ja laaketeknikot. 1

ammattiryhmien suhteellisesta osuudesta. . .
Vastaava proviisori on kokonaisvastuussa

Apteekeissa tulee olla vahintdan yksi tekninen johtaja ladketeknikoiden lddkkeen toimittamisesta.
ja toinen proviisori. Apteekin henkilokunta tulisi pyrkia

muodostumaan padosin proviisoreista. Laaketeknikot tai

muut asianmukaisen patevyyden omaavat tydntekijat

voivat avustaa proviisoreita. (Decreto-Lei 307/2007,

artiklat 23-24)

Ranska Ei tietoa Proviisorit ja proviisorien vastuulla ja valvonnassa 1
|ddketeknikot (Préparateur en pharmacie), joilla on
2 vuoden koulutus alemman korkeakoulututkinnon

jalkeen,
Saksa Proviisorit: 33 % Proviisorit, osa ladketeknikko-nimikkeilld (useita eri Henkilokuntaa tulee olla paikalla riittavésti apteekin
Lsiketeknikot ja muu henkildkunta: 67 % nimikkeitd) toimivista apteekinhoitajan tai muun asianmukaisen toiminnan varmistamiseksi (ApBetr0 3 §
' proviisorin valvonnassa 2))

Farmaseuttinen henkilosto -kasite sisaltda Saksassa

mys eritasoiset liaketeknikot (ApBetr0 1a (2) Eivdt saa toimittaa laakkeita: pharmazeutische Assistent

-nimikkeelld olevat (ApBetrO 1a § (2), 3§ (5), 17 § (6)1)

Viro Proviisorit: 40 % Farmaseutit ja proviisorit Ei madritelty
Farmaseutit: 35 %
Muu henkilokunta (mm. siivous, kirjanpito): 25 %

* ylempi tai alempi korkeakoulututkinto
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3.9 Laakeneuvonta

3.9.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Ladkelain (395/1987) mukaan (57 §) ladkkeita apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa
on apteekin farmaseuttisen henkilkunnan neuvoilla ja opastuksella pyrittava varmistu-
maan siita, ettd ladkkeen kayttdja on selvilla l1adkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytosta 13a-
kehoidon onnistumisen varmistumiseksi. Lisdksi ladkkeen ostajalle tulee antaa tietoa laa-
kevalmisteiden hinnoista ja muista ladkevalmisteiden valintaan vaikuttavista seikoista.
Neuvontaa tulee olla myds tarjolla apteekkien palvelupisteissé ja verkkopalvelussa, kun
ladkkeita toimitetaan niiden kautta. Fimea on antanut tarkempia maarayksia ladkeneuvon-
nan toteuttamisesta maarayksessa laakkeiden toimittamisesta (maardys 2/2016).

Ladkeneuvonnan sadntelya ja nykytilaa Suomessa on kuvattu tarkemmin apteekkien laki-
sadteiseen ladkeneuvontaan kuuluvia sisdltokokonaisuuksia tarkastelevassa selvityksessa
(Hdmeen-Anttila ym. 2022).

Vaeston nakemyksia

Suomalaisten apteekkien ladkeneuvonnan toteutumisesta on tehty viranomaisselvityksia
haamuasiakasmenetelmalla (Alastalo ym. 2018; Jyrkka ja Himeen-Anttila 2021). Vuonna
2021 toteutetussa tutkimuksessa mukana olleissa apteekeissa (n = 100) tiettyyn oireeseen
ladketta hakevan asiakkaan ladkeneuvonta toteutui hyvin (Jyrkka ja Hameen-Anttila 2021).
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etta ladkeneuvonnan toteutuminen vaihtelee
riippuen siita, haetaanko ladketta kauppanimelld vai oireeseen (Hakoinen ym. 2014; Alas-
talo ym. 2018; Dimitrow ym. 2021; Jyrkka ja Himeen-Anttila 2021).

Vuonna 2020 toteutetun vaestokyselyn vastaajat (n = 1 650) olivat tyytyvaisia apteekkien
antamaan laakeneuvontaan, itsehoitoladkkeet mukaan lukien (Dimitrow ym. 2021). Suuri
osa vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta apteekissa asioidessa saa
riittavasti tietoa ladkkeen ottamisesta (90 %), ladkehoidon kestosta (79 %) ja ladkkeen sai-
lytyksesta (72 %). Viimeisimmalla apteekkikaynnillddn hyddyllisia neuvoja reseptilddkkei-
den kaytosta koki saaneensa 35 prosenttia vastaajista. Noin kolmannes vastaajista kertoi,
ettei ollut saanut neuvoja, mutta ei olisi niita tarvinnutkaan. Vain 3 prosenttia vastaajista,
joka olisi tarvinnut neuvoja, ei ollut niitd saanut.
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3.9.2 Vertailu kohdemaihin

Kaikissa kyselyyn vastanneissa maissa on saadetty lainsaadanndssa tai maarayksissa vel-
voite antaa laakeneuvontaa (taulukko 11). Lahes kaikissa maissa ladkeneuvonnan sisalto
on madritelty jollain tasolla. Esimerkiksi Islannissa, Norjassa, Tanskassa, Saksassa, Ranskassa
ja Virossa tulee neuvoa ladkkeiden oikeasta kaytosta ja sailytyksesta. Lisdksi Portugalissa ja
Virossa ammatilliset yhdistykset tai liitot ovat laatineet omia ohjeistuksiaan ladkeneuvon-
nasta, jotka eivat luonnollisesti ole sitovia. Ranskassa ladkeneuvonnan toteuttamisesta ja
sen sisalldista on saadetty poikkeuksellisen tarkasti.

Tarkasteltujen maiden joukossa on suhteellisen harvinaista, etta laadkeneuvonta on koko-
naan rajattu vain farmaseuttiselle henkilékunnalle eli farmaseuteille tai proviisoreille. Nain
on tehty Suomessa, Norjassa ja Virossa. Useissa maissa (Islanti, Iso-Britannia, Portugali,
Ranska, Saksa, Tanska) my0s ladketeknikot tai muu avustava henkilékunta saa antaa 1aa-
keneuvontaa, kun tietyt edellytykset tayttyvat (taulukko 11; Barnes ym. 2018). Esimerkiksi
Portugalissa ja Ranskassa ladketeknikot voivat antaa ladkeneuvontaa proviisorin valvon-
nan ja vastuun alaisena, ja Saksassa muiden kuin proviisorien antama ladkeneuvonta edel-
lyttaa apteekinhoitajalta kirjallista maaraysta. Tanskassa ladketeknikoilla on velvollisuus
antaa ladkeneuvontaa, ja he vastaavat antamastaan neuvonnasta itse (Hansen ja Brown
2017a). Ruotsissa itsehoitoladkeneuvonnasta saadetaan, etta apteekkari on vastuussa hen-
kilokunnan riittdvéan neuvontaosaamisen varmistamisesta.

Laakeneuvonnan dokumentointia edellytetadn Ruotsissa ja Tanskassa, joskin molemmissa
maissa dokumentointivelvoite koskee vain lddkeneuvonnan toteutumista, ei sen sisaltoa

(taulukko 11).

Apteekkien lddkeneuvontaa kasitelleet kirjallisuushaussa tunnistetut tutkimukset (n = 17)
on esitetty liitteessa 18.

81



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Taulukko 11. Apteekkien tarjoama lddkeneuvonta ja siihen liittyva sadntely tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin Iahteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Apteekeilla on velvoite antaa
ladkeneuvontaa

Kylld (Iadkelaki 57 §)

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta ladke toimitetaan:

Kylld

Kylld, ladkelaki (Medicinal Product
Act, section IX: §40 d.) ja mddrdys
reseptilddkkeista ja ladkkeiden
toimituksesta (83).

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Kylla

Onko ladkeneuvonnan sisaltoa
maaritelty?

Ei tarkkarajaisesti

Neuvoa véestdlle, terveydenhuollon
yksikoille sekd elainladkareille ladkkeen
oikea kdytto ja sailytys. (Medicinal
Product Act, section IX: §40)

82

Ammattikunta, joka voi antaa
ladkeneuvontaa

Farmaseutit ja proviisorit

Apteekkiluvan haltija eli proviisori
(Medicinal Product Act, section IX: §40)

Proviisorit ja ladketeknikot saavat antaa
lddkeneuvontaa.

Laakeneuvonnan dokumentointi

Ei velvoitettu

Ei tietoa



Maa Apteekeilla on velvoite antaa
ladkeneuvontaa
Norja Kylld, maardys lddkkeiden hankinnasta ja

jakelusta apteekeista. (ladkkeiden jakelu
reseptilld ja tilauksesta §8—2, ladkkeiden
jakelu ilman reseptid §10-2)

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Kylla

Ruotsi Kylld, ladkelaki (2009:366 6 § 11. mom.
jagasg)

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Kylla
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Onko ladkeneuvonnan sisaltoa
maaritelty?

Reseptilla toimitettavien ladkkeiden
osalta on varmistettava, ettd (§8-2):

ladkkeen kayttajalla on riittdvasti tietoa
lddkkeen oikean kdyton tueksi.

liman reseptia toimitettavien
ladkkeiden osalta on varmistettava,
ettd (§10-2):

a. ladkkeen sailytyksesta ja sdilyvyydestd
on riittavasti tietoa

b. asiakkaalla on riittavésti tietoa
lddkkeen oikean kdyton tueksi

¢. mahdollisista haittavaikutuksista on
tietoa, etenkin tilanteissa, joissa on syyta
epdilld, ettd lddkettd kdytetdan vadrin

Tulee antaa yksildllistd ja riippumatonta
tietoa ja neuvontaa ladkkeistd,
lddkevaihdosta, ladkkeiden kdytosta ja
itsehoidosta. Tulee myds varmistaa, ettd
neuvontaa antaa vain tehtavaan riittavan
pdteva henkild. (Lag 2009:366 6 § 11)

Farmasian ammattilaisten tulee
mahdollisuuksien mukaan varmistaa,
ettd lddkettd voidaan kdyttaa oikein. (Lag
2009:3669a8)
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Ammattikunta, joka voi antaa Ladkeneuvonnan dokumentointi
ladkeneuvontaa

Proviisorit ja farmaseutit saavat antaa Ei tietoa

lddkeneuvontaa.

Vastaava proviisori on vastuussa
henkilokunnan riittdvasta koulutuksesta.

Farmasian ammattilaiset. Farmasian ammattilaisen tulee tarkistaa
ladkemadraykselld toimitettava
ladkevalmiste tai alkoholi ennen
asiakkaalle luovuttamista ja osoittaa

se allekirjoittamalla pakkaus. Jos
lddkkeen kdyttoon tarvittavia ohjeita

ja neuvontaa ei ole annettu tarkastusta
tehtdessd, tulee se kirjata erikseen.
Kirjaus tulee tehda siten, ettd lddkkeen
asiakkaalle luovuttava voi varmistua, etta
ladkeneuvonta tulee annetuksi lddkkeen
luovutuksen yhteydessa. Ladkeneuvontaa
antaneen farmasian ammattilaisen tulee
dokumentoida seka kirjata neuvonnan
pdivimadara ja aika sekd vahvistaa tama
allekirjoituksellaan. (HSLF-FS 2021:75,
31§)

Itsehoitolddkkeiden osalta ei ole
saannelty muuten kuin ettd apteekin
omistaja vastaa riittavan koulutuksen
tarjoamisesta henkilokunnalle.



Maa

Tanska

Muut maat
Alankomaat
Iso-Britannia

Portugali

Apteekeilla on velvoite antaa
ladkeneuvontaa

Kyll& (LBK no. 801 of 12/06/2018 § 11 (4))

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Kylld (BEK nr 776 af 01/06/2022, § 61 (4),
§78)

Ei tietoa
Ei tietoa
Kylld (307/2007: 21 (1 b))

Velvoite antaa laakeneuvontaa siitd
apteekista, josta laake toimitetaan:

Kylla (307/2007: 21 (1 b))
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Onko ladkeneuvonnan sisaltoa
maaritelty?

Ladkeinformaatiota annettava
apteekeissa myytavien
itsehoitolddkkeiden hinnoista, ladkkeiden
kdytostd ja sdilytyksestd kuluttajille,
terveydenhuollon ammattilaisille ja
viranomaisille. (Bekendtgarelse af lov om
apoteksvirksomhed §11, Stk. 4.)

Neuvonta on tarjottava asiakkaan
huomioon ottavalla tavalla, mukaan
lukien kohtuullinen etdisyys

muihin asiakkaisiin ja kdytetyn
adnenvoimakkuuden saantely
tilanteeseen sopivalle tasolle.
(Bekendtggrelse om apoteker og
sygehusapotekers driftsforhold §24 pcs.
2)

Ei tietoa
Ei tietoa

Proviisoriyhdistys on mdarittanyt
sisaltdja (ei tarkempaa tietoa).
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Ammattikunta, joka voi antaa

laakeneuvontaa

Proviisorit ja laaketeknikot. Ei tietoa
Ladketeknikoilla keskeinen rooli

itsehoito- ja reseptilddkkeitd koskevassa
lddkeneuvonnassa. (El-Souri ym. 2020;

Hansen ja Brown 2017a)

Ei tietoa Ei tietoa
Proviisorit ja ladketeknikot (NHS 2019) Ei tietoa
Proviisorit seka lddketeknikot voivat Ei tietoa

antaa ladkeneuvontaa. Vastaava
proviisori on kokonaisvastuussa
|daketeknikoiden antamasta
lagkeneuvonnasta. (307/2007: 21 (2))

Ladakeneuvonnan dokumentointi



Maa

Ranska

Apteekeilla on velvoite antaa
ladkeneuvontaa

Kylld, Proviisorien tulee antaa

tietoa ja opastaa vdestod sosiaali-

ja terveysasioissa, erityisesti
lddkeriippuvuuksista, sukupuolitaudeista
ja dopingista. (R4235-2)

Velvoite antaa ladkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Ei tietoa
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Onko ladkeneuvonnan sisaltoa
maaritelty?

Ladkettd toimittaessaan proviisori
neuvoo potilasta varmistaakseen
asianmukaisen kdyton ja hoitoon
sitoutumisen. Erityisesti Iddkeneuvontaa
tulee tarjota lddkkeistd, jotka

eivat edellyta |adkemaaraysta.

Tdssa tilanteessa potilaalta tulee

kerdta riittdvdsti tietoa tarvittavan
toimenpiteen arvioimiseksi (annetaanko
potilaalle neuvontaa ldaketta
toimittamatta, toimitetaanko laake ja
annetaan neuvontaa vai ohjataanko
potilas toisen terveydenhuollon
ammattilaisen luokse).

Ladkeneuvonta tulee muotoilla
huomioiden hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat seikat, kuten elamantyyli ja
-rytmi. Potilasta neuvotaan annoksesta,
antotavasta, ottoajankohdasta ja
hoidon kestosta. Lisaksi neuvotaan
ladkkeen asianmukaisesta kdytosta,
seka kiinnitetdan huomiota

kdyttoon liittyviin varotoimiin ja
mahdollisiin haittavaikutuksiin sekd
yhteisvaikutuksiin itsehoitoldakkeiden
kanssa. Proviisorin tulee varmistua
neuvonnan kdytannonldheisyydesta

ja helppotajuisuudesta ja huomioida
erityisesti ymmdrtamisvaikeudet sekd
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Ammattikunta, joka voi antaa Ladakeneuvonnan dokumentointi

ladkeneuvontaa

Proviisorit, ladketeknikot (Préparateur en Ei tietoa
pharmacie) and farmasian opiskelijat (3.
vuosikurssista alkaen) proviisorin vastuun

ja valvonnan alaisena. (JORF n°0279,

2016, NOR: AFSP1633476A 2.2)



Maa

Saksa

Apteekeilla on velvoite antaa
ladkeneuvontaa

Kylld (ApBetr0 § 20)

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Kylld (ApBetr0 § 20)
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Onko ladkeneuvonnan sisaltoa Ammattikunta, joka voi antaa
maaritelty? ladkeneuvontaa

tarvittaessa muotoilla antamansa
neuvonta uudelleen. Suositellaan,

ettd proviisori ehdottaa ladkkeiden
ottoaikataulua moniladkityille tai
idkkaille potilaille. Proviisori varmistaa,
ettd potilas ymmartda ohjeet ja sitoutuu
hoitoon. Ohjeet ovat yksinkertaisia,
selkeitd ja potilaalle raataldityja.

Tarvittaessa proviisori ohjaa potilaan
lddkariin.

Proviisori voi potilaan tilanteesta
riippuen ehdottaa ladkehoidon arviointia

tai potilasohjauksen ohjelmaa. (JORF
n°0279, 2016, NOR: AFSP1633476A 2.2)

Apteekinhoitajan tulee varmistua, ettd Proviisorit, sekd apteekinhoitajan

seka asiakkaat ettd ladkkeen madradjat kirjallisella maarayksella myds muu
saavat riittavasti tietoa ladkkeistd farmaseuttinen henkilokunta (sisaltdd
ja vain apteekeista toimitettavista lddketeknikot). Apteekinhoitajan tulee
ladkinnallisistd laitteista. Neuvonnan kuitenkin maaritelld tilanteet, joissa
tulee olla yhdenmukaista ladkkeen proviisorin tulee antaa ladkeneuvonta.
madadrddjan ohjeistaman hoidon kanssa. (ApBetr0 §20 (1))

[tsehoitolddkkeiden asianmukaiseen
kdyttoon tulee antaa riittdvat ohjeet.
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Ladakeneuvonnan dokumentointi

Ei tietoa



Maa

Viro

Apteekeilla on velvoite antaa
ladkeneuvontaa

Kylld (Medicinal Products Act § 29 (1))

Velvoite antaa lddkeneuvontaa siita
apteekista, josta laake toimitetaan:

Ei suoraa lainsaddantod, mutta Viron
ladkeviranomainen tulkinnut lakia niin,
ettd ladkeneuvontaa ei ole mahdollista
hankkia muulta toimijalta. Tydvoiman

vuokraaminen on kuitenkin mahdollista.
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Onko ladkeneuvonnan sisaltoa
maaritelty?

Lddkeneuvonnassa tulee erityisesti
huomioida laakitysturvallisuus.
Tarvittaessa tulee neuvoa lddkkeen
asianmukaisesta kaytostd, sailytyksesta
ja havittamisestd sekd mahdollisista
haitta- ja yhteisvaikutuksista
ladkemadrdyksessa olevan tai
asiakkaalta saatavan tiedon perusteella.
Ladkettd toimittaessa tulee varmistua
asiakkaan riittdvastd tiedon saannista
ja tarvittaessa antaa lisad neuvontaa.
Itsehoitolddkkeiden osalta tulee
varmistua ldakkeen soveltuvuudesta
asiakkaalle ja neuvoa asiakkaalle, missa
tilanteissa tulisi hakeutua lddkariin.
(ApBetr0 § 20)

Neuvontaa annettava lddkevalmisteiden
asianmukaisesta ja rationaalisesta
kdytostd seka laakevalmisteiden oikeasta
ja turvallisesta kaytosta ja sailytyksesta.
(Medicinal Products Act § 29 (1))

Alan toimijat ovat itse muodostaneet
apteekkitoiminnan laatukdsikirjan, jonka
ohjeiden noudattaminen on suositeltua,
mutta ei pakollista. Laatukdsikirjassa

myds lddkeneuvontaa koskevia kohtia (ks.

esim. 6.3.5).
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Ammattikunta, joka voi antaa
ladakeneuvontaa

Farmaseutit ja proviisorit (Medicinal
Products Act §29 (3))

Eldinladkarit voivat tarjota
eldinladkkeisiin liittyvia palveluita (pl.
ladkkeenvalmistus), mutta télld hetkelld
ei ole farmaseuttisia palveluita tarjoavia
eldinldakareitd.

Ladakeneuvonnan dokumentointi

Vain ladkkeiden etamyynnin osalta
dokumentointivelvoite. Tilauksen sisdlto
ja annettu neuvonta taytyy sailyttda
vuoden ajan. (Conditions and procedure
for the provision of pharmacy services §
121 (10))


http://efs.ee/wp-content/uploads/Apteegiteenuse-kvaliteedijuhis-2021.pdf
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3.10 Apteekkien palvelut ja niiden rahoitus

3.10.1 Saantely ja nykytila Suomessa

Ladkelain (395 /1987) 38 §:n mukaan apteekilla tarkoitetaan ladkehuollon toimintayksik-
ko4, jonka toimialaan kuuluvat lddkkeiden vahittaismyynti, jakelu ja valmistus seka laak-
keisiin liittyvd neuvonta ja palvelutoiminta. Edelld mainittujen lisdksi apteekissa, sivuap-
teekissa ja apteekin palvelupisteessa voidaan harjoittaa myos muuta terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvaa palvelutoimintaa (58 a §). Toimin-
nan tarkoituksena ei saa olla ladkkeiden kdyton tarpeeton lisédminen, eika palvelutoiminta
tai muiden valmisteiden kuin ladkkeiden myynti saa haitata ladkkeiden toimittamista ja
ladkkeisiin liittyvaa neuvontaa. Tassa osiossa keskitytaan apteekkien tarjoamiin rationaa-
lista ladkehoitoa tukeviin palveluihin.

Apteekeilla on seka lakisaateisia palveluita tai tehtavia (esimerkiksi ladke- ja hintaneu-
vonta) ettd vapaasti hinnoiteltavia maksullisia palveluita. Ladkkeiden koneellinen annosja-
kelu on suomalaisten apteekkien tarjoamista palveluista yleisin, silld vuoden 2021 lopussa
apteekeilla oli noin 104 200 annosjakeluasiakasta (Mikkola ym. 2022). Fimean kerddamien
tietojen mukaan vuoden 2021 lopussa 573 apteekkia tarjosi koneellista annosjakelua ja
257 manuaalista annosjakelua. Muita mahdollisia palveluita ovat esimerkiksi ladkityksen
tarkistuspalvelu, astma- ja diabetespalvelu, inhalaatiohoidon tarkistus, tupakasta vieroitus-
palvelu ja eritasoiset ladkehoidon arviointipalvelut (LHA ja LHKA).

Apteekkien tarjoamista ladkehoitoihin liittyvista palveluista koneellinen annosjakelu
on Suomessa ainoa palvelu, josta on mahdollista saada sairausvakuutuskorvausta tiet-
tyjen kriteerien taytyttya. Kaytannossa annosjakeluasiakas maksaa annosjakelupalkki-
osta muun kuin sairausvakuutuksesta korvattavan osan ja apteekki saa Kelalta suora-
korvauksena annetun osan kuukausittaisen tilityksen perusteella (Mikkola ym. 2022).
Vuonna 2020 sairausvakuutuksesta maksettiin apteekeille 253 400 euroa korvauksina
annosjakelupalkkioista.

Apteekit voivat tarjota palveluita myos erillisten apteekkien yhteydessa toimivien yhtioi-
den, esimerkiksi apteekkien terveyspisteiden kautta. Terveyspisteet kasitetaan yksityisina
terveyspalveluyrityksing, jotka tarvitsevat toimintaansa Aluehallintoviraston luvan. Koska
kyse on terveyden- ja sairaanhoidon palveluntarjonnasta, saavat palveluita tarjota vain
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka on rekisterdity Terhikki-rekisteriin.
Kaytannossa Terveyspisteissa tyoskentelee lahinna sairaanhoitajia, jotka voivat tehda pie-
nid hoitotoimenpiteitd. Terveyspisteelld tulee olla vastaava johtaja, joka voi olla sairaanhoi-
taja tai osa-aikaiseen palvelussuhteeseen palkattu ladkari.

Suomalaisia apteekkipalveluita on tutkittu vuonna 2021 julkaistun kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella paljon ja monipuolisesti (Saastamoinen ym. 2021). Valtaosa julkaistuista
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tutkimuksista liittyy kuitenkin apteekkien lakisaateisiin tehtaviin. Ladkeneuvonta, koneel-
linen annosjakelu, ladkehoidon arviointipalvelut, ladkevaihto ja hintaneuvonnan toteutus
ovat tutkituimpia apteekkien palveluita. Varsinaista vaikuttavuustutkimusta on vahan ja
kustannusvaikuttavuustutkimuksia ei laisinkaan.

Vaeston nakemyksia

Suomalaisen vaestokyselyn mukaan suurin osa suomalaisista on tyytyvaisia apteekkien
nykyiseen toimintaan ja palveluihin kuten ladke- ja hintaneuvontaan, Iddkevaihdon
toteuttamiseen seka apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuuteen (Saastamoinen ym.
2021). Suurin osa suomalaisista kayttaisi nykyista laajempia terveydenhuollon palveluita
apteekeista, mikali niita olisi tarjolla. Tallaisia palveluita olisivat esimerkiksi pitkaaikaisen
ladkehoidon jatkuvuuteen ja ldadkemaaraysten uudistamiseen seka pienten vaivojen hoi-
toon liittyvat palvelut seka apteekin terveyspisteen palvelut. Lisaksi erilaisten ladkkeiden
hankintaan ja kdyton opastamiseen liittyvien uusien ja sahkoisten palveluiden kdyttéon oli
vaestokyselyn perusteella halukkuutta ja valmiutta.

3.10.2 Vertailu kohdemaihin

Tarkasteltujen Euroopan maiden valilla on paljon vaihtelua siind, miten apteekkien pal-
veluita on saannelty (taulukko 12). Ruotsia lukuun ottamatta lainséadanndssa tai muussa
sdaantelyssa on edes jonkinlainen maininta apteekkien palveluista. Poikkeuksellisen tar-
kasti apteekin tarjoamat palvelut on eritelty Portugalissa. Palveluiden tarjoamiseen oikeu-
tettuja vertailumaissa ovat yleisesti ottaen laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset.
Osassa maita (esimerkiksi Tanska ja Saksa) on rajoitettu tiettyjen palveluiden tarjoaminen
vain proviisoreille.

Viidessda maassa (Alankomaat, Iso-Britannia, Norja, Saksa, Tanska) rahoitetaan yhteis-
kunnan varoin vahintaan yhta rationaalista ladkehoitoa tukevaa palvelua (taulukko 12).
Lopuissa maista (n = 6) apteekkien tarjoamia palveluita ei joko korvata ollenkaan, tai kor-
vauksen saa ladkkeen kayttdja (annosjakelupalkkio Suomessa). Palveluiden dokumentoin-
tia edellytetaan ainakin Norjassa, Tanskassa, Portugalissa, Saksassa ja Virossa. Velvoite kos-
kee yleisesti ottaen vain tiettyja rajattuja palveluita, ja ndyttdisi osin olevan yhteydessa pal-
veluiden korvaamiseen.

Viranomaiskyselyn vastausten perusteella yleisimmin vakiintuneita rationaalista ladkehoi-
toa tukevia palveluita vertailumaissa ovat astman tuki- tai inhalaatiotekniikan tarkistus-
palvelu, koneellinen annosjakelu, ladkehoidon arviointipalvelu ja l1adkityslistan ajantasai-
suuden tarkistaminen (taulukko 13). Kun lisdksi huomioidaan taydentava tutkimustieto,
ndyttavat astman tukipalvelu ja Iadkehoidon arviointipalvelu olevan tarkastelluissa maissa
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yleisimmin apteekeissa tarjottuja palveluita. Palvelujen tarkoista sisalldista eri maissa ei ole
kuitenkaan tietoa, joten saman nimiset palvelut, kuten ladkehoidon arviointipalvelu, eivat
valttamatta vastaa toisiaan eri maissa.

Apteekin tarjoamat kliiniset tai rationaalista ladkehoitoa tukevat palvelut ovat yleisty-
massa, silla esimerkiksi Saksassa on kesalla 2022 sovittu useamman palvelun korvaami-
sesta (taulukko 12). Iso-Britanniassa puolestaan pyritadn edistdmaan apteekkien mah-
dollisuutta tarjota kliinisia palveluita asiakkailleen laajentamalla keskitetyn laakkeentoi-
mittamisen mallia (nk. hub and spoke pharmacies), jossa yhdesta keskusapteekista voi-
daan toimittaa ladkkeita useiden apteekkien asiakkaille (GOV.UK 2022). Nykyisellaan toi-
minta on mahdollista vain samaan ketjuun kuuluville apteekeille, mutta valmisteilla on
lainsaadantomuutoksia, jotka mahdollistaisivat myos eri apteekkiyritysten vélisen keskite-
tyn lddkkeentoimituksen. Harkinnassa on kaksi eri mallia, joista toisessa ladkkeet toimitet-
taisiin keskusapteekista paikallisapteekkiin, ja toisessa mallissa keskusapteekista suoraan
potilaalle.

Apteekkien tarjoamia palveluita kasittelevia tutkimuksia on listattuina aihealueittain liit-
teessa 5.
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Taulukko 12. Apteekkien tarjoamien palveluiden saantely ja rahoitus tietyissa Euroopan maissa. Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuihin ldhteisiin.

Maa

Suomi

Pohjoismaat

Islanti

Norja

Ruotsi

Miten apteekkien tarjoamia palveluita
saannellaan? Onko palveluita
maaritelty lainsaddanndssa?

Apteekkien tehtdviin kuuluvat ladkkeiden
vahittdismyynti, jakelu ja valmistus

seka ladkkeisiin liittyvd neuvonta ja
palvelutoiminta. (lddkelaki 38 §)

Edelld mainittujen lisaksi apteekissa,
sivuapteekissa ja apteekin palvelupisteessa
voidaan harjoittaa myds muuta terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen ja sairauksien
ehkdisyyn liittyvad palvelutoimintaa
(Iadkelaki 58 a §).

Palveluiden sisdltdja ei ole madritelty
lainsaddanndssd tai madrayksissd.

Ministerio maarittelee apteekkiluvan
yhteydessa palvelut ja niiden laajuuden,
joita apteekkien tulee tarjota (Medicinal
Product Act, Section IX: §33)

Apteekkien tekema yhteistyd sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa ja siihen liittyva
rahoitus on sdannelty.

Ei sddntelyd

Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota

palveluita

Ladkehoidon arviointeja voivat tehdd
LHA-asiantuntijuuden omaavat
farmaseutit ja proviisorit.

Ladkehoidon kokonaisarviointeja
voivat tehdd LHKA-erityispatevyyden

suorittaneet farmaseutit ja proviisorit.

Ei tietoa

Ammattiryhmat, jotka tarjoavat
palveluita kuuluvat terveydenhuollon
ammattihenkildita koskevan
lainsddddnndn alle (Lov om
helsepersonell 1: §3).

Ei tietoa
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Ei

Ei tietoa

Reseptin kasittely ja ladkkeen toimitus
dokumentoitava. (Forskrift om
rekvirering og utlevering av legemidler
§9-4)

Ei tietoa

Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
palvelut

Koneellisen annosjakelun
annosjakelupalkkiosta saa tietyin
kriteerein sairausvakuutuskorvausta

Ei rahoiteta

Ladkehoidon aloituspalvelu ja

astman tuki-/ inhalaatiotekniikan
tarkistuspalvelu rahoitetaan osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

Ei rahoiteta



Maa

Tanska

Miten apteekkien tarjoamia palveluita
saannellaan? Onko palveluita
maaritelty lainsdadannossa?

Apteekkien tulee tarjota tiettyja
palveluita: ladkkeentoimitus,
lddkeinformaatio, ladkejatteiden
vastaanottaminen, koneellinen
annosjakelu ladkarin maarayksesta
(ellei erityisesta syystd ole mahdollista
tehda koneellisesti), Iadkehoidon ohjaus
pitkdaikaissairaille terveysministerion
ohjeiden mukaisesti (LBK no. 801 of
12/06/2018 § 11)

Apteekeilla oikeus mm.
lddkevalmistukseen, palvelutoimintaan
ja terveyden edistamiseen ja sairauksien
ehkdisyyn liittyvdan toimintaan, joka on
luontaisesti yhteydessd apteekin muihin
tehtaviin (esimerkiksi annosjakelu) (LBK
no. 801 of 12/06/2018 § 12)

Pitkdaikaissairaan ladkehoidon ohjaus
(medication consultation):

Ohjausta tarjotaan kaikille, joille on 6
kuukauden sisalld maaratty laakehoito
pitkdaikaissairauteen, joko ladkdrin
ldhetteelld tai ladkkeen toimituksen
yhteydessa asiakkaan laakitystietojen
perusteella. Ohjaus tulee tarjota 14
vuorokauden sisalld siitd, kun asiakas
tulee apteekkiin, sivuapteekkiin tai
myyntipisteeseen ldhetteelld, tai
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Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota
palveluita

Proviisorin tulee toteuttaa lddkehoidon
ohjaus pitkdaikaissairaalle (BEK nr 924 af
21/07/2015, 8 4)
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Proviisorin tulee rekisterdida ja
raportoida toteutuneiden |ddkehoidon
ohjausten lukumaara Tanskan
terveysviranomaiselle kuukausittain.
Lisaksi on ilmoitettava 14 pdivan sisalla
toteutumattomat ladakehoidon ohjaukset
niiden asiakkaiden osalta, jotka tulevat
lddkarin |dhetteelld tai missa neuvontaa
annetaan kansalaisen ladketietoihin
perustuvan kdsityksen perusteella. (BEK
no 924 of 21/07/2015, §7)

Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
palvelut

Inhaloitavien ladkkeiden ja astmaan
liittyva neuvonta (64 DKK neuvontaa
kohden), seka pitkdaikaissairaan
Iddkehoidon ohjaus ja hoitoon
sitoutumisen haastattelu (160 DKK
ohjausta kohden) ja tiettyjen ladkkeiden
ladkemadrdysten uudistaminen (18,18
DKK) rahoitetaan (BEK no 2662 of
28/12/2021, §21-23).
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Maa Miten apteekkien tarjoamia palveluita Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota Dokumentointivelvoite Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
saannelladn? Onko palveluita palveluita palvelut
maaritelty lainsdadannossa?

siitd kun apteekin toimipisteessa
tarjotaan asiakkaalle lddkehoidon
ohjausta. Laakehoidon ohjaus tulee
tarjota apteekin, sivuapteekin tai
myyntipisteen tiloissa, ja tilan tulee olla
rauhallinen ja yksityinen. Ohjauksen
tulee lisata asiakkaan tietamysta
pitkdaikaissairautensa lddkehoidosta
ja tarjota tukea ja neuvoja hoitoon
sitoutumisen parantamiseksi. Laakarin
ldhetteelld tehdystd ohjauksesta voi
asiakkaan luvalla tiedottaa ladkaria,
kun ohjaus on pidetty. (BEK no 924 of
21/07/2015, § 1-6)

Muut maat

Alankomaat Koneellinen annosjakelu: Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
Vuodesta 2023 alkaen palveluntarjoajan
veloitettava annosjakelusta palkkio,
joka kattaa kaikkien lddkkeiden
annosjakelun (tahdn asti hinnoiteltu
jaeltavien lddkkeiden mddrdn perusteella,
jolloin enemman ld&kkeita kayttavien
jakelumaksu on ollut korkeampi).

Palveluiden hinnoittelu on vapaata,
joten viranomainen ei voi niihin
vaikuttaa. Sairausvakuutuskassojen ja
terveydenhuollon palveluntarjoajien
vastuulla on sopia hinnasta, joka
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Maa

Iso-Britannia

Portugali

Miten apteekkien tarjoamia palveluita
saannellaan? Onko palveluita
maaritelty lainsdadannossa?

riittavalld tavalla kattaa kulut, jotta
laadukkaan ldakehoidon toteuttaminen
on mahdollista.

Uusi valinnainen korvattava palvelu
vuodesta 2022 alkaen:

Mahdollisuus sopia laakkeen kayttdjien
neuvontaan liittyvista palveluista, esim.
hoitoon sitoutumisen tukeminen, ohjaus
lddkkeiden lopettamisesta tai annosten
pienentamisestd (NZA 2021)

Ei tietoa

Palvelut, joita apteekit voivat tarjota,
on eritelty:
a) kotipalvelu (home support)

b) ensiavun antaminen
¢) ladkkeen annostelu

d) diagnostiikan ja hoidon apuvalineiden
kdyttaminen

e) rokotteiden antaminen (pl. kansallinen
rokotusohjelma)

f) farmaseuttisen hoidon ohjelmat
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Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota

palveluita

Ei tietoa

Palveluita tulee tarjota laillistettujen
ammattilaisten toimesta (Portaria
1429/2007 83 (1))

Siis proviisorit ja muut laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilot,
kuten sairaanhoitajat ja ladketeknikot
voivat tarjota.

94

Dokumentointivelvoite

Ei tietoa

Tiedot palveluista tulee toimittaa
valvovalle viranomaiselle (INFARMED)
viranomaisen verkkosivuilta [6ytyvad
sahkoistd kanavaa pitkin (Portaria
97/2018, §4 (1)

Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
palvelut

Englanti: hoitoon sitoutumisen tuki ja
seuranta, ladkehoidon aloituspalvelu,
rokotuspalvelu, lddkehoidon arviointi

Pohjois-Irlanti: inhalaatiotekniikan
tarkistus, tupakasta vieroitus,
opioidikorvaushoito, rokotuspalvelu,
lddkkeenmddrdaminen (Soares ym. 2020)

Ei rahoiteta



Maa

Portugali

Miten apteekkien tarjoamia palveluita
saannelladn? Onko palveluita
maaritelty lainsdadannossa?

g) ravintoneuvonta

h) hoitoon sitoutumisen, hoidon
ajantasaisuuden varmistamisen,
yksildllisen ladkevalmistuksen seka
ladkinndllisten laitteiden kdyton
neuvonnan palveluita

i) vieritestit HIV-, Hepatiitti B- ja
C-infektioiden tunnistamiseen, sisdltden
neuvonnan ennen ja jalkeen pikatestin
seka tarvittaessa sairaalaan ohjauksen
erikseen mddritettyjen toimintatapojen
mukaisesti

j) yksinkertaiset sairaanhoidon palvelut,
kuten haavanhoito ja avannepotilaan
hoito

k) tason i hoito diabeetikoiden
jalkaongelmien ehkdisyyn ja hoitoon

Apteekit voivat myds jdrjestad
kampanjoita ja ohjelmia terveyden
lukutaidon, sairauksien ehkdisyn

ja terveellisten eldmdntapojen
edistamiseksi. (Maardys 97/2018 82 (1-
2), lisaksi madrdys 1429/2007 §2, joka
osin kumottu uudemmalla maaraykselld)

Tiettyjen ylld mainittujen palveluiden
tarjoamiseen (b, ¢, d, e, g, h,i,j, k)
vaaditaan soveltuvat tilat (83 (2))
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Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota
palveluita
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Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
palvelut
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Maa Miten apteekkien tarjoamia palveluita Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota Dokumentointivelvoite Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
saannelladn? Onko palveluita palveluita palvelut
maaritelty lainsdadannossa?

Ranska Kaikkien apteekkien on pakollista Laillistetut proviisorit, joiden tulee Ei tietoa Ei rahoiteta

tarjota tiettyja palveluita (ladkejakelu,
[ddkevalmistus, lddkeneuvonta). (L5125-
1) Lisaksi apteekkien tulee mm. osallistua
perusterveydenhuoltoon ja tehda
yhteistyota muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Apteekit voivat
tarjota neuvontaa ja palveluita, joiden
tarkoituksena on tukea asiakkaiden
terveydentilan edistdmista tai yllapitoa.
Apteekit voivat myds tietyissa tilanteissa
antaa ja madratd tiettyja rokotteita.
(L5125-1-1A)

olla rekisterdityneind proviisoriliittoon
(I'ordre des pharmaciens) (L4221-1)
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Maa

Saksa

Viro

Miten apteekkien tarjoamia palveluita
saannellaan? Onko palveluita
maaritelty lainsdadannossa?

Apteekkien perustehtaviin kuuluvat mm.
lddkevalmistus, lddkkeiden myynti ja
lddkeneuvonta. (ApBetr0 1a § 3)

Apteekin tavanomaisesti tarjoamiin
palveluihin kuuluvat ihmisten tai eldinten
terveyttd edistdvat palvelut, erityisesti
neuvonta terveys- ja ravitsemisasioista,
terveyskasvatuksesta ja -tiedosta,
ennaltaehkaisystd, ladkinnallisista
laitteista seka yksinkertaisten testien
toteuttaminen, lddkinnallisten laitteiden
saatdminen potilaskohtaisesti ja viestintd
terveyteen-liittyvista asioista. (ApBetr0
1a§11)

Apteekkien toteuttama rokotuspalvelu
(Covid-19 ja influenssa) madritelty
tartuntatautisuojalaissa. Palvelun
tarjoaminen edellyttda lisakoulutusta ja
rokotukseen soveltuvia tiloja. (IfSG § 20
bja 20¢).

Apteekkien annosjakelupalvelua
sadnnellddn madrdyksessa apteekkien
ladkevalmistuksesta, muita ei.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Ammattiryhmat, jotka voivat tarjota
palveluita

Laakehoidon arviointi:

Proviisorin tulee tehda ladkehoidon
arvioinnin (medication management*)
yhteydessa tehtdvd analyysi ja antaa
siihen liittyva neuvonta (ApBetr0 3 § (4))

Rokotuspalvelu:
Erillisen koulutuksen kdynyt apteekkari
(IfSG§20bja20¢)

Proviisorit ja farmaseutit

compliance by recognizing and solving pharmaceutical-related problems”
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Annetut rokotukset tulee dokumentoida
rokotustodistukseen (pvm, rokotteen
nimi ja eranumero, sairauden nimi, jota
vastaan rokotetaan, rokotetun nimi ja
syntymaaika, rokotteen antajan nimi ja
osoite). Dokumentointi tulee vahvistaa
allekirjoituksella kdsin tai elektronisesti
tai elektronisella leimalla. (IfSG § 22)

Annosjakelupalvelu dokumentoitava.

Yhteiskunnan varoilla rahoitettavat
palvelut

Covid-19-rokotukset korvataan erityisten
tartuntatautisuojalakien nojalla

Kesalld 2022 sovittu seuraavien
palveluiden korvaamisesta (DAZ.
online 2022):

Monildakityn laajennettu ladkeneuvonta
(erweiterte Medikationsheratung bei
Polymedikation)

Elinsiirtopotilaiden farmaseuttinen hoito/
Idakehoidon tuki (pharmazeutische
Betreuung von Organtransplantatierten)

Oraalisen syopaldakehoidon
farmaseuttinen hoito/tuki
(pharmazeutische Betreuung bei oraler
Antitumortherapie)

Standardoitu korkean verenpaineen
riskikartoitus (standardisierte
Risikoerfassung hoher Blutdruck)

Standardoitu inhalaatiohoidon ohjaus
ja inhalaatiotekniikan harjoittelu
(standardisierte Einweisung in die
korrekte Arzneimittelanwendung und
Uben der Inhalationstechnik)

Ei rahoiteta

* ApBetrO 1a § 3:“Medication management in which a patient’s entire medication, including self-medication, is repeatedly analyzed with the objective of improving the safety of pharmaceutical therapy and therapy


https://www.riigiteataja.ee/akt/107032017024
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Taulukko 13. Apteekkien tarjoamia rationaalista lddkehoitoa tukevia palveluita tietyissa Euroopan maissa. Palvelut on jarjestetty yleisyysjarjestykseen viranomaiskyselyn vastausten perusteella.

Rationaalista ladkehoitoa edistavat palvelut

Astman tuki-/ Inhalaatiotekniikan
tarkistuspalvelu
(Asthma support/inhaler technique service)

Koneellinen annosjakelu
(Automated/multidose drug dispensing)

Laakehoidon arviointi
(Medication review)

Laakityslistan ajantasaisuuden
tarkistaminen
(Medication reconciliation)

Ladkehoidon aloituspalvelu
(New medicine service)

Rokotuspalvelu
(Vaccination service)

Laakityksen tarkistus
(Medicines use review)

Tupakasta vieroittuminen
(Smoking cessation service)

Pienten vaivojen itsehoitoneuvonta
(Minor ailment management)

Pitkaaikaishoidon tuki
(Chronic disease management)

Varhainen tunnistaminen ja testaus
(Early screening and testing)

* Soares ym. 2020

Suomessa kaytossa olevat palvelut, tarjonta
vaihtelee apteekeittain

X

X**

Maat, joissa tietty palvelu on vakiintunut
kayttoon viranomaiskyselyn perusteella

Norja, Islanti, Portugali, Ranska, Tanska

Norja, Viro, Islanti, Portugali, Tanska

Norja, Islanti, Portugali, Ranska, Tanska

Norja, Islanti, Portugali, Ranska, Tanska

Norja, Islanti, Portugali, Tanska

Norja, Islanti, Portugali, Ranska, Tanska

Islanti, Portugali, Ranska, Tanska

Viro, Islanti, Ranska, Tanska

Islanti, Ranska, Tanska

Portugali, Ranska, Tanska

Portugali, Ranska

** mahdollista tarjota apteekkien yhteydessa toimivassa osakeyhtitssa esimerkiksi terveyspisteessa, jossa sairaanhoitaja antaa rokotuksen

*** tutkimuksessa palvelu oli nimella hoitoon sitoutumisen tuki ja seuranta (adherence support and monitoring)

Tutkimustiedon* perusteella palvelua
tarjotaan useimmissa apteekeissa

Saksa, Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti,
Pohjois-Irlanti) Viro, Ruotsi

Ruotsi, Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti,
Pohjois-Irlanti)

Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti, Pohjois-
Irlanti)

Iso-Britannia (Pohjois-Irlanti, Englanti)

Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti, Pohjois-

Irlanti), Portugali

Saksa, Iso-Britannia (Englanti), Ruotsi ***

Saksa, Iso-Britannia (Englanti, Pohjois-Irlanti)
Alankomaat, Ruotsi, Islanti
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4  Apteekkijarjestelmien saantelyn
purkaminen ja saantelyssa tapahtuneet
muutokset

Fimea julkaisi vuonna 2017 selvityksen eri Euroopan maissa toteutettujen apteekkijarjes-
telmien sdantelyn purkamisen toimenpiteista ja vaikutuksista (Reinikainen ym. 2017). Ver-
taisarvioituun kirjallisuuteen perustuvassa selvityksessa tarkasteltiin sitd, millaista tutki-
mustietoa on olemassa apteekkijarjestelmien saantelyn purkamisen vaikutuksista ladakkei-
den hintoihin, ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuuteen, apteekkipalveluiden laa-
tuun seka apteekkien viliseen kilpailuun ja toiminnan rakenteeseen. Tutkimustietoa tar-
kasteltiin vuosilta 2000-2016. Tassa selvityksessa tarkastellaan samalla hakustrategialla
I0ydettya tutkimustietoa vuosilta 2017-2022. Uusia aihepiiria koskevia tutkimuksia tunnis-
tettiin seitseman. Tassa yhteydessa vaikutuksella viitataan pddasiassa yhteyteen tai saante-
lyn muutosten jalkeen tehtyihin havaintoihin, silla suoria syy-seuraussuhteita ei voida var-
muudella todentaa.

4.1 Vaikutukset laakkeiden hintoihin

Taman selvityksen perusteella ei [6ytynyt yhtaan edellisen selvityksen jalkeen julkaistua
tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu apteekkijarjestelman sadntelyn purkamisen vaikutuksia
reseptiladkkeiden hintoihin (taulukko 14). Sen sijaan |0ytyi yksi tilastotietoon perustuva
tutkimus, jossa tarkasteltiin itsehoitolddkkeiden hintoja myyntikanavien laajennuttua Por-
tugalissa (Moura ja Barros 2020). Tutkimuksessa vertailtiin viiden myydyimman itsehoito-
ladkkeen hintaa ja hintakilpailua erilaisissa myyntikanavissa. Tarkastelua tehtiin vuonna
2005 toteutetun muutoksen jalkeen eli vuosina 2006, 2010 ja 2015. Itsehoitoladkkeiden
hintojen lasku naytti olevan riippuvainen myyntikanavan koosta ja tyypista, silla itsehoito-
laakkeet olivat supermarketeissa keskimaarin viidenneksen edullisemmat ja pienemmissa
myymal6issa noin 4 prosenttia edullisemmat kuin apteekeissa. Supermarkettien ajateltiin
voivan hyddyntda mittakaavaetua eli suuruuden ekonomiaa paremmin kuin pienempien
myymaloiden tai apteekkien, muun muassa suurempien hankintavolyymien kautta. Hinto-
jen lasku oli pitkakestoista, mutta paikallista, silla harvemmin asutuilla alueilla hintojen las-
kua tai hintakilpailua ei havaittu.
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Taulukko 14. Tutkimus (n = 1), jossa tarkastellaan apteekkijarjestelmdn sadntelyn purkamisen vaikutuk-

sia ladkkeiden hintoihin

Tekijatiedot

Moura ja Barros 2020

Menetelma

Tilastollinen
Difference-in-
differences-
menetelma.

Viiden itsehoitoldak-
keen hintavertailu
supermarketin,
pienemman
myymalan, apteekin
ja kontrolliryhmdn
kesken vuosina
2006, 2010 ja 2015
Lissabonissa.

Muutos

Itsehoitolddkkeiden
jakelukanavan
laajentaminen vuonna
2005

Havaitut vaikutukset

Lissabon, Portugali:
Supermarketeissa

oli keskimdarin 20

% edullisemmat
itsehoitoladkkeiden
hinnat ja pienemmissa
myymaldissd
keskimaarin 4 %
edullisemmat hinnat
kuin apteekeissa.

[tsehoitolddkkeiden
hinnat olivat
apteekeissa 4—6 %
edullisemmat kuin
kontrolliryhmassa.

Hintojen lasku oli
pitkdkestoista, mutta
paikallista.

4.2 Vaikutukset apteekkipalveluiden ja laakkeiden
saatavuuteen

Apteekkijarjestelmdn saantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkipalveluiden saatavuu-

teen oli selvitetty viidessa tutkimuksessa (taulukko 15). Kolme tutkimusta tarkasteli saa-

tavuutta tilastojen ja rekisteritietojen perusteella (Barbarisi ym. 2019; Leporatti, Levaggi,

ja Montefiori 2021; Wisniewski, Religioni, ja Merks 2020), yksi julkaisu perustui dokument-

tianalyysiin (Sepp, Cavaco, ym. 2021) ja yhdessa tutkimuksessa yhdisteltiin eri menetelmia

(Vilhelmson ja Elldér 2021). Varsinaisesti lddkkeiden saatavuuteen liittyvid tutkimuksia ei

ollut.

Uudet tutkimukset tukivat aikaisemmin raportoitua kasitystd, etta apteekkijarjestel-
man saantelyn purkaminen parantaa apteekkipalveluiden saatavuutta, koska apteek-

kien maara lisdantyy (Barbarisi ym. 2019; Vilhelmson ja Elldér 2021; Wisniewski ym. 2020).
Uusia apteekkeja perustettiin kuitenkin 1ahinna kaupunkialueille. Sen sijaan apteekin
enemmistéomistajuuden (vahintaan 51 % omistusosuus) palauttaminen proviisoreille
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Virossa vuonna 2020, ei ndyttanyt vaikuttavan apteekkien maaraan, joskin tastd aiheesta

oli ainoastaan yksi tutkimus (Sepp, Cavaco, ym. 2021). Italiassa lyhennettiin lddkkeiden

jakeluketjua Ligurian hallinnollisella alueella vuonna 2017 niin, etta ladkkeet paatettiin

jaella yhdella viidesta terveysalueesta suoraan sairaalasta tai sairaala-apteekista avohuol-

lon apteekin asemasta (Leporatti ym. 2021). Ladkejakelupisteiden lukumaara laski muutok-

sessa merkittavasti, silld sairaaloita ja sairaala-apteekkeja oli alueella 26, kun taas avohuol-

lon apteekkeja oli [ahes 600. Vuoden aikana ladkkeiden kaytto naytti vahenevan, mutta

kuolleisuus ja sairaala- ja paivystyskdyntien maara lisaantyi erityisesti iakkailla sydan- ja

verisuonisairauksia sairastavilla potilailla. Lisdksi potilaiden kustannukset saattoivat nousta

kasvaneiden matkakustannusten takia.

Taulukko 15. Tutkimukset (n = 5), joissa tarkastellaan apteekkijarjestelmén sadantelymuutosten vaikutuk-

sia apteekkipalveluihin ja Iddkkeiden saatavuutteen

Tekijatiedot Menetelma
Rekisteritutkimus
(potilastietorekisterit,
lddkekulutustilastot)
lddkekulutuksesta

ja jakelukanavan
muutoksen
terveysvaikutuksista
Ligurian hallinnollisella
alueella Italiassa
vuonna 2017. Ligurian
hallinnollisen alueen
alaisuudessa oli 200
kuntaa ja viisi paikallista
terveysviranomaista
(LHA) ja 19 niiden alaista
terveysaluetta - yksi
LHA:sta paatti lyhentdd
jakeluketjua, kun

muut kayttivat kolmea
erilaista jakeluketjua.

Leporatti ym. 2021

Muutos

Ladkkeiden
jakelukanavan
lyhentdaminen Ligurian
hallinnollisella alueella
vuonna 2017. Ladkkeiden
jakelu suoraan
sairaalasta ja sairaala-
apteekeista.
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Havaitut vaikutukset

Ligurian hallinnollinen
alue, Italia:
Ladkejakelupisteiden
maara laski
merkittavasti, kun
avohuollon apteekit
(n =590) jdivat
jakelukanavan
ulkopuolelle, silld
sairaaloita ja sairaala-
apteekkeja oli alueella
26.

Ladkkeiden kdytto
vdheni, mutta
kuolleisuus ja sairaala-
ja pdivystyskayntien
maadra lisadntyi sydan-
ja verisuonisairauksia
sairastavilla.

Hengityselinsairauksien
hoidossa samaa

ilmiota ei havaittu,
koska ladkkeet jaeltiin
avoapteekkien kautta.

Ladkkeiden kayton
vaheneminen kasvoi
idn kasvaessa (yli
75-vuotiaat).



Tekijatiedot

Sepp ym. 2021

Vilhelmson ja Elldér
2021

Menetelma

Dokumenttianalyysi

Triangulaatio -
kirjallisuus ja tilastotieto
Goteborgista vuosilta
1994-2014

Muutos

Virossa omistajuutta
rajattu vuonna 2020

Sdantelyn purkaminen
vuonna 2009
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Havaitut vaikutukset

Potilaan kustannukset
saattoivat nousta
esim. kasvaneiden
matkakustannusten
takia.

Viro: Apteekkien
maddrdssd ei juurikaan
tapahtunut muutoksia,
vaikka niiden mdardn
peldttiin vahenevan,
kun proviisorien
omistajuutta
vahvistettiin (vah.

51 % omistusosuus
apteekista).

Goteborg, Ruotsi:
Apteekkien lukumaara
kasvoi tutkimusjakson
aikana 38 %.

Uusia apteekkeja
perustettiin lahinnd
kaupunkeihin ja jo
olemassa olevien
apteekkien laheisyyteen,
harvaan asutuilla alueilla
tilanne ei muuttunut.

Etdisyys lahimpdan
apteekkiin ei juurikaan
muuttunut, vaikka
apteekkien maard kasvoi
merkittavasti.
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Tekijatiedot

Widniewski ym. 2020

Barbarisi ym. 2019

Menetelma

Tapausselostus,
katsaus lakimuutosten
vaikutuksista
apteekkitoimintaan

ja markkinoiden
rakenteeseen,
tilastotieto

Tapaustutkimus, tilasto-
ja sijaintidatan analyysi
Espanjan Pamplonan
itsehallintoalueelta
vuosilta 20002017,
verrokkina Sabadellin
itsehallintoalue

Muutos

Puolassa omistajuutta
rajattu, maantieteellisia
ja demografisia rajoja
asetettu, ketjujen
perustaminen kielletty
heindkuussa 2017

Sijaintisdante-

lyd purettu Espanjan
itsehallintoalue
Navarrassa vuonna 2000
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Havaitut vaikutukset

Puola: Apteekkien
maadra nousi ensin
voimakkaasti noin 15
000 asti, mutta ldhti
sitten laskuun (-11,6 %).
Apteekkeja oli vuoden
2018 lopussa 12 900.

Uusia apteekkeja
perustettiin lahinnd
kaupunkialueille.

Korvattavien |ddkkeiden
(18,5 %) muita ladkkeita
(24,5 %-29,5 %)
alhaisempi myyntikate
johti ladkkeiden
saatavuushairidihin,
kun laakkeet myytiin
potilaiden asemesta
sellaisille toimijoille,
jotka maksoivat niista
parhaan hinnan ja
katteen.

Pamplonan
itsehallintoalue,
Espanja: Apteekkien
maéara kasvoi heti
muutoksen jdlkeen
vuosina 2000-2002 noin
43 % (n = 119-170),
vuosina 2003-2008
kasvua oli 11,3 % (n =
197) ja vuosina 2009—
2017 kasvua oli 2,5 % (n
=202).

Uusia apteekkeja
perustettiin lahinnd
kaupungin keskustaan,
missd on jo muutenkin
hyvin apteekkeja.
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4.3 Vaikutukset apteekkipalveluiden laatuun

Vuosien 2017-2022 vililla ei ole julkaistu tutkimuksia sddntelyn purkamisen vaikutuksista
apteekkipalveluiden laatuun. Aihetta on aikaisemmin tarkasteltu Iahinna laadullisin tutki-
muksin farmaseuttisen henkilokunnan nakokulmasta (Reinikainen ym. 2017). Esimerkiksi
tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista sadntelyn purkamisen jalkeisesta apteekkipalvelu-
jen laadusta, terveyden edistamiseen liittyvista lisdpalveluista tai ladkeneuvonnasta ei ole.
Koska apteekkipalveluiden laatu on merkityksellista nimenomaan asiakasnakodkulmasta,
on tutkimustiedossa taltd osin selkeasti puutteita.

Yhdessa dokumenttianalyysissa tarkasteltiin kuitenkin Virossa farmasian ammattilais-

ten roolin selkiyttamiseksi luotua yli 100 indikaattoria sisaltavaa laatujarjestelmaa ja sen
kayttoonottoa (Sepp, Cavaco, ym. 2021). Laatujdrjestelma (Community Pharmacy Service
Quiality Guidelines) on alun perin julkaistu vuonna 2012, mutta sita on paivitetty viimeksi
vuonna 2021 lainsaadannon muututtua. Laatujdrjestelman ajatellaan mahdollistavan seka
apteekin palveluiden tasalaatuisuuden ettd palveluiden laadun arvioinnin. Jarjestelmassa
on kuvattu esimerkiksi resepti- ja itsehoitolddkeneuvonnan, omahoidon ja terveydenedis-
tamisen palveluiden laadun arviointia erilaisilla indikaattoreilla. Lisaksi laatujarjestelman
tarkoitus on ollut laajentaa proviisorien roolia osaksi perusterveydenhuoltoa.

4.4 Vaikutukset apteekkien valiseen kilpailuun ja
toiminnan rakenteeseen

Apteekkijarjestelmdn saantelyn purkamisen vaikutuksia apteekkien valiseen kilpailuun ja
toiminnan rakenteeseen tarkasteltiin neljassa vuoden 2017 jalkeen julkaistussa tutkimuk-
sessa (taulukko 16). Kahdessa tutkimuksessa aihetta tarkasteltiin tilasto- ja sijaintianalyy-
sin kautta (Barbarisi ym. 2019; Moura ja Barros 2020) ja kahdessa tutkimuksessa kuvattiin
tehtya lakimuutosta dokumenttianalyysin avulla (Gallone ym. 2020; Wisniewski ym. 2020).
Tutkimukset tdydensivat aikaisempaa nakemysta, jossa sdantelyn purkamisen vaikutuk-
sia apteekkien vdliseen kilpailuun ja markkinoiden rakenteeseen oli kuvattu lahinna far-
masian ammattilaisten nakdkulmasta (Reinikainen ym. 2017).

Espanjassa purettiin apteekkien sijaintisaantelya vuonna 2000 (Barbarisi ym. 2019). Uusien
apteekkien perustaminen lisasi kilpailua ja kilpailijoiden maaraa 17 vuoden ajanjaksona
vaihtelevasti, silld uusia apteekkeja perustettiin [dhinna kaupunkialueille ja jo olemassa
olevien apteekkien Idheisyyteen. Kilpailun lisddantyminen saattoi apteekkien liikevaih-

don ja markkinaosuuksien laskiessa ajaa apteekit karsimaan toimintakustannuksia kuten
vahentamaan henkilokuntaa ja esimerkiksi tinkimdan palveluiden laadusta.
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Italiassa laajennettiin apteekkien omistajuutta vuonna 2017 (Gallone ym. 2020). Aptee-
kin yhteis- ja yhtiomuotoinen omistajuus sallittiin edellyttaen, etta apteekin operatiivi-
sesta toiminnasta vastasi kuitenkin proviisori. Samalla rajattiin, ettei yksikdan toimija tai
taho voinut omistaa suoraan tai valillisesti yli 20 prosenttia itsehallintoalueen apteekeista.
Myds Italiassa kilpailijoiden maara kasvoi sadantelyn purkamisen myota. Lisaksi markki-
noille tuli pddomasijoittajia ja apteekit alkoivat muodostaa seka kevyempia etta vahvem-
pia apteekkiketjuja. Kevyemmissa ketjuissa apteekkarit johtivat apteekkiaan edelleen itse-
naisesti ja ketjun taloudellinen ja juridinen sitovuus oli I6yha. Vahvemmissa ketjuissa ketju
ohjasi muun muassa johtamista, taloutta, apteekin tavaravaraston yllapitoa ja hyllyasette-
lua franchising tyyppisesti. Tutkimuksen julkaisuhetkelld kevyemmassa itsendisten apteek-
kien ketjussa oli 64 prosenttia apteekeista ja vahvemmissa ketjuissa 36 prosenttia aptee-
keista. Markkinaosuuksia tarkastellessa vahvempien ketjuapteekkien osuus kokonaislii-
kevaihdosta arveltiin kuitenkin olevan noin 48 prosenttia ja kevyempien ketjuapteekkien
puolestaan 52 prosenttia.

Portugalissa laajennettiin itsehoitoladkkeiden myyntia apteekkien ulkopuolelle vuonna
2005. Uusien toimijoiden kuten supermarkettien ja pienempien myymaldiden markki-
noille tulo kaynnisti tutkimuksen mukaan pitkakestoisen hintakilpailun (Moura ja Barros
2020). Se miten kovana kilpailutilanne koettiin, riippui toimijan koosta. Supermarketit pys-
tyivat mittakaavaedun takia luomaan painetta kilpailulle tehokkaammin kuin pienemmat
myymalat tai apteekit. Kilpailu oli kuitenkin hyvin paikallista ja se oli riippuvainen kilpaili-
joiden maarasta seka kilpailijoiden valisista etaisyyksista. Lisaksi oli viitteita siita, etta kil-
pailun kiristyminen saattoi laskea vapaasti hinnoiteltavien itsehoitoldakkeiden hintoja.

Puolassa rajattiin uusien apteekkien perustamisoikeus ainoastaan proviisoreille ja kiel-
lettiin ketjujen perustaminen heindkuussa 2017 (Wisniewski ym. 2020). Lisaksi asetet-

tiin maantieteellisid ja demografisia rajoja apteekin sijainnille. Ketjujen maara kasvoi juuri
ennen muutosta, koska aikaisemmin perustetut ketjut saivat kylla jatkaa, mutta eivat voi-
neet enda laajentaa toimintaansa. Yksittaisten apteekkien liikevaihto laski toimijoiden
lukumadran lisddntyessa ja apteekkeja suljettiin kannattamattomina. Muutos johti apteek-
kien myynnin ja markkinoinnin kohdentumiseen aikaisempaa enemman itsehoitolaakkei-
siin, kosmetiikkaan ja ravintolisiin. Ladkkeiden alhainen myyntikate johti ladkkeiden saata-
vuusongelmiin ja jopa niin sanottuun kdanteiseen toimitusketjuun, jolloin ladkkeet myy-
tiin potilaiden asemesta sellaisille ulkomaisille toimijoille, joilta saatiin ladkkeista paras
voitto ja myyntikate.
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Taulukko 16. Tutkimukset (n = 4), joissa tarkastellaan apteekkijarjestelmédn sadntelymuutosten vaikutuk-
sia apteekkien valiseen kilpailuun ja toiminnan rakenneteeseen

Tekijatiedot Menetelma Muutos Havaitut vaikutukset

Galloneym. 2020  Tapausselostus Italiassa omistajuutta Italia: Rajoitus, ettei
lakimuutosprosessista ja eri laajennettu elokuussa 2017  yksikddn toimija tai taho
sidosryhmien nakemyksista voi omistaa suoraan tai
lakimuutokseen vélillisesti yli 20 % alueen

tai itsehallinnollisen
provinssin apteekeista.
Sama toimija voi kuitenkin
toimia usealla eri alueella.

Apteekin omistus voi olla
myds yhtiomuotoista (esim.
oy), yhtiomiehind voi olla
muitakin kuin proviisoreja.
Yhtiomuotoiseen
apteekkiin tulee nimittaa
apteekinhoitajaksi/-
johtajaksi pateva proviisori,
jonka ei tarvitse olla
yhtidmies.

Muodostui kahdenlaisia
(kevyempid ja vahvempia)
virtuaalisia apteekkiketjuja

Vahvojen virtuaalisten
ketjujen osuus noin 13
9% sekd apteekeista ettd
markkinoista.

Kilpailijoiden mdara kasvoi,
markkinoille tuli myos
padomasijoittajia.

Muutoksen jalkeen
lainsaddantoon tehty useita
liséyksia/ taydennyksid.

Vertikaalista integraatiota
rajoitettiin, mutta se on
kuitenkin mahdollista.
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Menetelma Muutos

[tsehoitolddkkeiden
jakelukanavan

Tilastollinen Difference-in-
differences-menetelma.

Viiden itsehoitoladkkeen
hintakilpailuvertailu
supermarketin, pienemman
myymalan, apteekin ja
kontrolliryhman kesken
vuosina 2006, 2010 ja 2015
Lissabonissa.

Tapausselostus, katsaus Puolassa omistajuutta
lakimuutosten vaikutuksista rajattu, maantieteellisia
apteekkitoimintaan ja ja demografisia rajoja
markkinoiden rakenteeseen asetettu, ketjujen
perustaminen kielletty
heindkuussa 2017
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laajentaminen vuonna 2005

Havaitut vaikutukset

Lissabon, Portugali:
Uusien toimijoiden
(supermarket, myymala)
markkinoilletulo
kaynnisti pitkdkestoisen
hintakilpailun.

Kilpailun kovuus riippui
toimijasta. Supermarketit
loivat painetta kilpailulle
tehokkaammin kuin
pienemmadt myymalat.

Kilpailu oli hyvin paikallista
ja se riippui kilpailijoiden
maddrdsta seka kilpailijoiden
valisistd etdisyyksistd.

Puola: Ketjujen mdara
kasvoi juuri ennen
muutosta, koska
aikaisemmin perustetut
ketjut saivat jatkaa
toimintaansa, mutta eivat
voineet laajentaa.

Yksittdisten apteekkien
liikevaihto laski toimijoiden
lukumaarén lisadntyessa

ja apteekkeja suljettiin
kannattamattomina.

Muutos johti myynnin
ja markkinoinnin
kohdentamiseen
itsehoitolaakkeisiin,
kosmetiikkaan ja
ravintolisiin.
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Menetelma

Barbarisiym. 2019  Tapausselostus, tilasto- ja

sijaintianalyysi Espanjan
Pamplonan alueelta
vuosilta 2000-2017,
verrokkina Sabadellin alue

Muutos

Sijaintisddntelya purettu
Espanjassa itsehallintoalue
Navarrassa vuonna 2000
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Havaitut vaikutukset

Laddkkeiden alhainen
myyntikate johti
kddnteiseen
toimitusketjuun, jolloin
lddkkeet myytiin potilaiden
asemesta sellaisille
toimijoille, joilta saatiin
paras voitto/kate.

Pamplonan
itsehallintoalue,
Espanja: Kilpailijoiden

(ja apteekkien) maara
lisddntyi uusien apteekkien
perustamisen myotd.

Uusia apteekkeja
perustettiin lahinnd
kaupungin keskustaan
ja olemassa olevien
apteekkien lahelle.

Kilpailun lisaantyminen
saattoi apteekkien
markkinaosuuksien
laskiessa ajaa apteekit
vahentamaan
toimintakustannuksia ja
palveluiden laatua.

Markkinoiden
uudelleenjakautuminen,
mutta myos epatasainen
jakautuminen, silld
vaikutukset jo olemassa
olevien apteekkien
markkinaosuuksiin vaihteli
merkittavasti.
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5 Pohdinta

Selvityksessa tarkasteltiin l[ddkkeiden vahittdisjakelua ja apteekkijarjestelmia tietyissa
Euroopan maissa apteekkien omistajuuden, apteekkipalveluiden saatavuuden ja saavu-
tettavuuden, tuotevalikoiman, henkilokuntarakenteen, lddkeneuvonnan ja palveluiden
osalta. Tarkastellut maat erosivat sen suhteen, miten sadanneltya apteekkitoiminta niissa
on, silla 1adkkeiden vahittdisjakelun jarjestaminen on kansallisen lainsaadannon piirissa.
Merkittavimmat erot liittyivat apteekkien omistajuuteen ja ladkkeiden sallittuihin myynti-
kanaviin. Osassa maista apteekin voi omistaa lahes kuka vain, mutta proviisorin tulee silti
vastata toiminnasta. Viidessa maassa rahoitettiin vahintaan yhta apteekkien tarjoamaa
rationaalisen ladkehoidon palvelua. Sdantelya purkaneissa maissa saantelya oli vapautettu
useilla tarkastelluilla osa-alueilla, mutta siitd huolimatta apteekkitoiminta on yhda monelta
osin saanneltya.

Tarkastelluissa Euroopan maissa on sddntelyn lisdksi vaihtelua siind, miten apteekkitoimin-
taa ohjataan, rahoitetaan ja valvotaan. On kuitenkin paljon sellaisia hyvia kaytantoja, joista
voidaan oppia, esimerkiksi Norjassa kaytdssa oleva H-resepti (Helsenorge 2022). Vaikka
nykyhetkelld kansallisissa jarjestelmissa on suuriakin eroja, on syytd myds tunnistaa ja huo-
mioida ladkkeiden vahittaisjakelujarjestelmien keskinaiset riippuvuudet ja tulevaisuuden
suunnitelmat EU-tasolla esimerkiksi Euroopan komission ehdotus eurooppalaisesta ter-
veysdata-avaruudesta (The European Health Data Space EHDS) (Euroopan komissio 2022).

Tarkastelluissa Euroopan maissa omistajuusmuodot vaihtelivat proviisoriomistajuudesta
vapaaseen omistajuuteen. Myds aikaisemmissa selvityksissa on havaittu, ettd eurooppa-
laisten apteekkijarjestelmien valilla on eroa siind, kuka tai millainen yhteis6 voi omistaa
apteekin (Reinikainen ym. 2017; World Health Organization 2019). Vaikka omistajuus ei oli-
sikaan rajattu farmasian ammattilaisille, apteekin toiminnasta vastaavan tulee kuitenkin
kaikissa maissa olla proviisori. Maissa, joissa ladketukkuliikkeilla tai muilla kansainvalisilla
toimijoilla kuten ladkeyrityksilla oli mahdollisuus omistaa apteekkeja tai apteekkiketjuja,
ketjuilla oli merkittava osuus markkinoista. Omistajuuden vapausasteen vaikutusta muihin
osa-alueisiin kuten esimerkiksi apteekkipalveluiden saatavuuteen tai ladkeneuvontaan ei
ole tassa kansainvalista vertailua kdsittelevassa selvityksessa arvioitu. Paaministeri Marinin
hallitusohjelman kirjauksen mukaisesti (Valtioneuvosto 2019) lddkeasioiden uudistusta
toimeenpanevassa apteekkijaoksessa on kaynnissa valmistelutyd omistajuuspohjan laa-
jentamismahdollisuuksista, minka yhteydessa arvioidaan eri apteekkien omistajuuspoh-
jien vaikutuksia apteekkipalveluihin.
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Apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuutta ja saavutettavuutta voidaan tarkas-
tella esimerkiksi apteekkien madran ja sijoittumisen seka aukioloaikojen nakékulmasta.
Myos ladakkeiden muut myyntikanavat, esimerkiksi etdmyynti, vaikuttavat ladkkeiden saa-
vutettavuuteen. Tarkastelluista Euroopan maista kolmessa on enemman asukkaita apteek-
kitoimipistetta kohden kuin Suomessa. Vaestomaaraan suhteutettu apteekkitiheys ei ole
sellaisenaan riittava mittari varmistamaan apteekkitoiminnan elinkelpoisuutta, vaan tulisi
tarkastella myds muita asioita, kuten alueellista ikdrakennetta ja sairastavuutta, etdisyytta
lahimpaan apteekkiin ja apteekkien maaraa suhteessa pinta-alaan. Fimea onkin viime vuo-
sina tarkastellut suomalaista apteekkiverkostoa ja ladkkeiden saatavuutta, ja timan seu-
rauksena on vuoden 2016 jalkeen perustettu noin 40 apteekkia (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2021). Vaeston nakemyksen mukaan apteekkeja on nykyisellaan
riittdvan 1ahelld, jotta ladkkeitd saa vaivattomasti (Jyrkka ym. 2022).

Euroopassa on vaihtelevia kdytantoja apteekkien sijoittumisen saantelyssa. Joissakin
maissa apteekkien sijaintia ei sédannella lainkaan, kun taas osassa maista sijaintia séannel-
laan joko maantieteellisin tai vdestdmaaraan perustuvin kriteerein. Apteekkien aukioloai-
koja sddnnelldadn useimmissa tarkastelluissa maissa, joista osassa apteekeille on asetettu
paivystysvelvoitteita turvaamaan ladkkeiden saatavuutta. Yksikdan ndista saatavuuden ja
saavutettavuuden mittareista ei ole yksinaan riittava kuvaamaan apteekkipalveluiden tai
laakkeiden saatavuutta, vaan naita tulisikin tarkastella kokonaisuutena huomioiden lisaksi
ladkkeiden mahdolliset eri jakelukanavat.

Ladkkeiden etamyyntiin vaikuttaa muuta apteekkitoimintaa enemman EU-tasoinen
saantely, silla ladkkeiden etamyynti ei tunne maakohtaisia rajoja, vaan voi olla rajat ylitta-
vaa (EHDS, laakedirektiivi). EU-tasolla tehtavilla paatoksilla saattaa siten olla suuriakin vai-
kutuksia my0s ladkkeiden etamyynnin kansalliseen saantelyyn ja toteutukseen, esimer-
kiksi EHSD vaikuttaisi toteutuessaan merkittavasti ladkkeiden etamyyntiin, silla apteekkien
olisi jatkossa toimitettava seka verkko- etta lahipalveluissa ladkkeita my6s muista jasen-
maista tulevilla sahkoisilla 1adkemaarayksilla. Ladkkeiden etamyynti apteekin verkkopalve-
lun kautta on Suomessa viela suhteellisen pienimuotoista (Kokko ym. 2022). Rajat ylittavan
ladkkeiden etdamyynnin maaraa tai laatua ei voida tdman selvityksen perusteella arvioida,
vaan se tarvitsee lisdselvitysta. Ruotsissa ja Tanskassa ladkkeiden etdmyyntid saa harjoit-
taa myoOs fyysisesta apteekkitoimipisteesta riippumattomasti, ja Ruotsissa ndiden pelkas-
tdan verkossa toimivien apteekkipalveluiden kautta tapahtuvassa lddkemyynnissa on ollut
nopeaa kasvua (Westerholm ja Hautala 2021).

Tarkastelluissa Euroopan maissa ladkkeilld on vaihtelevia apteekin ulkopuolisia myynti-
kanavia. Joissakin maissa laakareilla on rajoitettu oikeus myyda reseptilaakkeitd, muuten
myynti apteekkien ulkopuolella rajoittuu itsehoitolddkkeisiin. Maissa, joissa itsehoitolaak-
keitd saa myyda myos esimerkiksi vahittdiskaupoissa ja huoltoasemilla, apteekkien ulko-

puolella myytavista itsehoitoladkkeista on laadittu viranomaisen toimesta listat tai selkeat
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kriteerit myynnille. Esimerkiksi Ruotsissa tietyt itsehoitolddkkeet vapautettiin apteekkien
ulkopuoliseen myyntiin vuonna 2009. Parasetamolivalmisteet kuitenkin palautettiin vain
apteekissa myytaviksi vuonna 2015, kun havaittiin parasetamolimyrkytysten ilmaantuvuu-
den lisdantyneen myyntikanavien laajentamisen seurauksena (Gedeborg ym. 2017; Reini-
kainen ym. 2018). My0s ruotsalaisessa vaestokyselyssa reilu kolmannes vastaajista oli sita
mielta, ettd itsehoitoladkkeet tulisi myyda apteekeista, jotta lddkkeiden liikakdyton riski
olisi pienempi (Hedenrud ym. 2019a).

Suomessa muissa myyntikanavissa saa myyda vain nikotiinivalmisteita. Ladketilaston
mukaan nikotiinivalmisteet olivat myydyin ldadkevalmiste Suomessa vuonna 2020 (Laakea-
lan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2021). Nikotiinivalmistei-
den tukkumyynti oli kokonaisuudessaan ldhes 72 miljoonaa euroa ja apteekkien kautta
naista valmisteista myytiin noin 10 prosenttia. Naihin valmisteisiin liittyvaa oikean kayton
ohjausta ja ladkeneuvontaa saa kuitenkin antaa vain apteekeista.

Apteekeista myytdvan tuotevalikoiman laajuutta ja varaston kokoa saddelldan useim-
miten kansallisessa lainsaadanndssa. Tarkastelluista maista Ruotsissa apteekeilla on suu-
rin vapaus muodostaa tuotevalikoima, kun taas Norjassa, jossa on sama omistajuusmalli
kuin Ruotsissa, on apteekkien tuotevalikoimaa saddelty seka ei-ladkkeellisten tuottei-

den etta tuotevalikoiman ja varaston koon osalta. On myds muita tekijoitd, jotka vaikutta-
vat tuotevalikoiman laajuuteen. Esimerkiksi Iso-Britanniassa apteekkien tuotevalikoimaan
yhtena tekijana vaikuttaa alueellisten jarjestajaorganisaatioiden maarittamat ladkevalikoi-
mat, kuten palliatiivisen hoidon lddkevalikoima (Miller ym. 2019). Kyseiset ladkevalikoimat
ohjaavat kuitenkin lahinna niita apteekkeja, jotka ovat tietyn, alueellisesti hankitun palve-
lun tuottajia.

Kansallinen lainsaadanto ja apteekeille saddetyt tehtavat maarittelevat apteekkien hen-
kilokunnan maaraa ja koulutustasoa. Henkilokunnan maaraan ja rakenteeseen vaikut-
taa esimerkiksi se, voivatko myds muut kuin proviisorit ja farmaseutit toimittaa laakkeita
ja antaa ladkeneuvontaa. Mikali [aakkeen toimittaminen ja Iddkeneuvonta ovat sallit-

tuja myos laaketeknikoille, on apteekin omistajan taloudellisesti jarkevaa kayttaa sellaista
tydvoimaa, joka voi hoitaa apteekin tehtdvat mahdollisimman pienin henkilostokuluin.
Virossa ja Pohjoismaissa (pois lukien Tanska) farmasian tutkintona voi suorittaa alemman
(farmaseutti) tai ylemman (proviisori) korkeakoulututkinnon ja ladkkeiden toimittamista ja
ladkeneuvontaa on mahdollista tehdd kummallakin tutkinnolla. Erillisen farmaseutin tut-
kinnon olemassaolo voi osaltaan olla syyna siihen, etta ndissa maissa ladketeknikoilla ei ole
oikeutta toimittaa ladkkeita tai antaa ladkeneuvontaa. Muissa maissa, joissa on vain pro-
viisorin tutkinto, on ladketeknikoiden vastuulle enenevissa maarin siirretty erityisesti 1aak-
keen toimittamiseen liittyvia tehtavia (Hansen ja Brown 2017a; John ja Brown 2017a). Sel-
vityksessa ei arvioitu eri koulutusten sisaltéja ja niiden tuomia valmiuksia ladkkeiden toi-
mittamiseen ja ladkeneuvonnan antamiseen.
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Eurooppalaisilla apteekeilla on yleisesti ladkeneuvontavelvoite ja myds lddkeneuvon-
nan sisaltoja saannellaan. Mikali [ldadkeneuvonnan sisdltoja aiotaan jatkossa madritella Suo-
messa nykyistd tarkemmin, on hyddyllista tutustua erityisesti ladkeneuvonnan sdantelyyn
Ranskassa, jossa se on maaritelty tarkastelluista maista yksityiskohtaisimmin (JORF n°0279
Texte n° 25 2016). Laakeneuvonnan dokumentointivelvoite oli kuitenkin vain yhdessa
maassa. Taman selvityksen kanssa samanaikaisesti on laadittu lddkeneuvontaa kasitteleva
selvitys, jossa tarkastellaan asiaa Suomen kontekstissa (Hdimeen-Anttila ym. 2022).

Apteekkien mahdollisuudet toimia nykyistd laajemmin osana terveydenhuoltoa on tun-
nistettu WHO:n raportissa, jossa todetaan, etta apteekkien palveluiden maarittaminen
ja riittavan rahoituksen varmistaminen ovat keinoja, joilla apteekkien potentiaali voidaan
saada kdyttoon vdeston terveyteen liittyvien tarpeiden tayttamiseksi (World Health Orga-
nization 2019). Tarkastelluissa maissa apteekkien palveluita sdannellaan lahes poikkeuk-
setta. Useimmiten saantely kuitenkin koskee sellaisia apteekin palveluita, jotka Suomessa
koetaan apteekin perustehtaviksi (esimerkiksi lddkeneuvonta ja ladkevalmistus). Joissakin
maissa apteekkien tarjoamia palveluita jaotellaan eri tasoihin, mika voisi selkeyttaa tai toi-
mia pohjana palveluiden méarittelylle Suomessa (PSNC 2022; Soares ym. 2020). Iso-Britan-
niassa apteekkien mahdollisuutta tarjota kliinisia palveluita asiakkaille on pyritty edista-
maan laajentamalla keskitetyn ladkkeentoimittamisen mallia (nk. hub and spoke pharma-
cies), jossa yhdesta keskusapteekista voidaan toimittaa ladkkeitd useiden apteekkien asi-
akkaille (GOV.UK 2022). Taman selvityksen mukaan rationaalista lddkehoitoa tukevia pal-
veluita rahoitettiin noin puolessa tarkastelluista maista. Yhteiskunnan varoista rahoitetta-
vien palveluiden tulisi olla tutkimusten perusteella vaikuttavia. Siitd syysta ndiden muualla
korvattujen palveluiden tarkempi selvittaminen olisi tarpeen, silla ne ovat todenndkdisesti
niita palveluita, joiden implementointia Suomeen kannattaa harkita ensimmaisena.

Tassa selvityksessa paivitetyssa apteekkijarjestelmien saantelyn purkamiseen liittyvassa
kirjallisuuskatsauksessa (aiempi selvitys: Reinikainen ym. 2017) todettiin, etta tutkimus-
tieto sadntelyn purkamisen vaikutuksista reseptiladakkeiden hintoihin on edelleen
hajanaista ja hintatutkimuksia tehdaan hyvin vahan. Itsehoitoladkkeiden hinnat ovat tut-
kimusten mukaan saattaneet laskea kiristyneen kilpailun vuoksi. On todennakoista, etta
ladkkeiden hintoja saantelyn purkamisen jalkeen vertaillaan ennemminkin viranomaisten
tai sidosryhmien toteuttamissa hintavertailuissa ja selvityksissa kuin tieteellisen tutkimuk-
sen avulla. Tutkimusten mukaan apteekkipalveluiden saatavuutta koskevat sddantelyn
purkamisen tavoitteet on yleensa saavutettuy, silla apteekkien maara on lisdantynyt (Bar-
barisi ym. 2019; Wisniewski ym. 2020; Vilhelmson ja Elldér 2021). Apteekkien maara ja sita
kautta niiden vélinen kilpailu on lisadntynyt kuitenkin yleensa lahinna kaupungeissa eli
sellaisilla alueilla, joissa jo entuudestaan on apteekkeja. Kilpailun kiristyessa ja apteek-
kien koon pienentyessa apteekit ovat saattaneet sopeuttaa toimintaansa esim. kuluja kar-
simalla, palveluiden laadusta tinkimalla ja suuntaamalla myyntia kannattavampiin val-
misteisiin. Ladkkeiden saatavuutta on tassa yhteydessa tarkasteltu Iahinna apteekkien
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saavutettavuuden (esim. apteekkien maard, aukioloajat) nakdkulmasta, eika niinkaan siita
ndkokulmasta, onko ladakkeiden saatavuudessa esimerkiksi niiden valmistuksesta tai val-
mistajasta johtuvia hairidita. Seka apteekkijarjestelmaa sadntelevissa maissa ettd sdante-
lya purkaneissa maissa maankattavien ja erityisesti harvaan asuttujen alueiden apteekki-
palveluiden turvaaminen ndyttaa edelleen vaativan erillista sadntelya tai tukitoimia. Tut-
kimusten mukaan isojen kansainvalisten toimijoiden markkinoille tulo voi johtaa toimin-
nan kaupallistumiseen ja kansainvaliset toimijat saattavat pyrkia ohjaamaan omistamiensa
apteekkiketjujen toimintaa. Markkinoiden rakenne muodostuu talléin usein vain muuta-
man toimijan valiseksi oligopoliksi.

Tassa selvityksessa on keratty paljon tietoa yhteen useista apteekkitoimintaan ja ladkkeiden
vahittdisjakeluun liittyvista aihekokonaisuuksista. Selvityksessa ei pystytty tekemdan syn-
teesia tai vertailua eri aihealueiden valilla, esimerkiksi siitd, miten omistajuusmalli vaikuttaa
apteekkien henkilokuntarakenteeseen tai tuotevalikoimaan. Selvitystyon aikana joudut-
tiin tekemaan useita rajauksia, minka takia joitain osa-alueita on varmasti tarpeen selvittaa
vield syvallisemmin, jotta niista voi tehda paatelmia tai pidemmalle vievia johtopaatoksia.

5.1 Menetelman pohdinta

Selvityksen tavoitteena oli muodostaa mahdollisimman hyva nykytilankuvaus tarkas-
teltujen maiden lddkkeiden vahittdisjakelusta ja apteekkijarjestelmista. Tarkasteluun oli
mahdollista sisallyttda vain rajallinen maara maita, joten rajauksen ulkopuolelle on voi-
nut jadda myds Suomen kannalta kiinnostavia maita. Selvitys perustuu useista tietoldh-
teista eri menetelmilla kerdttyihin tietoihin. Varsinaiset menetelmat olivat kirjallisuushaku
ja viranomaisille suunnattu verkkokysely, jonka lisdksi tietoa haettiin myds viranomaisten
verkkosivuilta, viranomaisjulkaisuista ja kansallisesta lainsadadanndsta. Taydentdvassa tie-
donhaussa oli osin tarpeellista hyddyntaa kaannostyokalua, jonka tuottamien kaanndsten
tulkintaan liittyy virheiden mahdollisuus.

Viranomaiskysely oli laajan aihepiirin vuoksi pitkd, mika saattoi vaikuttaa saatujen vastaus-
ten maaraan. Myos kyselyvastausten kattavuus ja selkeys vaihtelivat — osasta maita saa-
tiin hyvin kattavat vastaukset asiaan kuuluvine lainsaadantoviitteineen ja osa maista jatti
kokonaan vastaamatta osaan kysymyksistd. Vastaukset saatiin kuitenkin kaikista Pohjois-
maista ja my6s osasta muita Euroopan maita. Vastaamista pyrittiin helpottamaan muo-
toilemalla mahdollisimman monet kysymykset strukturoiduiksi. Strukturoidut kysymyk-
set vaikeuttivat joidenkin kysymysten vastausten tulkintaa, mika olisi mahdollisesti voitu
valttaa, mikali kyselylomake olisi etukdteen pilotoitu. Esimerkiksi kysymys vakiintuneista
rationaalista ladkehoitoa tukevista palveluista ei ollut tarkkarajainen, silla siina ei maari-
telty vastausvaihtoehtoina olleita palveluita, eika sitd, mita palvelun vakiintuneisuudella
tarkoitetaan.
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Taman selvityksen vahvuutena on systemaattinen kirjallisuushaku, jonka toteutti Ita-Suo-
men yliopiston tietoasiantuntija. Lisaksi kaksi tutkijaa kavi itsendisesti [api [6ytyneet viit-
teet otsikoiden ja tiivistelmien osalta. Mukaan otettujen tutkimusten laatua ei kuitenkaan
erikseen arvioitu. Systemaattisen kirjallisuushaun mukailu ndin laajassa kokonaisuudessa
ja tiiviissa aikataulussa rajoitti mahdollisuutta tutkimuskirjallisuuden syvalliseen analyysiin.
Systemaattinen kirjallisuushaku ei ollut sopiva menetelma osaan selvityksen aihepiireista
(esim. omistajuus) liittyvan tiedon hakemiseen, koska saantelyn nykytilasta ei valttamatta
tehda varsinaista tutkimusta. Tutkimustiedon hallintaa ja analyysia olisi helpottanut, mikali
kirjallisuushaku olisi rajattu koskemaan vain tiettyja aihealueita, joista ennakolta tiedettiin
[6ytyvan tutkimustietoa, kuten apteekkien palvelut, Idadkeneuvonta, ladkkeiden myyntipai-
kat. Viranomaisdokumentit ja viranomaiskyselyn vastaukset olivat asianmukainen tiedon-
lahde saantelykehikkoa koskeviin aihealueisiin.
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Paatelmat

Apteekkien omistajuus

Apteekkien omistamiseen ja perustamiseen liittyva sadntely tarkastelluissa
Euroopan maissa on heterogeenista, koska apteekkitoimintaa voidaan saan-
nella kansallisesti.

Kaikissa tarkastelluissa Euroopan maissa apteekin operatiivisesta toiminnasta
vastaavan henkilon tulee olla proviisori, vaikka omistajuutta ei rajattaisi far-
masian ammattilaisille.

Useissa tarkastelluissa Euroopan maissa on rajoitettu ladkeyritysten, ladke-
tukkuliikkeiden, 1adkareiden ja/tai muiden terveydenhuollon palveluita tarjo-
avien toimijoiden mahdollisuutta omistaa apteekki. Sellaisissa maissa, joissa
ladketukkuliikkeilld tai muilla kansainvalisilla yrityksilla on mahdollisuus omis-
taa apteekki tai apteekkiketjuja, on ketjuilla usein merkittava osuus markki-
noista (vertikaalinen integraatio).

Verkkoapteekkien omistamista koskee padosin sama saantely kuin apteek-
keja yleensa. Muutamassa maassa olivat sallittuja myos pelkastaan verkossa
toimivat apteekit.

Apteekkipalveluiden saatavuus seka saavutettavuus

Tarkastelluissa maissa apteekkipalveluiden saatavuudesta seka saavutetta-
vuudesta on saantelyd. Saantely koskee muun muassa apteekkien maaraa,
lupakaytantoja, apteekin sijaintia ja aukioloaikoja.

Apteekkien sijaintia sddnnellaan kansallisesti eri kriteerein, jotka voivat olla
sekd maantieteellisid ettd alueen vdaestomaaraan perustuvia. Sdantelya ei kui-
tenkaan ole kaikissa tarkastelluissa maissa.

Apteekkien aukioloajoille on asetettu osassa tarkastelluissa maissa ladkkeiden
saatavuutta turvaavia kriteereita. Myos apteekkilupaan voidaan liittaa auki-
oloaikoja koskevia ehtoja.
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Ladkkeiden etamyynti ja muut myyntikanavat ja -paikat

Laakkeiden verkko- ja etdmyynnissa on maakohtaista vaihtelua siind mita
itsehoito- ja reseptilddkkeitad verkkoapteekin kautta voi myyda. Useissa
maissa on rajoituksia verkkopalveluiden ladkemyynnille (esim. ika- ja
valmisterajoitukset).

Maat, joissa osaa ladkkeistd saa myyda muuallakin kuin apteekeissa, sallivat
usein ladkkeiden verkko- ja etdamyynnin myds ndille muille myyntipaikoille.
Itsehoitoladkkeiden myyntikanavissa on maakohtaista vaihtelua. Kuiten-
kin kaikissa tarkastelluissa maissa vain osaa itsehoitoladkkeista saa myyda
apteekkien ulkopuolella tietyin kriteerein.

Tuotevalikoima

Useimmissa tarkastelluissa maissa kansallisella lainsaddannolla ohjattiin
apteekkien tuotevalikoiman laajuutta ja varaston kokoa.

Tuotevalikoiman sadntelyssa on maakohtaista vaihtelua. Sdantely voi kos-
kea esimerkiksi apteekkien varastointivelvoitetta, valmisteiden soveltuvuutta
apteekkimyyntiin seka tarvittavaa ladkkeiden maaraa suhteutettuna vaesto-
madraan, kysyntaan tai liikkevaihtoon.

Saantely voi koskea myds muita valmisteita kuin laakkeita tai ladkinnallisia
laitteita. Kaikissa maissa sddntelya ei kuitenkaan ole.

Henkilokuntarakenne

Apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan osuus koko henkilékunnan maa-
rasta vaihteli vertailumaissa paljon. Kansallinen saantely selittanee eri maiden
valista vaihtelua, silld osassa maita on asetettu farmaseuttista henkilokuntaa
koskevia paikallaolovelvoitteita apteekkien aukioloaikoina, kun taas osassa
maista riittavan henkilokunnan maaran arviointi on jatetty apteekkarin vas-
tuulle. Henkilokunnan maaraan ja rakenteeseen vaikuttaa lisaksi se, kuka voi
toimittaa ladkkeita ja kuka voi antaa ladkeneuvontaa.

Eri maissa kdytetyt tehtavanimikkeet sekda ammattiryhmien tehtavat ja kou-
lutuksen sisalto vaihtelevat. Tasta johtuen henkilokuntarakenteen vertailussa
eri maiden valilla voi olla tahan liittyvaa epatarkkuutta.

116



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Ladkeneuvonta

Kaikissa tarkastelluissa maissa, joista lddkeneuvontaa koskevia tietoja saatiin,
apteekit ovat velvoitettuja antamaan ladkeneuvontaa.

Ladkeneuvonnan sisdltoihin liittyy yleensa jotain sddntelya. Useimmin eritel-
tyja sisaltoja ovat ladkkeiden oikea kaytto ja sailytys.

Farmaseuttien ja proviisorien lisaksi ladkeneuvontaa osassa maita voivat
antaa myos ladketeknikot, usein kuitenkin proviisorin valvonnassa ja vas-
tuulla. Niissa maissa, joissa on erillinen farmasian alempi korkeakoulututkinto,
eivat ladketeknikot padosin saa antaa ladkeneuvontaa.

Ladkeneuvonnan dokumentointivelvoite on tarkastelluissa maissa harvi-
naista, ja se koskee vain ladkeneuvonnan toteutumista, ei sen sisaltoa.

Apteekkien tarjoamat palvelut

Apteekkien palveluista on lahes poikkeuksetta jonkinlaista saantelya. Puo-
lessa tarkastelluista maista rahoitetaan ainakin yhta apteekkien tarjoamaa
rationaalista ladkehoitoa tukevaa palvelua. Apteekkien tarjoamia palveluja on
syyta tarkastella jatkossa yksityiskohtaisemmin esimerkiksi niiden sisaltojen,
laatukriteerien, kustannusvaikuttavuuden seka rahoituksen osalta.

Apteekkijarjestelman saantelyn purkamisen vaikutukset

Tutkimustieto reseptiladkkeiden hintamuutoksista on hajanaista ja hintatutki-
muksia tehddan hyvin vahan. Sen sijaan itsehoitolddkkeiden hinnat voivat las-
kea kilpailun kiristymisen seurauksena.

Apteekin sijaintia ja maaraa rajoittavan saantelyn purkaminen on johta-

nut apteekkien lukumaaran ja sen myota kilpailun lisddntymiseen erityisesti
kaupungeissa.

Kilpailun kiristyminen voi johtaa apteekkien kustannusten karsimiseen, palve-
luiden laadun heikkenemiseen sekd myynnin kohdentamiseen sellaisiin val-
misteisiin, joista saadaan paras tuotto.

Apteekkijarjestelman saantelya purkaneissa maissa apteekit ovat muodosta-
neet apteekkien valisia ketjuja. Myos vertikaalinen integraatio eli laaketukku-
liilkkeiden (usein kansainvalisia toimijoita) omistamat apteekit ovat yleisia ja
markkinat ovat usein muotoutuneet oligopoliksi.
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Liite 1. Maaritelmat

Apteekkien markkinointiyhtio

Apteekkien yhteisty6ta edistdava toimintamuoto, joka mahdollistaa ketjumuotoiseen toi-
mintaan liittyvien mittakaavaetujen hyédyntamisen (esim. markkinointi, kampanjat, kou-
lutukset) ilman, etta apteekkien omistajuus olisi toisiinsa sidoksissa.

Apteekkijarjestelma

Kasitteelld kuvataan tdssa selvityksessa avohuollon apteekkien toimintaa kokonaisuutena,
jolloin apteekkijarjestelman katsotaan pitavan sisalladn muun muassa apteekkien saante-
lyn, omistajuuden ja lupakaytannot, henkilokuntarakenteen, aukioloajat, tuotevalikoiman
seka apteekkien lddkeneuvonnan ja muut palvelut. Muissa yhteyksissa apteekkijdrjestel-
malla saatetaan tarkoittaa myos pelkastaan apteekkien tietojarjestelmia.

Apteekkipalveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Apteekkipalvelun saatavuudella tarkoitetaan esimerkiksi sitd, miten paljon apteekkeja
on ja miten ne sijaitsevat maantieteellisesti. Saavutettavuudella tarkoitetaan sita, miten
apteekit todellisuudessa ovat palveluiden kdyttdjien saavutettavissa, esimerkiksi vastaa-
vatko aukioloajat kuluttajan tarvetta tai sijaitseeko apteekki sopivien kulkuyhteyksien
padssa kayttajasta. Tassa selvityksessa lddkkeiden saatavuus rinnastetaan apteekkien tai
muiden laakkeiden myyntikanavien saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

Apteekin verkko- ja etapalvelu

Apteekin verkkopalvelulla tarkoitetaan ladkelain (395/1987) 38 §:n mukaan ladakkeiden
myyntid asiakkaan internetin valityksella tekeman tilauksen perusteella. Ladkelain 52 b §:n
mukaan apteekin verkkopalvelua koskevia sddnndksia sovelletaan myos muiden etéavies-
timien valityksella tapahtuvaan ladkkeiden myyntiin. Ladkelain esitdissa esimerkkeina eta-
viestimista on mainittu tietoverkko, puhelin, posti, televisio tai muu valine, jota voidaan
kayttaa sopimuksen tekemiseen ilman, ettd osapuolet ovat yhta aikaa lasna. (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2022c)
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Ei-laakkeellinen valmiste

Tarkoittaa resepti- ja itsehoitoladkkeita lukuun ottamatta kaikkia apteekissa myytavia val-
misteita, sisdltden esimerkiksi ravintolisat ja 1aakinnalliset laitteet. Ei-ladkkeellisia val-
misteita voidaan myyda myos muualla kuin apteekissa, silla niiden jakelu ei edellyta
lupamenettelya.

Homeopaattinen valmiste

Ladkevalmiste, joka on valmistettu homeopaattisista kannoista Euroopan farmakopeassa
kuvatun tai sen puuttuessa jasenvaltioissa virallisesti kdytetyissa farmakopeoissa kuvatun
homeopaattisen valmistusmenetelman mukaisesti. Homeopaattinen valmiste voi olla val-
mistettu useammasta homeopaattisesta kannasta. Homeopaattisia valmisteita koskevia
saannoksia sovelletaan myds muihin valmisteisiin, jotka on valmistettu ladkelain mukaisilla
homeopaattisilla menetelmilla (Ladkelaki 395/1987,5 b §).

Horisontaalinen integraatio

Rinnakkaisten, samalla toimialla toimivien yritysten, tassa yhteydessa apteekkien liiketoi-
minnan yhdistyminen eli apteekkiketjun muodostaminen.

Itsehoitoladke

Ladkevalmiste, joka voidaan toimittaa apteekista ilman ladkemadardysta (Fimean madrays
2/2016)

Laakinnallinen laite

Laakinnallinen laite on CE-merkitty ohjelmisto tai laite, jonka tuotekehitysprosessi edel-
lyttaa 1ISO13485-laatujarjestelman noudattamista (Terveyskyla.fi 2022). Apteekeissa myyn-
nissa olevia ladkinnallisia laitteita ovat esimerkiksi sidetarvikkeet, erilaiset mittarit ja testit,
kuten verenpainemittarit ja raskaustestit.

Laakkeiden etamyynti

Internetin tai muun etdviestimen valityksella tapahtuvaa ladkkeiden myyntid, jota voi har-
joittaa joissakin maissa apteekkien lisaksi myds muut ladkkeiden myyntipaikat.
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Ladkkeiden vahittaisjakelu

Suomessa ladkkeiden vahittaisjakelusta vastaavat avohuollon apteekit ja sairaala-aptee-
kit, joiden tehtdavana on ladkkeiden toimittaminen vdestolle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2022¢)

Perinteinen kasvirohdosvalmiste

Sellainen ihmiselle tarkoitettu ladkevalmiste, joka sisdltaa vaikuttavina aineina yhta tai use-
ampaa kasviperdista ainetta, yhta tai useampaa kasvirohdostuotetta taikka niiden yhdis-
telmia ja joka tayttaa ladkelain mukaiset rekisterdinnin edellytykset. Perinteinen kasviroh-
dosvalmiste voi lisaksi sisaltda vitamiineja tai kivenndisaineita, jos ne edistavat kasviperais-
ten vaikuttavien aineiden vaikutusta (Ladkelaki 395/1987, 5 a §).

Reseptiladke

Ladke, jonka saa toimittaa apteekista vain ladkemaaraykselld (Fimean maardys 2/2016)

Sailytettava laakemaarays

Laakemaardys, joka laaditaan maaramuotoiselle lomakkeelle tai séhkdisesti, ja joka jaa
apteekkiin potilaalle 1adketta toimitettaessa. Sailytettavaa ladkemaardysta ei voi uusia, ite-
roida, maarata telefaxilla tai puhelimella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen
madraamisesta 1088/2010)

Vertikaalinen integraatio

Toimialan arvoketjun eri tasojen yhdistyminen, tassa yhteydessa ladketukun tai ladkeyri-
tyksen mahdollisuus omistaa apteekki tai apteekkeja ja niiden toimintojen tuottaminen
samassa organisaatiossa.
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Liite 2. Projektiryhman kokoonpano ja kiitokset

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean projektiryhman kokoonpano:

Anna von Bonsdorff-Nikander, laatupaallikko

Antti Hyvdrinen, ladketaloustieteilija

Katri Hdmeen-Anttila, tutkimus- ja kehittamispaallikko, jaostopaallikko (31.8.2022 asti)
Minttu Kokko, tutkija

Tiina Kuosa, erityisasiantuntija

Eeva Leinonen, yksikon paallikko

Heidi Mikkola, tutkija

Johanna Nystedt, johtaja

Johannes Pietildinen, yliproviisori

Piia Rannanheimo, johtava asiantuntija

Leena Reinikainen, kehittamisasiantuntija, projektipaallikko
Pirjo Rosenberg, jaostopaallikko, yliproviisori

Juha Sinnemaki, yliproviisori

Heidi Tahvanainen, kehityspaallikko (16.5.2022 asti)
Johanna Tuhola, lakimies

Projektiryhma haluaa kiittaa seuraavia henkildita avusta kirjallisuushaussa seka tekstin
asiasisallon tuottamisessa ja tarkastamisessa:

Jaana Eerola, koordinaattori, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Jarno Kotajarvi, ladketaloustieteilija, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Heikki Laitinen, tietoasiantuntija, Ita-Suomen yliopisto

Vesa Mustalammi, ylildakari, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Harri Nurmi, kehittamisasiantuntija, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Kristiina Pellas, yliproviisori, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Susanna Peltoniemi, yksikon paallikko, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Jani Ruotsalainen, tutkija, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Sanna Saarinen, tietopalvelukoordinaattori, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea
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Liite 3. Kirjallisuushaku: hakulausekkeet

Ladkkeiden vahittaisjakelu ja apteekkijarjestelmat
PubMed Haettu: 17.2.2022 766 viitetta

#1 “pharmacy service*"[ti] OR “pharmaceutic service*”[ti] OR “pharmaceutical service*"[ti]
OR “community pharmac*”[ti] OR pharmacies[ti] OR “online pharmac*“[ti] OR “digital
pharmac*”[ti] OR “internet pharmac*“[ti] OR pharmaceuticals[ti] OR medicineslti]
OR“prescription medic*”[ti] OR “prescribed medic*”[ti] OR “prescription drug*”[ti]
OR“prescribed drug*”[ti] OR “prescription pharmaceutical*"[ti] OR “prescribed
pharmaceutical*”[ti] OR “non-prescri*”[ti] OR “over-the-counter”[ti] OR otc[ti] OR otcs][ti]

#2 “Community Pharmacy Services/organization and administration”[mh] OR “Community
Pharmacy Services/supply and distribution”[mh] OR “Pharmacies/organization and
administration”[mh] OR “Pharmacies/supply and distribution”[mh]

#3 #1 OR #2

#4 quality[ti] OR availability[ti] OR accessibility[ti] OR channel*[ti] OR retail*[ti] OR
distribut*[ti] OR sell*[ti] OR sale*[ti] OR shop*[ti] OR store*[ti] OR supply[ti] OR supplie*[ti]
OR grocer*[ti] OR market*[ti] OR supermarket*[ti]

#5 counsel*[ti] OR advic*[ti] OR advis*[ti] OR guid*[ti] OR consult*[ti] OR inform*[ti]
#6 cooperat*[ti] OR “co-operat*”[ti] OR collaborat*[ti] OR integrat*[ti] OR implement*[ti]

#7 "health care”[ti] OR “health service*”[ti] OR “public health”[ti] OR “community health"[ti]
OR“health promot*”[ti] OR “promoting health”[ti] OR “social care”[ti] OR “social service*"[ti]
OR“social support*”[ti] OR “comprehensive care”[ti]

#8 "rational drug therap*”[tiab] OR “medication review*"[ti] OR “medications review*"[ti]
OR “medication monitor*”[ti] OR “medication optimi*”[ti] OR “medication manag*"[ti]
OR“medications manag*”[ti] OR “medicine manag*”[ti] OR “medicines manag*"[ti] OR
“smoking cessat*"[ti] OR “cessation of smoking”[ti] OR “tobacco cessat*"[ti] OR “cessation
of tobacco”[ti] OR “quitting smoking”[ti] OR “quitting tobacco”[ti] OR “smoking quit*"[ti] OR
“tobacco quit*”[ti] OR vaccination*[ti] OR jab[ti] OR jabs[ti] OR “disease support*“[tiab] OR
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“new medicine*"[ti] OR “new medicat*"[ti] OR “novel medicine*"[ti] OR “novel medicat*"[ti]
OR“self care”[ti] OR “self medic*”[ti] OR inhal*[ti] OR ailment*[ti]

#9 #3 AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8)

#10 Europe[mh] OR europe*[ti] OR eulti] OR scandinavia*[ti] OR albania*[ti] OR andorralti]
OR austria*[ti] OR belarus*[ti] OR belgium[ti] OR bosnia*[ti] OR britain[ti] OR british[ti]

OR bulgaria*[ti] OR croatia*[ti] OR czech*[ti] OR denmark][ti] OR danishl[ti] OR england[ti]
OR english[ti] OR estonia*[ti] OR finland[ti] OR finnish[ti] OR france[ti] OR french[ti] OR
german*[ti] OR greece[ti] OR hungar*[ti] OR iceland*[ti] OR ireland[ti] OR irish[ti] OR
italy[ti] OR italian*[ti] OR latvia*[ti] OR liechtenstein[ti] OR lithuania*[ti] OR luxembourg[ti]
OR malta[ti] OR maltese[ti] OR moldov*[ti] OR monaco[ti] OR montenegrol[ti] OR
netherland*[ti] OR macedonia*[ti] OR norwayIti] OR norwegian*[ti] OR polandlti]

OR polish[ti] OR portugal[ti] OR portuguese[ti] OR romania*[ti] OR russia*[ti] OR “san
marino”[ti] OR scotland[ti] OR scottish[ti] OR serbia*[ti] OR slovak*[ti] OR slovenia*[ti] OR
spain[ti] OR spanish[ti] OR sweden[ti] OR swedish[ti] OR switzerland[ti] OR swiss[ti] OR
ukrain*[ti] OR “united kingdom"[ti] OR wales[ti] OR welsh[ti]

#11 #9 AND #10

#12“Community Pharmacy Services"[mh] OR Pharmacies[mh]

#13 #10 AND #12

#14#11 OR#13

#15 #14 AND 2017:2022[dp] AND (english[la] OR swedish[la] OR finnish(la])

Scopus Haettu: 17.2.2022 301 viitetta

#1 TITLE("pharmacy service*” OR “pharmaceutic service*” OR “pharmaceutical service*”
OR “community pharmac*” OR “pharmacies” OR “online pharmac*” OR “digital pharmac*”
OR“internet pharmac*”OR {pharmaceuticals} OR {medicines} OR “prescription medic*”
OR “prescribed medic*” OR “prescription drug*” OR “prescribed drug*” OR “prescription
pharmaceutical*” OR “prescribed pharmaceutical*” OR “non-prescri*” OR {over-the-counter}
OR {otc} OR {otcs})

#2 TITLE(quality OR availability OR accessibility OR channel* OR retail* OR distribut* OR

sell* OR sale* OR shop* OR store* OR supply OR supplie* OR grocer* OR market* OR
supermarket*)
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#3 TITLE(counsel* OR advic* OR advis* OR guid* OR consult* OR inform*)

#4 TITLE(cooperat* OR “co-operat*” OR collaborat* OR integrat* OR implement*)

#5 TITLE("health care” OR “health service*” OR “public health” OR “community health” OR
“health promot*” OR “promoting health” OR “social care” OR “social service*” OR “social
support*” OR“comprehensive care”)

#6 TITLE(“rational drug therap*” OR “medication review*” OR “medications review*” OR
“medication monitor*” OR “medication optimi*” OR “medication manag*” OR “medications
manag*” OR “medicine manag*” OR “medicines manag*” OR “smoking cessat*” OR
“cessation of smoking” OR “tobacco cessat*” OR “cessation of tobacco” OR “quitting
smoking” OR “quitting tobacco” OR “smoking quit*” OR “tobacco quit*” OR vaccination*

OR jab OR jabs OR“disease support*” OR “new medicine*” OR “new medicat*” OR “novel
medicine*” OR “novel medicat*” OR “self care” OR “self medic*” OR inhal* OR ailment*)

#7 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#8 #1 AND #7

#9 TITLE(europe* OR eu OR scandinavia* OR albania* OR andorra OR austria* OR belarus*
OR belgium OR bosnia* OR britain OR british OR bulgaria* OR croatia* OR czech* OR
denmark OR danish OR england OR english OR estonia* OR finland OR finnish OR france
OR french OR german* OR greece OR hungar* OR iceland* OR ireland OR irish OR italy OR
italian* OR latvia* OR liechtenstein OR lithuania* OR luxembourg OR malta OR maltese
OR moldov* OR monaco OR montenegro OR netherland* OR macedonia* OR norway OR
norwegian* OR poland OR polish OR portugal OR portuguese OR romania* OR russia*
OR“san marino” OR scotland OR scottish OR serbia* OR slovak* OR slovenia* OR spain OR
spanish OR sweden OR swedish OR switzerland OR swiss OR ukrain* OR “united kingdom”
OR wales OR welsh)

#10 #8 AND #9 AND PUBYEAR > 2016 AND LANGUAGE(English)

Business Source Elite Haettu: 17.2.2022 36 viitetta

S1Tl“pharmacy service*” OR “pharmaceutic service*” OR “pharmaceutical service*” OR
“community pharmac*” OR pharmacies OR “online pharmac*” OR “digital pharmac*” OR
“internet pharmac*”OR pharmaceuticals OR medicines OR “prescription medic*” OR
“prescribed medic*” OR “prescription drug*” OR “prescribed drug*” OR “prescription
pharmaceutical*” OR “prescribed pharmaceutical*” OR “non-prescri*” OR “over-the-counter”
OR otc OR otcs
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S2 Tl quality OR availability OR accessibility OR channel* OR retail* OR distribut* OR
sell* OR sale* OR shop* OR store* OR supply OR supplie* OR grocer* OR market* OR
supermarket*

S3 Tl counsel* OR advic* OR advis* OR guid* OR consult* OR inform*

S4 Tl cooperat* OR“co-operat*” OR collaborat* OR integrat* OR implement*

S5 TI"health care” OR “health service*” OR “public health” OR “community health” OR
“health promot*” OR “promoting health” OR “social care” OR “social service*” OR “social
support*” OR “comprehensive care”

S6 Tl “rational drug therap*” OR “medication review*” OR “medications review*"” OR
“medication monitor*” OR “medication optimi*” OR “medication manag*” OR “medications
manag*” OR “medicine manag*” OR “medicines manag*” OR “smoking cessat*” OR
“cessation of smoking” OR “tobacco cessat*” OR “cessation of tobacco” OR “quitting
smoking” OR “quitting tobacco” OR “smoking quit*” OR “tobacco quit*” OR vaccination*

OR jab OR jabs OR“disease support*” OR “new medicine*” OR “new medicat*” OR“novel
medicine*” OR “novel medicat*” OR “self care” OR “self medic*” OR inhal* OR ailment*

S7 51 AND (52 OR S3 OR 54 OR S5 OR 56)

S8 Tl europe* OR eu OR scandinavia* OR albania* OR andorra OR austria®* OR belarus* OR
belgium OR bosnia* OR britain OR british OR bulgaria* OR croatia* OR czech* OR denmark
OR danish OR england OR english OR estonia* OR finland OR finnish OR france OR french
OR german* OR greece OR hungar* OR iceland* OR ireland OR irish OR italy OR italian* OR
latvia* OR liechtenstein OR lithuania* OR luxembourg OR malta OR maltese OR moldov*
OR monaco OR montenegro OR netherland* OR macedonia* OR norway OR norwegian*
OR poland OR polish OR portugal OR portuguese OR romania* OR russia* OR “san marino”
OR scotland OR scottish OR serbia* OR slovak* OR slovenia* OR spain OR spanish OR
sweden OR swedish OR switzerland OR swiss OR ukrain* OR “united kingdom” OR wales OR
welsh

S9S7 AND S8

Limiters: Peer Reviewed; Published Date: 20170101-20221231

Narrow by Language: English
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Apteekkijarjestelmien deregulaatio

PubMed

Search

#25
#24
#23

#22
#21

#20

#19
#18

#17
#16
#15
#14

#13
#12

#1
#10

Haettu 16.2.2022 101 Viitetta

Query

#24 AND 2017:2022[dp]
#22 AND #23

europe[mesh] OR europe*[tiab] OR scandinavia[mesh] OR
scandinavia*[tiab] OR "scandinavian and nordic countries”[mesh] OR
finland[mesh] OR finland[tiab] OR finnish[tiab] OR sweden[mesh] OR
sweden([tiab] OR swedish[tiab] OR norway[mesh] OR norwayltiab] OR
norwegian*[tiab] OR denmark[mesh] OR denmark([tiab] OR danish[tiab]
OR iceland[mesh] OR iceland*[tiab]

#19 OR #21

("government regulation”[mesh] OR deregulat*[tiab] OR de-
regulat*[tiab] OR rerequlat*[tiab] OR re-requlat*[tiab] OR #7) AND #20

“pharmaceutical preparations”[mesh] AND (availab*[tiab] OR
accessib*[tiab] OR supply[tiab] OR distribut*[tiab])

#17 OR #18

"government regulation”[mesh] AND #12 AND (#13 OR #14 OR "costs and
cost analysis”[mesh])

#110R#15 0R #16
#10 AND #12 AND "costs and cost analysis”“[mesh]
#10 AND #12 AND (#13 OR #14)

"economic competition”[mesh] OR "horizontal integration”[tiab] OR
"vertical integration”[tiab]OR "economics, pharmaceutical”[mesh] OR
"drug costs”[mesh] OR "fees, pharmaceutical”[mesh] OR price[tiab] OR
prices|tiab] OR pricing[tiab]

availab*[tiab] OR accessib*[tiab] OR supply[tiab] OR distribut*[tiab]

pharmacies[mesh] OR pharmacies[tiab] OR “community pharmacy
services"[mesh] OR “community pharmacy”[tiab] OR “community
pharmacies”[tiab] OR “pharmacy service”[tiab] OR “pharmacy
services”[tiab] OR "pharmacy market"[tiab] OR “pharmacy markets”[tiab]

#5 AND #10
#6 0R#7 OR#8 OR #9
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Results

101
374
1,789,602

1,643
47

84,607

1,214
49

1,204
226
1,052
73,506

2,723,465
24,569

192
2,377,735
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Search Query Results

#9 “public policy”[mesh] OR "health policy”[mesh] OR “pharmacy 240,478
policy“[tiab] OR “policy change”[tiab] OR “changing policy”[tiab] OR
"changed policy”[tiab] OR policies[tiab]

#8 policy[mesh] 168,391

#7 liberali*[tiab] OR reform*[tiab] 66,278

#6 regulat*[tiab] OR derequlat*[tiab] OR de-regulat*[tiab] OR 2,097,777

reregulat*[tiab] OR re-regulat*[tiab]

#5 #1 OR#2 OR #3 OR #4 572

#4 “community pharmacy services/supply and distribution”[mesh] 41

#3 “pharmacies/supply and distribution”[mesh] 109

# "community pharmacy services/legislation and jurisprudence”[mesh] 121

#1 “pharmacies/legislation and jurisprudence”[mesh] 326
Scopus Haettu 16.2.2022 256 viitetta

TITLE-ABS-KEY ( (( (( ( (“pharmacies”) OR (“community pharmacy service*”) ) AND ( (
regulat* OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat*) OR ( liberali* OR
reform*) OR ( policy ) OR (“public policy” OR “health policy” OR “pharmacy policy” OR
“policy change” OR “changing policy” OR “changed policy” OR policies ) ) ) OR ( ( ( regulat*
OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat*) OR ( liberali* OR reform* ) OR
(policy ) OR (“public policy” OR “health policy” OR “pharmacy policy” OR “policy change”
OR“changing policy” OR “changed policy” OR policies ) ) AND ( pharmacies OR “community
pharmacy service*” OR “community pharmac*” OR “pharmacy service*” OR “pharmacy
market” OR “pharmacy markets”) AND ( ( availab* OR accessib* OR supply OR distribut*

) OR (“economic competition” OR “horizontal integration” OR “vertical integration” OR
“economics, pharmaceutical” OR “drug costs” OR “fees, pharmaceutical” OR price OR prices
OR pricing) ) ) OR (( (regulat* OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat*)
OR ( liberali* OR reform*) OR ( policy ) OR (“public policy” OR“health policy” OR “pharmacy
policy” OR“policy change” OR “changing policy” OR “changed policy” OR policies ) ) AND (
pharmacies OR pharmacies OR “community pharmacy services” OR “community pharmacy”
OR “community pharmacies” OR “pharmacy service” OR “pharmacy services” OR “pharmacy
market” OR “pharmacy markets”) AND “costs and cost analysis”) ) OR (“government
regulation” AND ( pharmacies OR pharmacies OR “community pharmacy services” OR
“community pharmacy” OR “community pharmacies” OR “pharmacy service” OR “pharmacy
services” OR“pharmacy market” OR “pharmacy markets”) AND ( ( availab* OR accessib* OR
supply OR distribut* ) OR (“economic competition” OR “horizontal integration” OR “vertical
integration” OR “economics, pharmaceutical” OR“drug costs” OR “fees, pharmaceutical” OR
price OR prices OR pricing ) OR “costs and cost analysis”) ) ) OR ( (“government regulation”
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OR deregulat* OR de-regulat* OR reregulat* OR re-regulat* OR ( liberali* OR reform*) )
AND (“pharmaceutical preparation*” AND ( availab* OR accessib* OR supply OR distribut*
)))) AND ( europe* OR scandinavia* OR “nordic countr*” OR finland OR finnish OR sweden
OR swedish OR norway OR norwegian* OR denmark OR danish OR iceland*) ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) )

Medic (kotimaiset lehtiartikkelit) Haettu 16.2.2022 111 viitetta

apteek* ladkehuol* pharmac* AND saatel* saantel* valvon* vapaut* regul* deregul*
de-regul* lainsdadan* viranomai* legislat*

Vuosivali: 2017-2022

Melinda (kotimaiset vaitoskirjat, raportit, ym. “kirjamuotoiset” julkaisut)
Haettu 16.2.2022 110 viitetta

apteek? OR ladkehuol? OR pharmac? AND saatel? OR sdantel? OR valvon? OR vapaut? OR
regul? OR deregul? OR de-regul? OR lainsaadan? OR viranomai? OR legislat?

Julkaisuvuosi: 2017-2022
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Liite 4. Kirjallisuushaku: PRISMA-kaavio

Tietokantahaulla loydetyt artikkelit
N = 1482

!

Paallekkaisten viitteiden poisto
N=320

Otsikot ja abstraktit
N=1162

!

Otsikon ja abstraktin perusteella poisto
N=2836

Kokotekstiartikkelit
N=326

v

Koko tekstin perusteella poisto
N=70
Poissulkusyita: farmasian ammattilaisten
nakemykset omasta osaamisesta ja
tiedonlahteistd, sote-ammattilaisten
nakemykset yhteistydstd apteekkien
kanssa yleisesti, koulutusintervention
vaikutus apteekkipalvelun laatuun,
asiakkaiden nakemykset mahdollisista
apteekin tarjoamista palveluista,
antibioottien toimittaminen apteekista
ilman reseptid, muut syyt

Valitut
N=210

Muiden kuin vertailumaiden poisto
(pl. erikseen listatut tutkimukset)

Keskeisimmat havainnot uutettu
N =438

Erikseen listatut tutkimukset (liite 5)
(sama tutkimus voi olla useassa listassa)
Rationaalista ladkehoitoa tukevat palvelut
(n=142)

Kansanterveytta edisttavat palvelut
(n=14)

Apteekin ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten nakemykset yhteistyon
mahdollisuuksista ja esteistd palveluiden
osalta (n=4)
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Liite 5. Kirjallisuushaku: erikseen listatut tutkimukset

Sama tutkimus voi olla usean eri otsikon alla. Listattuna on tutkimuksia myds muista kuin
selvityksessa tarkastelluista Euroopan maista.

Erilaisia rationaalista ladkehoitoa tukevia palveluita koskevat tutkimukset (n = 142)

Inhalaatiohoidon tuki- tai tarkistuspalvelu (n = 4)

Alton S; Farndon L. The impact of community pharmacy-led medicines management support for people with
COPD. Br J Community Nurs Jun 2018;23(6):214-219

Caminati M; Senna G; Segala N; Bacchini M; Stefanizzi G; Bovo C; Schiappoli M; Canonica GW; Passalacqua G.
Evaluation of asthma control in the pharmacy: an Italian cross-sectional study. Eur Ann Allergy Clin Immu-
nol Sep 2017;49(5):225-230

Kaae S; Aarup KH; Sporrong SK. Patient responses to inhaler advice given by community pharmacies: The
importance of meaningfulness. Res Social Adm Pharm Mar-Apr 2017;13(2):364-368

Ruud KW; Rgnningen SW; Faksvag PK; Ariansen H; Hovland R. Evaluation of a structured pharmacist-led inha-
lation technique assessment service for patients with asthma and COPD in Norwegian pharmacies. Patient
Educ Couns Oct 2018;101(10):1828-1837

Ladkehoidon aloituspalvelu (new medicine service) (n = 8)

Albasri A; Prinjha S; McManus RJ; Sheppard JP. Hypertension referrals from community pharmacy to
general practice: multivariate logistic regression analysis of 131 419 patients. Br J Gen Pract Aug
2018;68(673):e541-e550

Aston J; Wilson KA; Terry DRP. Children/young people taking long-term medication: a survey of community
pharmacists’ experiences in England. Int J Pharm Pract Apr 2018;26(2):104-110

Elliott RA; Boyd MJ; Tanajewski L; Barber N; Gkountouras G; Avery AJ; Mehta R; Davies JE; Salema NE; Craig C;
Latif A; Waring J; Chuter A.’New Medicine Service”: supporting adherence in people starting a new medi-
cation for a long-term condition: 26-week follow-up of a pragmatic randomised controlled trial. BMJ Qual
Saf Apr 2020;29(4):286-295

Elliott RA; Tanajewski L; Gkountouras G; Avery AJ; Barber N; Mehta R; Boyd MJ; Latif A; Chuter A; Waring J. Cost
Effectiveness of Support for People Starting a New Medication for a Long-Term Condition Through Com-
munity Pharmacies: An Economic Evaluation of the New Medicine Service (NMS) Compared with Normal
Practice. Pharmacoeconomics Dec 2017;35(12):1237-1255

Fraeyman J; Foulon V; Mehuys E; Boussery K; Saevels J; De Vriese C; Dalleur O; Housiaux M; Steurbaut S;
Naegels M; De Meyer GR; De Loof H; Van Hal G; Van den Broucke S. Evaluating the implementation fide-
lity of New Medicines Service for asthma patients in community pharmacies in Belgium. Res Social Adm
Pharm Jan-Feb 2017;13(1):98-108

Hovland R; Bremer S; Frigaard C; Henjum S; Faksvag PK; Saether EM; Kristiansen IS. Effect of a pharmacist-led
intervention on adherence among patients with a first-time prescription for a cardiovascular medicine: a
randomized controlled trial in Norwegian pharmacies. Int J Pharm Pract Aug 2020;28(4):337-345

Morris S; Madden M; Gough B; Atkin K; Mccambridge J. Missing in action: Insights from an exploratory ethno-
graphic observation study of alcohol in everyday UK community pharmacy practice. Drug Alcohol Rev Jul
2019;38(5):561-568

Stewart D; Whittlesea C; Dhital R; Newbould L; McCambridge J. Community pharmacist led medication
reviews in the UK: A scoping review of the medicines use review and the new medicine service literatures.
Res Social Adm Pharm Feb 2020;16(2):111-122
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Ladkehoidon arviointipalvelut (n = 32)

Aston J; Wilson KA; Terry DRP. Children/young people taking long-term medication: a survey of community
pharmacists’ experiences in England. Int J Pharm Pract Apr 2018;26(2):104-110

Faton G; Drubay PA; Vergez G; Faure S. Impact of pharmacist-led shared medication reviews on adherence
among polymedicated older patients: an observational retrospective French study. J Am Pharm Assoc
(2003) Jan-Feb 2022;62(1):150-156.e1

Hann M; Schafheutle EI; Bradley F; Elvey R; Wagner A; Halsall D; Hassell K; Jacobs S. Organisational and ext-
raorganisational determinants of volume of service delivery by English community pharmacies: a cross-se-
ctional survey and secondary data analysis. BMJ Open Oct 2017;7(10):e017843

Hurmuz MZM; Janus SIM; van Manen JG. Changes in medicine prescription following a medication review in
older high-risk patients with polypharmacy. Int J Clin Pharm Apr 2018;40(2):480-487

Imfeld-Isenegger TL; Soares 1B; Makovec UN; Horvat N; Kos M; van Mil F; Costa FA; Hersberger KE. Commu-
nity pharmacist-led medication review procedures across Europe: Characterization, implementation and
remuneration. Res Social Adm Pharm Aug 2020;16(8):1057-1066

Kari H; Kortejarvi H; Airaksinen M; Laaksonen R. Patient involvement is essential in identifying drug-related
problems. Br J Clin Pharmacol Sep 2018;84(9):2048-2058

Kayyali R; Funnell G; Harrap N; Patel A. Can community pharmacy successfully bridge the gap in care for hou-
sebound patients? Res Social Adm Pharm Apr 2019;15(4):425-439

Kayyali R; Gebara SN; Hesso |; Funnell G; Naik M; Mason T; Uddin MA; Al-Yaseri N; Khayyam U; Al-Haddad T;
Siva R; Chang J. Shared decision making and experiences of patients with long-term conditions: has any-
thing changed? BMC Health Serv Res Oct 2018;18(1):763

Manfrin A; Tinelli M; Thomas T; Krska J. A cluster randomised control trial to evaluate the effectiveness and
cost-effectiveness of the Italian medicines use review (I-MUR) for asthma patients. BMC Health Serv Res
Apr 2017;17(1):300

Mantzourani E; Nazar H; Phibben C; Pang J; John G; Evans A; Thomas H; Way C; Hodson K. Exploring the asso-
ciation of the discharge medicines review with patient hospital readmissions through national routine
data linkage in Wales: a retrospective cohort study. BMJ Open Feb 2020;10(2):e033551

Morris S; Madden M; Gough B; Atkin K; Mccambridge J. Missing in action: Insights from an exploratory ethno-
graphic observation study of alcohol in everyday UK community pharmacy practice. Drug Alcohol Rev Jul
2019;38(5):561-568

Mygind A; Ngrgaard LS; Traulsen JM; EI-Souri M; Kristiansen M. Drawing on healthcare professionals’ ethni-
city: lessons learned from a Danish community pharmacy intervention for ethnic minorities. Scand J Pub-
lic Health May 2017;45(3):238-243

Nazar H; Howard C; Nazar Z; Watson NW. A rapid review and narrative synthesis of hospital to community
pharmacy transfer of care services in England. Int J Pharm Pract Mar 2021;29(2):96-105

Noain A; Garcia-Cardenas V; Gastelurrutia MA; Malet-Larrea A; Martinez-Martinez F; Sabater-Hernandez D;
Benrimoj SI. Cost analysis for the implementation of a medication review with follow-up service in Spain.
Int J Clin Pharm Aug 2017;39(4):750-758

Ramsbottom H; Rutter P; Fitzpatrick R. Post discharge medicines use review (dMUR) service for older patients:
Cost-savings from community pharmacist interventions. Res Social Adm Pharm Feb 2018;14(2):203-206

Rhalimi M; Rauss A; Housieaux E. Drug-related problems identified during geriatric medication review in the
community pharmacy. Int J Clin Pharm Feb 2018;40(1):109-118

Rose, O.; Derendorf, H.; Erzkamp, S.; Fujita, K.; Hartl, A.; Hoti, K,; Krass, I.; Obarcanin, E.; Saevels, J.; Srimongkon,
P, Teichert, M,; Tsuyuki, R.T. Development of clinical pharmacy services in Australia, Austria, Belgium, Bos-
nia-Herzegovina, Canada, Germany, Japan, Kosovo, Switzerland, the Netherlands, Thailand, USA and cor-
relation with educational standards, level of research, and implementation practices. International Journal
of Clinical Pharmacology and Therapeutics 2018;56(11):518-530

Saavedra-Mitjans M; Ferrand E; Garin N; Bussiéres JF. Role and impact of pharmacists in Spain: a scoping
review. Int J Clin Pharm Dec 2018;40(6):1430-1442

Schoenmakers TWA; Wensing M; De Smet PAGM; Teichert M. Patient-reported common symptoms as an
assessment of interventions in medication reviews: a randomised, controlled trial. Int J Clin Pharm Feb
2018;40(1):126-134

Seidling HM; Send AFJ; Bittmann J; Renner K; Dewald B; Lange D; Bruckner T; Haefeli WE. Medication review
in German community pharmacies - Post-hoc analysis of documented drug-related problems and subse-
quent interventions in the ATHINA-project. Res Social Adm Pharm Nov 2017;13(6):1127-1134

Seidling HM; Wien K; Fabricius J; John C; Hauser J; Renner K; Schéfer P; Krisam J; Haefeli WE. Short and mid-
term impact of community pharmacy-based medication reviews on medication- and patient-related out-
comes in Germany. Int J Clin Pharmacol Ther Mar 2021;59(3):188-197

Sell R; Schaefer M. Prevalence and risk factors of drug-related problems identified in pharmacy-based medi-
cation reviews. Int J Clin Pharm Apr 2020;42(2):588-597
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Soares IB; Imfeld-Isenegger TL; Makovec UN; Horvat N; Kos M; Arnet |; Hersberger KE; Costa FA. A survey
to assess the availability, implementation rate and remuneration of pharmacist-led cognitive services
throughout Europe. Res Social Adm Pharm Jan 2020;16(1):41-47

Stewart D; van Dongen A; Watson M; Mandefield L; Atkin K; Dhital R; Foster B; Gough B; Hewitt C; Madden M;
Morris S; O'Carroll R; Ogden M; Parrott S; Watson J; White S; Whittlesea C; McCambridge J. A pilot cluster
randomised trial of the medicines and alcohol consultation (MAC): an intervention to discuss alcohol use
in community pharmacy medicine review services. BMC Health Serv Res Oct 2020;20(1):943

Stewart D; Whittlesea C; Dhital R; Newbould L; McCambridge J. Community pharmacist led medication
reviews in the UK: A scoping review of the medicines use review and the new medicine service literatures.
Res Social Adm Pharm Feb 2020;16(2):111-122

Tahvanainen, H.; Kuitunen, S.; Holmstrom, A.-R.; Airaksinen, M. Integrating medication risk management inter-
ventions into regular automated dose dispensing service of older home care clients — a systems approach.
BMC Geriatrics 2021;21(1):663

Tuula, A.; Volmer, D,; Johvik, L.; Rutkovska, |.; Treciokiené, I.; Merks, P; Waszyk-Nowaczyk, M.; Drozd, M.; Tatare-
vi¢, A.; Radovanlija, M.; Pacadi, C.; Mestrovi¢, A.; Viola, R.; Sods, G.; Rais, C.; Taerel, A.-E.; Kuzelova, M.; Zare,
M.; Peymani, P; Oona, M.; Scott, M. Factors facilitating and hindering development of a medication use
review service in eastern europe and iran-cross-sectional exploratory study. Healthcare (Switzerland)
2021;9(9):1207

Twigg MJ; Wright D; Barton G; Kirkdale CL; Thornley T. The pharmacy care plan service: Evaluation and esti-
mate of cost-effectiveness. Res Social Adm Pharm Jan 2019;15(1):84-92

Twigg MJ; Wright D; Kirkdale CL; Desborough JA; Thornley T. The UK Pharmacy Care Plan service: Description,
recruitment and initial views on a new community pharmacy intervention. PLoS One 2017;12(4):e0174500

van der Heijden AAWA; de Bruijne MC; Nijpels G; Hugtenburg JG. Cost-effectiveness of a clinical medication
review in vulnerable older patients at hospital discharge, a randomized controlled trial. Int J Clin Pharm
Aug 2019;41(4):963-971

Varas-Doval R; Gastelurrutia MA; Benrimoj SI; Zarzuelo MJ; Garcia-Cardenas V; Perez-Escamilla B; Marti-
nez-Martinez F. Evaluating an implementation programme for medication review with follow-up in com-
munity pharmacy using a hybrid effectiveness study design: translating evidence into practice. BMJ Open
Sep 2020;10(9):e036669

Verdoorn S; Kwint HF; Blom JW; Gussekloo J; Bouvy ML. Effects of a clinical medication review focused on per-
sonal goals, quality of life, and health problems in older persons with polypharmacy: A randomised cont-
rolled trial (DREAMeR-study). PLoS Med May 2019;16(5):e1002798

Opioidikorvaushoito (n = 2)

Radley A; Melville K; Easton P; Williams B; Dillon JF.’Standing Outside the Junkie Door’-service users’ experi-
ences of using community pharmacies to access treatment for opioid dependency. J Public Health (Oxf)
Dec 2017;39(4):846-855

Yadav R; Taylor D; Taylor G; Scott J. Community pharmacists’role in preventing opioid substitution therapy-re-
lated deaths: a qualitative investigation into current UK practice. Int J Clin Pharm Apr 2019;41(2):470-477

Pienten vaivojen neuvontapalvelu (minor ailment management) (n = 6)

Aly M; Garcia-Céardenas V; Williams KA; Benrimoj SI: A qualitative study of stakeholder views and experiences
of minor ailment services in the United Kingdom. Res Social Adm Pharm May 2019;15(5):496-504

Boag L; Maclure K; Boyter A; Cunningham S; Akram G; Mcquillan H; Stewart D. Public perceptions and expe-
riences of the minor ailment service in community pharmacy in Scotland. Pharm Pract (Granada) Jan-Mar
2021;19(1):2152

Dodds L; Katusiime B; Shamim A; Fleming G; Thomas T. An investigation into the number and nature of the
urgent care consultations managed and referred by community pharmacists in South-East England. Prim
Health Care Res Dev Mar 2020;21():e5

Hindi AMK; Schafheutle El; Jacobs S. Applying a whole systems lens to the general practice crisis: cross-sectio-
nal survey looking at usage of community pharmacy services in England by patients with long-term respi-
ratory conditions. BMJ Open Nov 2019;9(11):e032310

Inch J; Porteous T; Maskrey V; Blyth A; Burr J; Cleland J; Wright DJ; Holland R; Bond CM; Watson MC. It’s not
what you do it’s the way that it's measured: quality assessment of minor ailment management in commu-
nity pharmacies. Int J Pharm Pract Aug 2017;25(4):253-262

Mantzourani E; Evans A; Cannings-John R; Ahmed H; Hood K; Reid N; Howe R; Williams E; Way C. Impact of a
pilot NHS-funded sore throat test and treat service in community pharmacies on provision and quality of
patient care. BMJ Open Qual Feb 2020;9(1)
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Rokotuspalvelu (n=7)

Costa, S.; Roméo, M.; Mendes, M.; Horta, M.R.; Rodrigues, A.T.; Carneiro, A.V.; Martins, A.P,; Mallarini, E.; Naci, H.;
Babar, Z.-U.-D. Pharmacy interventions on COVID-19 in Europe: Mapping current practices and a scoping
review. Research in Social and Administrative Pharmacy 2021;18(8):3338-3349

Czech M; Balcerzak M; Antczak A; Byliniak M; Piotrowska-Rutkowska E; Drozd M; Juszczyk G; Religioni U; Vail-
lancourt R; Merks P. Flu Vaccinations in Pharmacies-A Review of Pharmacists Fighting Pandemics and Infe-
ctious Diseases. Int J Environ Res Public Health Oct 2020;17(21):

Deslandes R; Evans A; Baker S; Hodson K; Mantzourani E; Price K; Way C; Hughes L. Community pharmacists
at the heart of public health: A longitudinal evaluation of the community pharmacy influenza vaccination
service. Res Social Adm Pharm Apr 2020;16(4):497-502

Kirkdale CL; Nebout G; Megerlin F; Thornley T. Benefits of pharmacist-led flu vaccination services in commu-
nity pharmacy. Ann Pharm Fr Jan 2017;75(1):3-8

Kirkdale CL; Nebout G; Taitel M; Rubin J; Jacinto |; Horta R; Megerlin F; Thornley T. Implementation of flu
vaccination in community pharmacies: Understanding the barriers and enablers. Ann Pharm Fr Jan
2017;75(1):9-16

Rai GK; Wood A. Effectiveness of community pharmacies in improving seasonal influenza uptake-an evalua-
tion using the Donabedian framework. J Public Health (Oxf) Jun 2018;40(2):359-365

Sepp K; Kukk C; Cavaco A; Volmer D. How involvement of community pharmacies improves accessi-
bility to and awareness about flu vaccination? - An example from Estonia. Expert Rev Vaccines Oct
2020;19(10):983-990

Seulonta- ja vieritestauspalvelut (n = 27)

Ahmaro L; Lindsey L; Forrest S; Whittlesea C. Young people’s perceptions of accessing a community phar-
macy for a chlamydia testing kit: a qualitative study based in North East England. BMJ Open Sep
2021;11(9):e052228

Bacchini M; Bonometti S; Del Zotti F; Lechi A; Realdon F; Fava C; Minuz P. Opportunistic Screening for Atrial
Fibrillation in the Pharmacies: A Population-Based Cross-Sectional Study. High Blood Press Cardiovasc Prev
Aug 2019;26(4):339-344

Barrett R; Hodgkinson J. Quality evaluation of community pharmacy blood pressure (BP) screening services:
an English cross-sectional survey with geospatial analysis. BMJ Open Dec 2019;9(12):e032342

Danninger K; Hafez A; Binder RK; Aichberger M; Hametner B; Wassertheurer S; Weber T. High prevalence of
hypertension and early vascular aging: a screening program in pharmacies in Upper Austria. J Hum Hyper-
tens Apr 2020;34(4):326-334

Demoré B; Tebano G; Gravoulet J; Wilcke C; Ruspini E; Birgé J; Boivin JM; Hénard S; Dieterling A; Munerol L;
Husson J; Rabaud C; Pulcini C; Malblanc S: Rapid antigen test use for the management of group A strep-
tococcal pharyngitis in community pharmacies. Eur J Clin Microbiol Infect Dis Sep 2018;37(9):1637-1645

Fanelli E; Ravetto Enri L; Pappaccogli M; Fasano C; Di Monaco S; Pignata [; Baratta F; Eula E; Masera G; Mana M;
Rabbia F; Brusa P; Veglio F. Knowledge on arterial hypertension in general population: Results from a com-
munity pharmacy screening program. Nutr Metab Cardiovasc Dis Apr 2021;31(4):1081-1086

Giua C; Minghetti P; Gandolini G; Rocco P; Arancio E; Bevacqua T; Floris N; Keber E; Sgcp; Musazzi UM. Com-
munity Pharmacist’s Role in Detecting Low Back Pain, and Patient Attitudes-A Cross-Sectional Observatio-
nal Study in Italian Community Pharmacies. Int J Environ Res Public Health Aug 2020;17(16)

Gnavi R; Sciannameo V; Baratta F; Scarinzi C; Parente M; Mana M; Giaccone M; Cavallo Perin P; Costa G; Spadea
T; Brusa P. Opportunistic screening for type 2 diabetes in community pharmacies. Results from a region-
wide experience in Italy. PLoS One 2020;15(3):0229842

Gout-Zwart JJ; Olde Hengel EHJ; Hoogland P; Postma MJ. Budget Impact Analysis of a Renal Point-of-Care Test
in Dutch Community Pharmacies to Prevent Antibiotic-Related Hospitalizations. Appl Health Econ Health
Policy Feb 2019;17(1):55-63

Kjome RLS; Wright DJ; Bjaaen AB; Garstad KW; Valeur M. Dermatological cancer screening: Evaluation of a new
community pharmacy service. Res Social Adm Pharm Nov 2017;13(6):1214-1217
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Liite 6. Viranomaiskysely ladkkeiden vahittaisjakelusta ja
apteekkijarjestelmista Euroopassa

Selvityksessa kaytettiin sahkoista Webropol-kyselylomaketta. Tassa kuvaus saatekirjeen ja
kyselylomakkeen sisallGista.

Official survey on European pharmacy systems

Dear Recipient,

The Finnish Medicines Agency (Fimea), commissioned by the Finnish Ministry of Social
Affairs and Health, is compiling a report the goal of which is to gather information on the
retail distribution systems and pharmacy systems in selected European countries to sup-
port the pharmacy system reform that is being prepared in Finland.

We hope that this survey will give us a comprehensive picture of the themes pertinent to
operation of community pharmacies and retail distribution of medicines in different Euro-
pean countries. The survey aims to map the community pharmacies”:

— Ownership

— Location

— Opening hours

—  Personnel structure

— Pharmaceutical advice

—  Services

— Online services

— Productrange

— Sales channels for medicines

In the survey, we will ask you to mention specific passages in law or other administrative
regulation related to these themes. If there is an English translation of said laws or other
administrative regulations, we would happily accept it (e.g., direct link). However, it is also
possible to respond to the survey without direct references to legislation. We would also
be happy to receive official reports and reports describing the pharmacy system in your
country from the perspectives of the above-mentioned themes (e.g., a direct link to the
report, an appendix, or the name and authors of the report).
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The report on European pharmacy systems will be published in autumn 2022 (only in
Finnish). The responses will be reported by country as part of the report.

Responding to the questions is voluntary and you will respond to the survey anony-
mously. Please note that the survey cannot be saved; it must be completed in one go. You
should have around 20-30 minutes to complete the survey.

We will appreciate all the answers we receive. Please respond to the survey by 31st May
2022.

Bacground information

1. Country
2. Name of the respondent’s agency

Legislation and regulation

3.  What are the key laws concerning the operation of community pharmacies in
your country? Enter the name of the act and the numbers of the sections that
essentially govern their operations here. If possible, include a direct link to
the act in question or an appendix. If there is an English translation of the law,
include a direct link to it or an appendix.

4. Have any changes entered into force in the regulation concerning the
operation of pharmacies in 2010-2022? Describe the key changes and any
information on related websites, official reports, etc. (You can submit the data
as links or appendices).

5. s there any other type of regulation related to the operation of pharmacies
(e.g., is there regional information regulation, financial regulation, other
administrative regulation)?

6. Which parties supervise and regulate the operation of community
pharmacies?

Official reports

7. Have any official reports been published in your country in 2010-2022 on the
following themes of community pharmacies: operation, ownership, services
and/or availability of medicines and their sales channels? Enter the most
important reports here. You can submit the data as links or appendices.
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Operation of a community pharmacy and retail distribution of medicines

Ownership
8. Who or what kind of community can own the pharmacy?
9. Does the ownership of a pharmacy require specific training or work
experience?
— Yes.What kind of educational background or work experience is a prere-
quisite for ownership?
- No
10. Is the ownership of a community pharmacy restricted somehow?
— Yes.Who cannot own a pharmacy?
e Physician
® Pharmaceutical wholesaler
® Pharmaceutical company
® Someone else, specify
- No
11. Can community pharmacies be owned by chains?
— Yes. Has it been determined how big of a share of the market they can
own?
- No
12. Can international companies act as owners of pharmacies?
— Yes. Has it been determined how big of a share of the market they can
own?
- No
13. Does your country impose any restrictions on the extent or share of owner-

ship for an individual pharmacy or in relation to the size of the pharmacy
market? (e.g., more than half of the ownership of an individual pharmacy
must be held by a Master of Science in Pharmacy)

— Yes. Please describe briefly.

- No
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Location

14. Has the regional placement of pharmacies been regulated in connection with
a pharmacy licence or in the law or other administrative regulation?
— Yes.What are the criteria for the regional placement of pharmacies?
e Population, please describe briefly.
® Geographical matters such as urban/rural areas, please describe briefly.
e Distances between pharmacies, please describe briefly.
e Other health care services, please describe briefly.
e Something else, specify briefly.
- No

Opening hours

15. How are the opening hours of community pharmacies laid down in law or
other administrative regulation?
— Notatall
— Minimum opening hours per day/week. Please describe briefly.
— Maximum opening hours per day/week. Please describe briefly.
— Other requirements, such as compulsory on-call duty. Please describe
briefly.

16. On average, how many hours are pharmacies open per week? An estimate is
good enough. If you have no information, you can ignore this point.

Personnel structure

17. Estimate the relative share (%) of pharmacy staff in the following occupatio-
nal groups.
— Pharmacist (B.Sc. or M.Sc. education) ____
— Pharmacy assistant/technician/dispenser ___
— Someone else, specify ___

18. What kind of education is required of those that dispense medicines?
— Pharmacist (B.Sc. or M.Sc. education)
— Pharmacy assistant/technician/dispenser. Briefly describe the education
(e.g., level and duration of education).
— Someone else, specify

19. What kind of education is required of those that provide medicinal
counselling?
— Pharmacist (B.Sc. or M.Sc. education)
— Pharmacy assistant/technician/dispenser. Briefly describe the education
(e.g., level and duration of education).
— Someone else, specify
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20. How many pharmacists (B.Sc. or M.Sc. education) must be present in a phar-
macy during the opening hours of the pharmacy?

Not defined

-0

-1

2 or more

Medicinal counselling provided by pharmacies

21. How is medicinal counselling provided by pharmacies regulated in law or
other administrative regulation?

— There are no provisions on medicinal counselling.

— Pharmacies are obligated to provide medicinal counselling when
supplying the medicine. Describe this briefly or submit a direct link to
legislation, guidelines or report.

— Provisions on the contents of medicinal counselling are laid down.
Describe this briefly or submit a direct link to legislation, guidelines or
report.

— The provision of medicinal counselling is assigned to a certain profession
by law (e.g., pharmacist). Describe this briefly or submit a direct link to
legislation, guidelines or report.

— Law or other administrative regulations require the provision of medicinal
counselling to be documented. Describe this briefly or submit a direct link
to legislation.

— The pharmacy from which the medicine is dispensed is obligated to pro-
vide any relevant medicinal counselling. It cannot be outsourced to anot-
her actor. Describe this briefly or submit a direct link to legislation, guide-
lines or report.

— Some other regulation, specify. Describe this briefly or submit a direct link
to legislation, guidelines or report.

Services

22. What well-established services supporting rational pharmacotherapy are
offered in community pharmacies? Rational pharmacotherapy refers to effec-
tive, safe, economical, equal and high-quality pharmacotherapy
— medication review
— medication reconciliation
— medicines use review
— new medicine service
— asthma support/inhaler technique service
— minor ailment management
— vaccination service
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— smoking cessation service

— chronic disease management

— early screening and testing

— automated/multidose drug dispensing
— some other, specify ___

23. How are services provided by pharmacies regulated in law or other admi-
nistrative regulation? Describe this briefly, submit a direct link to legislation,
guidelines or report.

— The service provision by pharmacies is not regulated at all by law or other
administrative regulation.

— Pharmacies are authorised by law to provide services. Describe this briefly,
submit a direct link to legislation, guidelines or report.

— All pharmacies are obliged to provide certain services. Describe this brie-
fly, submit a direct link to legislation, guidelines or report.

— The provision of services is assigned to a certain profession by law (e.g.,
pharmacist). Describe this briefly, submit a direct link to legislation, guide-
lines or report.

— The content of the services is defined. Describe this briefly, submit a direct
link to legislation, guidelines or report.

— Law or other administrative regulations require that the provision of ser-
vices be documented. Describe this briefly, submit a direct link to legisla-
tion, guidelines or report.

— Law or other administrative regulations contain provisions on cooperation
between pharmacies and social welfare and health care services. Describe
this briefly, submit a direct link to legislation, guidelines or report.

— Some other regulation, specify. Describe this briefly, submit a direct link to
legislation, guidelines or report.

24. Are some services funded by the society?

— Yes, describe briefly what kind of services they are and how they are fun-
ded. Alternatively, you can submit a direct link to legislation, guidelines or
report.

- No

Pharmacies’ online services

25. Is the ownership of an online pharmacy laid down in law or other administra-
tive regulation?
— Yes, please describe this briefly, submit a direct link to legislation, guideli-
nes or report.
- No
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Can all medicinal products with a marketing authorisation be sold through
pharmacies’ web services?

— Yes

— Yes, but with restrictions. Please describe briefly.

— No. Please describe briefly.

Has provision been laid down on the implementation of medicinal counsel-
ling when dispensing medicines through online pharmacies?

— Yes, please describe briefly

- No

Product range

28.

29.

30.

Does your current legislation regulate the amount or minimum selection of

medicinal products in stock in a pharmacy?

— Yes. Describe this briefly or submit a direct link to legislation, guidelines or
report.

- No

Is there any regulation on what products other than medicines can be sold in

community pharmacies?

— Yes. Describe this briefly or submit a direct link to legislation, guidelines or
report.

- No

Is the sale of some products prohibited in community pharmacies?

— Yes. Describe this briefly or submit a direct link to legislation, guidelines or
report.

- No

Sales channels for medicines

31.

Where, other than in community pharmacies, is it allowed to sell medicines
(Rx or OTC) to outpatient customers

— Physician or a physician’s office

— retail store

— convenience store

— service station

— online pharmacy

— hospital pharmacy

— some other place, please specify
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32. Does your legislation require medicinal counselling when selling medicinal

products outside the pharmacy?

— Yes, all units selling medicinal products are obligated to have a pharma-
cist on-site

— When purchasing medicinal products, there must be the opportunity to
receive medicinal counselling

— No medicinal counselling is required

— Other, please describe briefly

Sales of OTC medicines outside pharmacies

33. What criteria are laid down in law or other administrative regulation for the
sale of OTC products outside community pharmacies? Describe them briefly
(e.g., package size, buyer’s age, need for medicinal counselling).

34. What OTC products can be sold outside community pharmacies? Describe
them briefly (e.g., medicine groups or indications) or submit an appendix or a
link to a list of such medicinal products.
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Liite 7. Viranomaisraportteja ja -selvityksia laakkeiden
vahittaisjakelusta ja apteekkijarjestelmista

Euroopassa

Maa
viranomaistaho, vuosi

Julkaisu

Suomi

Valtionneuvoston kanslia
(Saastamoinen ym.) 2021

Valtionneuvoston kanslia
(Kinnunen ym.) 2021

Sosiaali- ja terveysministerid
(Westerholm & Hautala)
2021

Sosiaali- ja terveysministerio
2021

Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea
(Reinikainen ym.) 2021

STM, Kela, Fimea, THL, Kanta
2020

Sosiaali- ja terveysministerio
(Maklin ym.) 2020

Sosiaali- ja terveysministerio
2019

Sosiaali- ja terveysministerid
(Hdmeen-Anttila ym.) 2018

Sosiaali- ja terveysministerio
(Ruokoniemi) 2018

Sosiaali- ja terveysministerio
2018

Ladkealan turvallisuus- ja
kehittémiskeskus Fimea
(Reinikainen ym.) 2018

Ladkevalmisteiden hintakilpailun aktivointi ja vaeston odotukset
apteekkitoiminnalle

Mika ladkkeissa maksaa?: Selvitys lddkkeiden hintaan vaikuttamisesta

ja ohjauksesta

Verkkoapteekkitoiminnan ja lddkkeiden etamyynnin saantelykehikko

Pohjoismaissa: Tilannekatsaus

Ladkekorvauksien valmisteluryhman taustamuistio: laakkeiden
rahoituksen nykytila

Ladketaksan, apteekkimaksun ja apteekkiveron kehittaminen
Suomessa: Selvitys muutosehdotuksista, muutosten esteistd ja
mahdollisista muutostekijoista

Viranomaismuistio verkkoapteekkitoiminnasta ja sen
kehittamistarpeista

Ladkehoidon kokonaiskustannukset ja apteekkitalous: Esiselvitys
Nakokulmia lddkehoidon ja ldakkeiden jakeluun liittyvistd
muutostarpeista: Virkamiesmuistio

Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma. Loppuraportti
Rationaalinen ladkkeen madraaminen, toimittaminen ja kdytto
nykyisissd ja tulevissa SOTE-rakenteissa

Ladkehuolto SOTE-toimintaymparistossa - Tydryhman raportti

[tsehoitoladkkeiden jakelukanavat Euroopassa -kirjallisuuskatsaus

147
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-409-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-194-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-194-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6878-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6878-3
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/81763333/Taustamuistio+l%C3%A4%C3%A4kekorvausten+valmisteluryhm%C3%A4.pdf/bd4c833b-cac5-99ce-17c1-4ea23023dbe8/Taustamuistio+l%C3%A4%C3%A4kekorvausten+valmisteluryhm%C3%A4.pdf?t=1624520448338
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https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-15-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-15-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-15-9
https://stm.fi/documents/1271139/21078095/Viranomaismuistio+verkkoapteekkitoiminnasta+ja+sen+kehitt%C3%A4mistarpeista.pdf/65b10d4a-9b03-776d-8e77-3db388621c46/Viranomaismuistio+verkkoapteekkitoiminnasta+ja+sen+kehitt%C3%A4mistarpeista.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/21078095/Viranomaismuistio+verkkoapteekkitoiminnasta+ja+sen+kehitt%C3%A4mistarpeista.pdf/65b10d4a-9b03-776d-8e77-3db388621c46/Viranomaismuistio+verkkoapteekkitoiminnasta+ja+sen+kehitt%C3%A4mistarpeista.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4132-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4027-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4027-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3915-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3912-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3912-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3903-5
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Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea (Dnro
Fimea 000753/00.04.05) 2018

Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea
(Reinikainen ym.) 2017

Ruotsi

Hammasladketieteen ja
lddkealan etuusvirasto

(TLV - Tandvards- och
lakemedelsformansverket)
2020

Norja

Terveys- ja
hoitopalveluministerio (Helse-
och omsorgsdepartement)
2015

Norjan ladkevirasto (Statens
legemiddelverk)

Norjan lddkevirasto (Statens
legemiddelverk)

Islanti

Taloustieteiden instituutti
(Hagfraedistofnun Haskdla
[slands) 2019

Islannin lddkevirasto
(Lyfiastofnun, Icelandic
Medicines Agency, IMA)
2020, 2021

Tanska

Tanskan terveysministerid
(Sundhedsministeriet)
2021

Terveys- ja
ennaltaehkaisyministerio
(Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse) 2012

Fimean selvitys itsehoitolddkkeiden myyntikanavasta

Apteekkijarjestelman saantelyn purkaminen Euroopassa —
toimenpiteet ja vaikutukset

2020 drs uppféljning av apoteksmarknadens utveckling (ruotsiksi)

White Paper on Medicinal Products— Correct use — better health
(norjaksi)

Apteekkien valvonta, vuosikertomukset ja teemaraportit (norjaksi)

Apteekkitalous-verkkosivusto (norjaksi)

Apteekkimyynnin sdantely/jarjestaminen Islannissa
(sopimuspohjainen tutkimusraportti) (islanniksi)

Surveys regarding Pharmacy market in Iceland (2020, 2021)

Den @konomiske styring af apotekssektoren 2021 (tanskaksi)

Rapport om modernisering af apotektersektoren (tanskaksi)
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https://www.fimea.fi/documents/160140/5730881/25042018+Fimean+selvitys+itsehoitol%C3%A4%C3%A4kkeiden+jakelukanavista+final.pdf/9352d07b-0b4d-ce99-2f64-d0b413f89480
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201704196210
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201704196210
https://www.tlv.se/download/18.659f4b7617597464fbb8257d/1605533427173/rapport_uppfoljning_apoteksmarknaden_2020.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-28-20142015/id2412810/?ch=1
https://legemiddelverket.no/import-og-salg/apotekdrift/tilsyn-med-apotek
https://legemiddelverket.no/import-og-salg/apotekokonomi/apotekstatistikk
https://www.researchgate.net/publication/334044751_Fyrirkomulag_lyfsolu_a_Islandi
https://www.researchgate.net/publication/334044751_Fyrirkomulag_lyfsolu_a_Islandi
https://sum.dk/Media/637752606713245997/Analyse%20af%20den%20%c3%b8konomiske%20styring%20af%20apotekssektoren.pdf
https://sum.dk/Media/637643656833137313/Rapport%20om%20modernisering%20af%20apotektersektoren.pdf
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Viro
Sosiaaliministerio 2013

Sosiaaliministerio 2014

Sosiaaliministerio 2019

Sosiaaliministerio 2021

Portugali

ISBE - Institute for evidence-
based health 2020

Alankomaat

Alankomaiden
terveysviranomainen
(Nederlandse Zorgautoriteit)
2018

Alankomaiden
terveysviranomainen
(Nederlandse Zorgautoriteit)
2021

Muut kansainvaliset
selvitykset ja raportit

WHO - World Health
Organization 2019

Tanskan, Suomen, Ruotsin,
Norjan ja Islannin kuluttaja- ja
kilpailuviranomaiset 2021

Basics of pharmaceutical policy (viroksi, ei endd julkisesti saatavilla)

Geographical location of general pharmacies and assessment of its
need (viroksi)

Apteekide uuring 2019 (vdestokysely apteekkipalveluiden
saatavuudesta ja saavutettavuudesta, viroksi)

Analysis of weighed average revaluations of wholesale and retail
(viroksi)

Pharmacy services in Europe: Evaluating trends and value. Report

Monitor: Affordability and contracting pharmacy care (hollanniksi)

Verkennend onderzoek Toegankelijkheid openbare apotheekzorg
(tutkimus avohuollon apteekkipalveluiden saatavuudesta suhteessa
tyomarkkinaan ja hintakehitykseen, hollanniksi)

The legal and regulatory framework for community pharmacies in the
WHO European Region

Joint Nordic Report: Online pharmacy markets in the Nordics
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https://www.riigikogu.ee/wpcms/wp-content/uploads/2014/11/Uuringu-l%C3%B5ppraport_29-09-2014.pdf
https://www.riigikogu.ee/wpcms/wp-content/uploads/2014/11/Uuringu-l%C3%B5ppraport_29-09-2014.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/Ravimid/sm_apteekide_uuring_2019_raport_euk_2.pdf
https://www.sm.ee/media/2170/download
https://lfaa.lv/wp-content/uploads/2021/07/Pharmacy-Services-in-Europe-Evaluating-Trends-and-Value.pdf
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_217865_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_647960_22/1/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326394
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326394
https://www.kkv.fi/uploads/sites/2/2021/12/nordic-report-2021-online-pharmacy-markets-in-the-nordics.pdf
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Liite 8. Laakkeiden vahittaisjakelu ja apteekkijarjestelmat tietyissa Euroopan maissa

Tiedot perustuvat padosin kirjallisuuhaun ulkopuolelta tunnistetuista raporteista kerdttyihin tietoihin.

Maa

Suomi

Tuottaminen

Avohuollon apteekit ja sairaala-
apteekit vastaavat lddkkeiden
vahittdisjakelusta. Vain avohuollon
apteekit seka niiden sivuapteekit,
palvelupisteet ja verkkopalvelut saavat
toimittaa lddkkeitd suoraan vdestolle.
Sairaala-apteekit toimittavat ladkkeet
terveydenhuollon yksikdille.

Lisaksi Itd-Suomen yliopistolla ja
Helsingin yliopistolla on oikeus
harjoittaa apteekkitoimintaa
avohuollossa.

Apteekkien rahoitus

Avohuollon apteekkien rahoitus on
apteekkareiden vastuulla (yksityinen
elinkeinonharjoittaja).

Apteekin toiminnan alkuvaiheessa sen
rahoitus koostuu usein apteekkarin
omasta rahallisesta pddomasta seka
lainarahoituksesta.

Apteekkien yhteydessd toimii myds
osakeyhtigitd, joiden kautta myydaén
muita, ei-ldakkeellisid tuotteita

seka terveyden- ja hyvinvoinnin
palveluita. Osakeyhtiomuoto on
yleisempi liikevaihdoltaan suurien
apteekkien yhteydessd, joissa

muiden ei-lddkkeellisten tuotteiden
myynti on n. 20 % tai yli niiden
kokonaisliikevaihdosta.

Avohuollon ladkkeiden rahoitus

Ladkkeet hinnoitellaan
Valtioneuvoston asetus ladketaksasta
(713/2013) mukaisesti, hinnoittelu
perustuu lddkkeen tukkuhintaan ja
lasketaan portaittain regressiivisella
laskukaavalla (viisi porrasta).

Apteekki voi tietyin rajoituksin antaa
alennuksia itsehoitolddkkeiden
hinnoista (ei paljousalennuksia,
kylkidisia tai vanhenemassa olevia
tuotteita). Sama alennus annettava
kaikissa myyntikanavissa.

Reseptiladkkeiden kustannuksista
osa korvataan sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksesta.

Korvatut Iddkkeet rahoitetaan
lddkkeen kayttajien
omavastuuosuuksista ja
sairausvakuutusjdrjestelman kesken.

Kotitalouksien rahoitusosuus
avohuollon lddkkeista oli 39 %
vuonna 2020 (itsehoitoladkkeet +
reseptiladkkeiden omavastuut).
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Ohjaus ja valvonta

Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus (Fimea) ohjaa ja
valvoo ladkkeiden vahittdisjakelua
sosiaali- ja terveysministerion alaisena
(Iadkelaki 395/1987).

Fimea pddttaa apteekkien

madardstd ja sijoittumisesta, sen
lakisddteisend tehtdvand on varmistaa
apteekkipalveluiden maanlaajuinen
saatavuus (ladkelaki 395/1987).

Fimea laatii ja ylldpitad luetteloa
keskendan vaihtokelpoisista
ladkevalmisteista, joiden vaikuttava
aine ja madrd ovat samat ja jotka ovat
keskendan biologisesti samanarvoisia.

Ladkkeiden hintalautakunta (HILA)
paattda hakemuksen perusteella
ladkkeiden korvattavuudesta ja niiden
tukkuhinnoista.

Kansaneldkelaitos (Kela) vastaa
sairausvakuutuksen toimeenpanosta
eli lddkekorvauksista sekd paattaa
ladkkeen kdyttajan oikeuden
ladkekorvaukseen.

Muut huomiot



Maa Tuottaminen

Pohjoismaat

Islanti Avohuollon apteekit ja sairaala-
(OECD/European apteekit vastaavat lddkkeiden
Observatory on vdhittaisjakelusta

Health Systems
and Policies 2021d;
Sigurgeirsdottir

S, Waagfjord J, ja
Maresso A 2014)
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Apteekkien rahoitus

Avohuollon apteekkien rahoitus on
yhtididen ja yksityisten farmaseuttien
vastuulla.

Apteekkien rahavirrat muodostuvat
asiakkaiden suorista maksuista ja
kustannusten jaosta (korvattavat
lddkkeet), jossa ladkkeen kustannukset
jakautuvat ladkkeen kayttajan ja
julkisen sairausvakuutusjarjestelman
kesken.

Avohuollon ladkkeiden rahoitus Ohjaus ja valvonta

Laakekorvausjarjestelma:
Ladkekorvaukset kuuluvat
lakisdateiseen sairausvakuutukseen.

Ladkekorvauksissa on lddkkeen
kayttdjan alkuomavastuu (50 e),

joka koskee kalenterivuotta ja jota
kerryttdvat korvausjarjestelmdan
kuuluvat valmisteet. Alkuomavastuun
jalkeen korvauksen suuruus
maddrdytyy sen mukaan, mikd ladkkeen
korvausluokka on (peruskorvaus 40
%, alempi erityiskorvaus 65 %, ylempi
erityiskorvaus 100 % + kdyttdja
maksaa 4,50e/ladke/ostokerta).

Kun vuosiomavastuu eli laakekatto
(592,16¢) ylittyy, Kela korvaa
loppuvuoden lddkkeet + kdyttdjd
maksaa 2,50e/ lddke/ ostokerta).
(Kansanelakelaitos 2022)

Ladkkeiden hinnat ovat kiintedt, eika  Islannin ladkeviranomainen (The
Icelandic Medicines Agency) ja Islannin
terveysministerio (Ministry of health)
vastaa ladkkeiden vahittaisjakelun
ohjauksesta ja valvonnasta.

niilld voi kilpailla.

Ladkekustannukset katetaan julkisen
sairausvakuutusjdrjestelman (38 %) ja
ladkkeen kayttajien kesken.

Kotitalouksien rahoitusosuus (out-
of-pocket payments) avohuollon
ldakkeistd oli 62 % vuonna 2019 mikd
on 41 % maan kaikista kotitalouksien
terveydenhuoltoon kohdistuvista
rahoitusosuuksista.
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[slannin [ddkeviranomainen maarittaa
lddkkeiden enimmadishinnat ja niistd
annettavien alennuksien suuruuden.

Muut huomiot



Maa

Tuottaminen
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Apteekkien rahoitus

Avohuollon ldakkeiden rahoitus Ohjaus ja valvonta

Laakekorvausjarjestelma:

Kaikki ladkekustannukset
korvataan osittain
sairausvakuutusjdrjestelma [Hl:n
kautta. Sairausvakuutusjdrjestelma
sisdltad neljd eri korvausluokkaa:

1. ladkkeen kayttaja maksaa kaikki
kustannukset

kustannuksista

3. ladkkeen kayttdja maksaa 7,5 %
kustannuksista

4. IHI kattaa kaikki kustannukset,
kun kulut saavuttavat tietyn rajan
eli ladkekaton (438 e). Ladkekatto on
matalampi (292 e) yli 67-vuotiaille,
tydkyvyttomyyseldkkeella oleville ja
alle 22-vuotiaille.
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Muut huomiot



Maa

Norja

(European
Observatory on
Health Systems
and Policies 2022;
Legemiddelverket
2016; Saunes 1S,
Karanikolos M, ja
Sagan A 2020)

Tuottaminen

Avohuollon apteekit ja sairaala-
apteekit vastaavat paaosin
lddkkeiden vahittaisjakelusta. Myds
apteekkien alaiset myyntipisteet
ovat osa ladkkeiden vahittaisjakelua
seka vdhittdistavarakaupat ja
huoltoasemat, joilla on lupa toimittaa
tiettyja itsehoitoladkkeita.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus

Palvelumaksuperusteinen
rahoitusmalli

Avohuollon laakkeiden rahoitus

Reseptildakkeiden hinnoittelussa
kdytossa enimmaishinnoittelu.
Lisaksi ns. trinnpris-jarjestelmd,
jossa rinnakkaislddkkeiden hintoja
saannelladn porrastamalla niiden
enimmadishinnat myyntimaarien
perusteella ja pakottamalla hintoja
alemmas patentin rauettua.
Reseptildakkeiden hinnoittelu
perustuu tukkuhintaan ja
vdhittaishinta lasketaan samalla
kaavalla kaikille reseptildakkeille
(NoMA). (Legemiddelverket 2109)

[tsehoitoldakkeiden hinnoittelu on
vapaata.
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Ohjaus ja valvonta Muut huomiot

Terveys ja hoivapalveluministerié (The
Ministry of Health and Care Services)
on ylin lainsdddantdviranomainen.

Norjan lddkeviranomainen (The
Norwegian Medicines Agency, NoMA)
valvoo ja sdantelee avoapteekkien
toimintaa. Se sddntelee mm.
avohuollossa kaytettdvien ladkkeiden
korvauspaatoksista.

Norjan terveysvalvontalautakunta
(The Norwegian Board of Health
Supervision) valvoo apteekkien
henkilokuntaa, jotka toimivat
terveydenhuollon ammattilaisina.



Maa

Tuottaminen

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus

Avohuollon ladkkeiden rahoitus Ohjaus ja valvonta

Laakekustannukset rahoitetaan
alueellisten terveysviranomaisten,
julkisen sairausvakuutusjarjestelman
ja ladkkeen kayttdjien kesken.

Kotitalouksien rahoitusosuus (out-
of-pocket payments) avohuollon
laakkeistd oli 23 % vuonna 2019.

Ladkekorvausjarjestelma:
Laakkeen kayttdjille kohdistuvaa
maksuosuutta on rajoitettu ja
tietty osa vdestostd on vapautettu
lddkkeiden omavastuuosuuksista
kokonaan.

Erilliseen listaukseen ("Blue
prescription’) sisaltyvat avohuollon
reseptiladkkeet rahoitetaan ladkkeen
kdyttdjien ja Helfon (Norwegian
Health Economics Administration)
kesken.

H-reseptilld olevat sairaalaldakkeet
kustannetaan alueellisten
terveysviranomaisten ja kuntien
kesken.
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Muut huomiot



Maa

Ruotsi

(Anell A, Glenngard
AH, ja Merkur $ 2012;
OECD/European
Observatory on Health
Systems and Policies
2021f)

Tuottaminen

Avohuollon apteekit vastaavat
lddkkeiden vahittdisjakelusta
vdestolle, sairaaloille ja muille
terveyspalveluiden tuottajille. Myds
apteekkien palvelupisteet ovat osa
lddkkeiden vahittaisjakelua seka
erillisen luvan saaneet myymalat,
joilla on lupa toimittaa tiettyja
itsehoitolddkkeitd

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus

Ei tietoa

Avohuollon ladkkeiden rahoitus

Reseptildakkeiden hinnoittelussa
kdytetaan tukkuhinnan mukaan
porrastettuja regressiivisid
laskukaavoja (neljd porrasta). Erilliset
laskukaavat vaihtokelpoisille ja ei-
vaihtokelpoisille lddkevalmisteille.(TLV
2022a)

Itsehoitoldakkeiden hinnoittelu
vapaata.

Ladkekustannukset katetaan julkisin
varoin (54 %, EU:n keskiarvo 57 %
vuonna 2019) ja lddkkeiden kdyttdjien
kesken (46 %).

Ladkekorvausjarjestelma
(TLV 2022b):

Kaksi korvausluokkaa:

1. Yleisesti korvattavat — lddkkeet
korvataan niille hyvaksyttyjen
kdyttoaiheiden osalta.

2. Korvattaan tietyin rajoituksin
— ladkkeet korvataan tietyn
kdyttoaiheen tai potilasryhmadn osalta.
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Ohjaus ja valvonta

Ruotsin ladkeviranomainen
(Ldkemedelsverket) vastaa ladkkeiden
ja ladkinndllisten valmisteiden
kehittamisen, valmistamisen ja
myynnin valvonnasta ja sdantelystd.

Hoidon ja Hoivan tarkastuslaitos (IVO,
Inspektionen for vard och omsorg),
vastaa terveydenhuollon ja sen
henkiloston seka sosiaalipalveluiden ja
niiden toiminnan valvonnasta.

Hammashuolto- ja
laakekorvausvirasto (TLV, Tandvards-
och lakemedelsformansverket) vastaa
lddkkeiden hinnoittelusta ja yhtend
tehtavana on arvioida hakemuksen
perusteella mitka ladkkeet tulisi olla
korvattavia ja sisaltya ladkkeiden
etuusvalikoimaan.

E-terveysviranomainen
(E-hélsomyndigheten) vastaa
digitaalisen terveystiedon
infrastruktuurista ja sen
kehittamisestd, kuten sahkoisesta
reseptipalvelusta.

Muut huomiot

Ruotsin lainsaddanndn
mukaan avohuollon

apteekit ovat osa Ruotsin
terveydenhuoltojarjestelmdd.
Apteekit tarjoavat
terveydenhuollon palveluita,
muun myyntiin sallitun laajan
tuotevalikoiman lisaksi.
(Wisell 2019)



Maa

Tanska
(OECD/European
Observatory on Health
Systems and Policies
2021a; Olejaz M ym.
2012)

Tuottaminen

Avohuollon apteekit, sairaala-
apteekit vastaavat lddkkeiden
vdhittaisjakelusta. Lisaksi
itsehoitolddkkeilld on seuraavia
vahittdisjakelukanavia:
itsehoitolddkkeiden myyntipisteet,
supermarketit ja kioskit.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus

Palvelumaksuperusteinen rahoitus,
joka koostuu asiakkaiden, yksityisten
vapaaehtoisten vakuutusten ja
alueellisen terveydenhuollon
maksuista.

Apteekit saavat kompensaatiota
tuottamistaan palveluista (Hansen
ym. 2021a).

Kdytdssa taloudellinen jarjestelma,
jossa keskimaaraiselta liikevaihdolta
suurempien apteekkien tulosta
tasataan liikevaihdoltaan
pienemmille apteekeille niin, etta
myds keskimadrdistd pienempi
liikevaihtoisilla apteekeilla on
toimintaedellytykset markkinoilla.

Harvaan asutuilla alueilla apteekit
voivat saada taloudellista tukea, jos
niiden liikevaihto on pieni ja toiseen
apteekkiin on matkaa vahintdan 15
km.

Avohuollon ladkkeiden rahoitus

Apteekissa myytavien ladkkeiden
hinnoittelu perustuu tukkuhintaan
ja vdhittdishinta lasketaan samalla
kaavalla kaikille laakkeille (DMa).

Apteekkien ulkopuolella myytévien
itsehoitolddkkeiden hinnoittelu on
vapaata (DMa). (Laegemiddelstyrelsen
2022)

Laakekustannuksista 43 % katetaan
julkisin varoin (EU:n keskiarvo 57 %
vuonna 2019).

Ladkekorvausjarjestelma:
Laakkeiden korvauksista ei ole
madritelty kiinteitd prosenttiosuuksia,
vaan korvaukset suhteutuvat
lddkkeen kayttajan vuosittaisiin
ldakekustannuksiin. Vuonna 2019
vuosiomavastuu eli ladkekatto oli noin
591 e (DKK 4 270). Lisaksi laakkeen

henkilokohtaista lisakorvausta.

Yksittdisen lddkkeen korvaus
maddrdytyy sen padasiallisen
kayttotarkoituksen mukaan ja joiltain
osin ladkkeitd korvataan vain tiettyjen
sairauksien osalta.
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Ohjaus ja valvonta Muut huomiot

Tanskan hallitus ja parlamentti ohjaa
ladkkeiden vahittaisjakelua.

Tanskan ladkeviranomainen (The
Danish Medicines Agency) vastaa
lddkkeiden korvattavuudesta
Terveysministeridn alaisuudessa
olevassa terveyslautakunnassa.

Joka toinen vuosi apteekkien
bruttotuloa sadnnellddn
terveysministerion ja Tanskan
apteekkariliiton valiselld sopimuksella,
joka madrittaa apteekkien
kokonaisvoittomarginaalin.
Sopimuksen toteutumista valvoo
Tanskan ladkeviranomainen.



Maa

Muut maat

Alankomaat

(Kroneman M ym.

2016)

Tuottaminen

Avohuollon apteekit ja harvaan
asutuilla alueilla yleislaakarit
vastaavat ladkkeiden
vdhittaisjakelusta. Lisaksi
tiettyjen itsehoitoldakkeiden
vahittdisjakelukanavana ovat

kosmetiikkatuotekaupat (chemists).

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus

Vuonna 2012 voimaan

tulleen muutoksen mukaan
ladkekustannukset ja ladkkeen
toimittamiseen liittyvat proviisorin
toimintaa koskevat kustannukset
erotettiin toisistaan. Lisaksi
Alankomaiden terveysviranomainen
madrittelee apteekkien tarjoamat
palvelut, jotka voivat olla korvattavia.

Kaikkien palveluiden hinnoista ja
korvattavuudesta neuvotellaan
erikseen sairausvakuutusyhtididen
kanssa. Neuvottelun
mahdollistamiseksi apteekin
johtavan proviisorin tulee suorittaa
erikoistumisopintoja, jotta
sairausvakuutuskassojen kanssa voi
tehda sopimuksen korvauksista (Rose
ym. 2018a).

Avohuollon laakkeiden rahoitus

Ladkekustannukset katetaan
sairausvakuutuskassojen (67 %) ja
ladkkeen kayttajien kesken.

Laakekorvausjarjestelma:
Ladkekorvaukset katetaan
sairausvakuutuskassojen (SHI) kautta.
Vuonna 2019 lddkekustannusten
vuosiomavastuu eli hintakatto oli 250 e.

Ladkehoidon korvaus perustuu
ladkekorvausjarjestelmadn, johon
ne on luokiteltu terapeuttisiin
ryhmiin viitehintoineen. Jotkut
sairausvakuutusyhtiot madrittelevat
hoidossa ensisijaisesti kdytettavat
ladkkeet. Potilaan kayttama lddke
madarittda lopulta korvauksen
suuruuden ja omavastuuosuuden.

Alankomaissa jokaisella alueella on
nimetty sopimusapteekki, jonka tulee
perid 5 e omavastuumaksu ladkkeistd,
joita ei ole dokumentoitu. Jljelle
jaava kustannus korvataan Kansallisen
terveydenhuollon instituutin toimesta.
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Ohjaus ja valvonta

Terveydenhuollon tarkastusvirasto
(The Health Care Inspectorate, 1GZ)
valvoo ladkkeiden asianmukaisen
jakelun toteutumista ladkelakiin
(Geneesmiddelenwet) perustuen.

Kansallinen terveydenhuollon
instituutti (National Healthcare
Institute, ZinNL) vastaa ladkkeiden
arvioinnista ja madrittelee sen,
sisaltyyk ladke etuuspakettiin.

Muut huomiot

Avohuollon apteekkien
proviisorit tekevat
enenevissd maarin
yhteistyota sijaintialueensa
yleisladkareiden kanssa.



Maa

Iso-Britannia
(Anderson M ym.
2022; OECD/European
Observatory on Health
Systems and Policies
2019)

Tuottaminen

Ladkkeiden vahittaisjakelusta
vastaavat avohuollon apteekit

seka laakarit ja katilot, jotka voivat
myyda lddkkeitd omille potilailleen.
Lisaksi tietyilld itsehoitoladkkeilld

on seuraavia vahittaisjakelukanavia:

vahittdiskaupat, kioskit, automaatit

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus

Apteekkien rahoitus muodostuu
lddkemyynnin katteesta, PSNC:n
neuvottelemista ladkkeen

toimitusmaksuista ja alueellisten

jarjestdjaorganisaatioiden
budjeteista. Jarjestdjdorganisaatiot
maksavat apteekeille toimitettujen
lddkemaddrdysten madran mukaisesti.
Vuodesta 2016 alkaen on maksettu
laatumaksuja, joilla kannustetaan
lisapalveluiden tarjoamiseen, kuten
ennaltaehkaisyyn ja riskien hallintaan.

Apteekeilla on kannuste hankkia

laakkeita ldakehinnastossa asetettuja
korvattavia hintoja alhaisemmilla
hinnoilla, silld apteekit saavat pitaa
hankintahinnan ja korvattavan hinnan
valisen erotuksen itsellaan lukuun
ottamatta pientd osuutta (yleensa n. 8

%), joka palautetaan NHS:lle.

Avohuollon ldakkeiden rahoitus

Lahes 90 % kaikista reseptilaakkeista

toimitetaan ilmaiseksi, vaikka

Englannissa (NHS) reseptildakkeista

peritddn kiinted 9,15 £ |adkkeen
toimitusmaksu, vuosikohtainen
hintakatto on 105,9 £. Maksuista

vapautettuja ovat: alle 16-vuotiaat, yli
60-vuotiaat, pienituloiset, raskaana

olevat, kroonista sairautta (esim.
epilepsia ja diabetes) sairastavat.

Walesissa, Skotlannissa ja Pohjois-
Irlannissa ei ole kdytdssd ldakkeen

toimitusmaksua.
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Ohjaus ja valvonta

Englannissa Department of
Health & Social Care (DHSC),

Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-
Irlannissa on vastaavat sosiaali- ja

terveysministerionsa.

Medicines and Health care products
Regulatory Agency (MHRA) valvoo
ladkkeitd ja ladkinnallisid laitteita.

Care Quality Commission saantelee

terveyden- ja sosiaalihuollon
toimijoita. Se rekisterdi, valvoo,

tarkastaa ja arvioi palveluiden laatua.

GPhC General Pharmaceutical
Council madrittaa laatukriteerit

mm. apteekkitoiminnalle, julkaisee
niiden mukaiset tarkastusraportit

verkkosivuillaan.

Muut huomiot

NHS:n apteekkimallissa
avohuollon apteekit ovat
entistd merkittavammassa
roolissa itsendisind
terveydenhuollon
palvelutarjoajina. Apteekkien
sopimuksiin tehdyt muutokset
ovat mahdollistaneet niiden
roolin laajentumisen ja
paremman integraation
suhteessa terveydenhuoltoon.


https://inspections.pharmacyregulation.org/
https://inspections.pharmacyregulation.org/

Maa

Tuottaminen

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Apteekkien rahoitus Avohuollon ldakkeiden rahoitus

Apteekkien kokonaistuloista 68—85
% tulee NHS:Ita (terveydenhuollon
jarjestdjaltd). Apteekkijarjestelma
perustuu lakisaateisiin jarjestelyihin
(Community Pharmacy Contractual
framework), joiden mukaan
korvaukset maksetaan.

NHS Prescription Services

korvaa Englannissa ja Walesissa
apteekeille ladkkeiden kustannukset
lddkehinnaston mukaisesti (NHS Drug
Tariff). Samantapaiset jarjestelmat
ovat myds Skotlannissa ja Pohjois-
Irlannissa. Lddkehinnastossa esitetdan
eri ladkkeiden ja laakinnallisten
laitteiden korvaustasot ja kriteerit.
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Ohjaus ja valvonta

Muut huomiot



Maa

Saksa

(Bliimel M ym. 2020;
OECD/European
Observatory on Health
Systems and Policies
2021¢)

Tuottaminen

Ladkkeiden vahittaisjakelusta
vastaavat sairaalat ja avohuollon
apteekit.

Lisaksi ladke- ja
kosmetiikkatuotekaupat,
luontaistuotekaupat, supermarketit
ja elintarvikkeiden vahittdiskaupat
sekd lemmikkieldinkaupat ovat osa
sellaisten |ddkkeiden vahittaisjakelua,
joita ei madritelty myytévaksi vain
apteekeista.

Apteekkien rahoitus

Ei tietoa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Avohuollon laakkeiden rahoitus

Laakekustannuksista 82 % katetaan
lakisdateisen sairausvakuutuksen (SHI)
kautta (EU:n keskiarvo 57 % vuonna
2019).

Kotitalouksien rahoitusosuus
(out-of-pocket payments)
avohuollon lddkkeistd, padosin
itsehoitolaakkeista, oli 18 % vuonna
2019, mika on 20 % maan kaikista
kotitalouksien terveydenhuoltoon
kohdistuvista rahoitusosuuksista.

Ladkekorvausjarjestelma:

Kaikki maan laakemarkkinoilla olevat
reseptiladkkeet kuuluvat etuuskoriin
(benefit basket) ja lakisddteinen
sairausvakuutus;jdrjestelma kattaa
niiden kustannukset ennalta
madadrdttyyn ladkkeen viitehintaan asti.

Sairausvakuutuksesta korvattavien
lddkkeiden hintasddntely

perustuu viitehintajarjestelman
lisdksi alennuksiin ja muihin
epasuoriin hintoihin vaikuttaviin
instrumentteihin kuten esimerkiksi
geneeriseen substituutioon.
Ladkkeen kayttdja maksaa viite- ja
markkinahinnan valisen erotuksen
ja jos ladke on hinnoiteltu alle

30 % viitehintaa matalammaksi,
lddkkeen kayttajalle ei kohdistus
omavastuuosuutta maksettavaksi.

160

Ohjaus ja valvonta

Osavaltioiden yhteinen komitea
(Federal Joint Commitee) valitsee ja
luokittelee viitehintajarjestelmaén
kuuluvat ladkkeet.

Osavaltioiden sairausvakuutuskassat
(Federal Association of Sickness
funds) madrittelevit sadnnollisesti
viitehintaryhmien viitehinnat.

Osavaltion "Laakkeet ja ladkinnalliset
laitteet” -instituutti (Federal
institute for Pharmaceuticals &
Medical Devices) julkaisee ladkkeiden
viitehinnat 14 vrk vlein.

Reseptildakkeiden hinta-asetus
sadtelee ihmis- ja eldinkdyttoon
tarkoitettujen reseptiladkkeiden
hinnoittelua avohuollon apteekeissa.

Muut huomiot

Apteekit antavat
lakisdateiselle
sairausvakuutusjarjestelmalle
mm. 1,77 € alennuksen

per toimitettu
reseptiladkepakkaus.

Apteekeista toimitettava
reseptiladkepakkaus

sisdltdd 8,35 € kiintean
toimitusmaksun per pakkaus
seka kiintedn 3 % marginaalin,
lisaksi apteekki veloittaa
kiireellisestd palvelusta 0,21 €.



Maa

Viro

(Habicht Tym. 2018;
OECD/European
Observatory on Health
Systems and Policies
2021b)

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Tuottaminen Apteekkien rahoitus

Ladkkeiden vahittaisjakelusta Ei tietoa
vastaavat yksityisomisteiset

avohuollon apteekit ja sairaala-

apteekit. Sairaala-apteekit toimittavat

|ddkkeitd vain sairaalakdyttoon.

Avohuollon ladkkeiden rahoitus

Laakekustannuksista 52 % katetaan
julkisin varoin (EU:n keskiarvo 57 %
vuonna 2019)

Kotitalouksien rahoitusosuus (out-
of-pocket payments) avohuollon
ldakkeistd oli 48 % vuonna 2019, mika
on 33 % maan kaikista kotitalouksien
terveydenhuoltoon kohdistuvista
rahoitusosuuksista.

Ladkekorvausjarjestelma:
Reseptilaakkeen kustannukset
jakautuvat ladkkeen kayttajalle
toimitusmaksun (2,50 e /
lddkemddrdys) ja omavastuun
perusteella seka lddkkeen
korvausasteesta riippuen kansallisen
sairausvakuutuksen (EHIF) kesken.
Sairausvakuutus korvaa vuosittaisista
lddkemenoista 50 % kun lddkemenot
ovat vahintdan 100e ja 90 % kun
ldakemenot ovat vahintddn 300 e.

Ladkkeiden hintoja ja korvattavien
ladkkeiden listauksesta kdy ilmi
lddkkeen korvausluokka, jonka
perusteella [ddkkeen kayttdjd maksaa

0%, 25 % tai 50 % ladkkeen hinnasta.

Ladkkeiden hintasaantely perustuu
viitehintajdrjestelmaan.
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Ohjaus ja valvonta

Ladkeviranomainen (State Agency of
Medicines, SAM) valvoo avohuollon
apteekkien toimintaa sekd

hyvaksyy myytdvat ladkkeet sekd
apteekkitoimiluvat.

Terveys- ja tydministerio ohjaa
avohuollon apteekkien toimintaa

laakelakiin (Medicines Act) perustuen.

Viron sairauskassa (EHIF)
maarittelee etuuskorin sisallon seka
terveyspalveluiden, lddkkeiden ja
muiden ladkinnallisten valmisteiden
hinnat.

Muut huomiot



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Liite 9. Laakkeiden vahittaisjakelua ja apteekkien toimintaa ohjaava saantely tietyissa Euroopan maissa

Tiedot perustuvat viranomaiskyselyyn ja muihin erikseen mainittuiin ldhteisiin.

Maat Keskeisin saantely Muu saantely Saantelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022

Koko EU Laakedirektiivi 2001/83/EY Eldinladkeasetus 2019/6/EU
Medical Devices-asetus EU/2017/745

In-Vitro Diagnostic Devices -asetus
EU/2017/746

Suomi Ladkelaki (395/1987) Ladkeasetus (693/1987) 2011: Ladkkeiden toimittaminen apteekkien palvelupisteiden ja verkkopalvelun kautta tuli mahdolliseksi.
Apteekkiverolaki (770/2016)  Valtioneuvoston asetus |ddketaksasta 2022, kevdt: Apteekkiluvan mydnté@misen perusteita tarkennettiin

Laki l3skinnallsisti laitteista  /13/203)

(719/2021) Ladkkeiden toimittamista ohjataan
myos Fimean maarayksilld (madrdykset
2/2016, 1/2011, 2/2011)

Laki eldinten ladkitsemisestd (387/2014)
Sairausvakuutuslaki (1224/2004)
Pohjoismaat
Islanti Lyfjalog, Medicinal Product Act Eitietoa 2020: Paivitetty laakelaki (Medicinal Products Act) astui voimaan.

no. 10072020 (ladkelaki) Muutoksia koskien reseptilddkkeiden saantelyd, esimerkiksi sdhkdiset reseptit ja ladkkeiden myynti verkkokaupoista.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:32011L0062&from=en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:32019R0006&from=FI
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:02017R0745-20170505
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:02017R0746-20170505
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:02017R0746-20170505
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870395#a395-1987
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20160770
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210719
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210719
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20130713
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20130713
https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/20644_Maarays_laakkeiden_toimittamisesta_SUOMI_2011-12-19.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/18146_M_12011.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/12043353/18533_Apteekin_verkkopalvelu_-maarays_2011-05-10.pdf/294d4393-bc6f-4e97-8764-e2c5000686a0?t=1651225171580
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140387
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224
https://www.government.is/library/01-Ministries/Ministry-of-HealTh/PDF-skjol/Lyfjal%c3%b6g%20nr.%20100.2020%20-%20ensk%20%c3%be%c3%bd%c3%b0ing.pdf
https://www.government.is/library/01-Ministries/Ministry-of-HealTh/PDF-skjol/Lyfjal%c3%b6g%20nr.%20100.2020%20-%20ensk%20%c3%be%c3%bd%c3%b0ing.pdf
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Maat Keskeisin saantely Muu saantely Saantelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022
Norja Lov om apotek Forskrift om apotek Vain muutamia pienia muutoksia apteekkitoimintaan koskevaan saantelyyn vuoden 2010 jalkeen.
(apteekkilaki) (apteekkeja koskevat mddraykset) 2010: Apteekit saavat lahettaa itsehoitoladkkeita
Legemiddelloven (ladkelaki)  Forskrift om legemidler 2016: Apteekit saavat ldhettaa reseptiladkkeitd
(ladkkeitd koskevat madraykset) Painopiste apteekkitoiminnan tulevaisuudessa ja mahdollisissa muutoksissa. Julkinen komitea NOU (=norks offentlig

utredning) tutkii ministerion toimeksiannosta apteekkitoiminnan muutostarpeita kilpailun ja séaddsten pdivittamisen

Forskrift om rekvirering og utlevering av
999 g nakokulmasta, raportti toimitetaan 1.1.2023. Kts. tddlta (norjaksi)

legemidler fra apotek
Tulossa voimaan mahdollisesti loppuvuonna 2022:

maddrdykset ladkkeiden hankinnasta ja
; 4 J Uusi asetus korvaa nykyisen “saddokset lakkeiden hankinnasta ja jakelusta apteekeista”

jakelusta apteekeista)

Forskrift om omsetning mv. av visse
reseptfrie legemidler utenom apotek
(mddrdys tiettyjen itsehoitolddkkeiden
myymisestd apteekkien ulkopuolelta)

Lov om helsepersonell (laki
terveydenhuollon henkildstostd)
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-02-39?q=apoteklov-
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-12-04-132?q=legemiddelloven
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-02-26-178?q=apotekforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-12-18-1839?q=legemiddelforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-04-27-455?q=utleveringsforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-04-27-455?q=utleveringsforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-08-14-1053
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-08-14-1053
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.regjeringen.no/contentassets/23516125501a411e9eb3e41ddcad4135/kgl.-res-oppnevning-av-14-medlemmer-til-utvalg-som-skal-utrede-fremtidens-apotek.pdf
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Maat Keskeisin saantely Muu sadantely Saantelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022
Ruotsi Lag (2009:366) om handel Forordning (2009:659) om handel med  Useita muutoksia, ei kuitenkaan suuria: lista muutoksista

med lakemedel ldkemedel

(ladkelaki) Lakemedelsverkets foreskrifter

(LVFS 2009:9) om detaljhandel
vid dppenvardsapotek (mdaardys
avoapteekkien vahittaismyynnistd)

Lag (2009:730) om handel med

vissa receptfria lakemedel (laki

reseptivapaiden ladkkeiden

toimittamisesta) Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-
FS 2018:59) om apoteksombud (mddrdys
apteekin palvelupisteestd)

Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-
FS 2021:75) om forordnande och
utldamnande av lakemedel och teknisk
sprit (mddrdys lddkkeiden ja alkoholin
madrdamisestd ja toimittamisesta)

Lakemedelsverkets foreskrifter
(LVFS 2009:10) om distanshandel vid
oppenvardsapotek

(maardys apteekkien etdpalveluista)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2009366-om-handel-med-lakemedel_sfs-2009-366
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2009366-om-handel-med-lakemedel_sfs-2009-366
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2009730-om-handel-med-vissa-receptfria_sfs-2009-730
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2009730-om-handel-med-vissa-receptfria_sfs-2009-730
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2009659-om-handel-med-lakemedel_sfs-2009-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2009659-om-handel-med-lakemedel_sfs-2009-659
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2009-9
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2009-9
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2009-9
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2018-59#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2018-59#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-75#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-75#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-75#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-75#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2009-10-konsoliderad
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2009-10-konsoliderad
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2009-10-konsoliderad
https://rkrattsbaser.gov.se/sfsr?bet=2009:366

Maat

Keskeisin saantely
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Muu saantely

Saantelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022

Tanska

Bekendtggrelse af lovom
apoteksvirksomhed (LBK
nr 801 af 12/06/2018)
(apteekkilaki)

Bekendtggrelse om apotekernes
abningstid og vagttjeneste (BEK nr 1691
af 18/12/2018) (mdardys apteekkien
aukioloajoista ja pdivystyksestd)

Bekendtggrelse om apoteker og
sygehusapotekers driftsforhold (BEK
nr 1298 af 28/11/2019) (madrdys
apteekkien ja sairaala-apteekkien
toimintaehdoista)

Bekendtgarelse om apotekers og
detailforhandleres onlineforhandling
og om forsendelse af legemidler
(BEK nr 2467 af 14/12/2021) (mddrdys
apteekkien ja muiden jalleenmyyjien
verkkopalveluista ja lddkkeiden
toimittamisesta)

Bekendtggrelse om forhandling af
handkebslagemidler uden for apotek
(BEK nr 108 af 09/02/2011) (madrdys
itsehoitolddkkeiden myynnista
apteekkien ulkopuolella)

Bekendtggrelse om medicinsamtale
pa apotek (BEK nr 924 af 21/07/2015)
(mddrdys ladkehoidon ohjauksesta
apteekissa)

2010: eldinladdkkeille yksikko, velvollisuus kertoa halvemmista vaihtoehdoista, luontaistuotteiden poisrajaaminen
apteekkien valikoimista (2010/1 LSF 119)

2014: vapaa padsy apteekkien, sivuapteekkien ja eldinlaakintayksikoiden myynteihin; muutos terveys- ja
lddkeviraston ilmoitusmenettelysta proviisorin toimiluvasta ja vakuutusmaksuista sairaalaproviisoreja palkattaessa;
valtiontakausoikeuden peruuttaminen apteekkarin ottaessa lainaa. (2014/1 LSF 35)

2018: Apteekkitoimintaa koskevan lain julkaiseminen (LBK nr 801 af 12/06/2018)

2021: Médrdys apteekkiveron laskemisesta ja apteekkituen mydntamisestd (Bekendtgarelse om beregning af afgift og
ydelse af tilskud til apotekere m.v. BEK nr 1365 af 27/09/2022)
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/801
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/801
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/801
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1691
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1691
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1691
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/2467
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/2467
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/2467
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/2467
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2011/108
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2011/108
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2011/108
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/924
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/924
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201012L00119
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201412L00035
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1365
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1365
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Maat Keskeisin saantely Muu sadantely Saantelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022
Muut maat
Alankomaat Geneesmiddelenwet Besluit geneesmiddelenwet (Medicines  Eitietoa

(1adkelaki) Act Degree)

De Wet kwaliteit, klachten en  Regeling Geneesmiddelenwet
geschillen zorg (Wkkgz) (laki  (Medicines Act Regulation)
terveydenhuollon laadusta,

valituksista ja riidoista)

Iso-Britannia Medicines Act 1968 (laki Ei tietoa Ei tietoa
lddkkeiden valmistuksesta ja
jakelusta)

The Human Medicines
Regulations 2012 (HMR)
(I&dkelaki)

Portugali 0 regime juridico das Regula as condicbes e os requisitos Sdantelyyn tulleita muutoksia koskien apteekkien valista etdisyyttd, apteekkien kiinteistovaatimuksia seka laakkeiden
farmacias de oficina, Decreto-  da dispensa de medicamentos ao verkkomyynti muihin jasenmaihin
Lei n. ©307/2007 (apteekkilaki) domicilio e através da Internet, Portaria
n. © 1427/2007 (vaatimukset koskien
lddkkeiden jakelua kotitalouksiin ja
Internetin valitykselld)

Regulamenta o procedimento de
licenciamento e de atribuicao de

alvard a novas farmdcias, bem como a
transferéncia da localizacao de farmdcias
e 0 averbamento no alvard, Portaria

n. 352/2012 (apteekkitoimilupia

ja uusien apteekkien perustamista

seka apteekkitoimipisteen siirtoa

ja toimiluvan rekisterdintia koskeva
madrays)
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https://wetten.overheid.nl/BWBR0021505/2022-01-31
https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2022-07-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2022-07-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0021672/2018-08-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0022160/2022-07-13
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1968/67/contents
https://www.legislation.gov.uk/uksi/2012/1916/contents
https://www.legislation.gov.uk/uksi/2012/1916/contents
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2007-75425909
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2007-75425909
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2007-75425909
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-A1_Port_1427_2007.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-A1_Port_1427_2007.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-A1_Port_1427_2007.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-A1_Port_1427_2007.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-B1_Port_352_2012.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-B1_Port_352_2012.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-B1_Port_352_2012.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-B1_Port_352_2012.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-B1_Port_352_2012.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023-B1_Port_352_2012.pdf
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Maat Keskeisin saantely Muu sadantely Sadntelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022

Estabelece o regime da venda de
medicamentos nao sujeitos a receita
médica fora das farmacias, Decreto-
Lei 134/2005 (apteekkien ulkopuolella
myytavien reseptivapaiden lddkkeiden
myyntipisteiden perustaminen)

Ranska Code de la santé publique Arrété du 28 novembre 2016 relatif 2018: Apteekkien perustamista, siirtamistd ja yhdistamistd koskevaa lainsdadantod muutettu (asetus apteekkien
(Code of Public Health): L5125  aux bonnes pratiques de dispensation ~ perustamisen, siirtdmisen, yhdistdmisen ja myynnin edellytysten muuttamiseksi)
des médicaments dans les pharmacies

L d'officine, les pharmacies mutualistes
R4235 et les pharmacies de secours miniéres,
14221 mentionnées a l'article L. 5121-5 du code
de la santé publique (mddrdys ldakkeen
toimittamisen hyvistd tavoista)
Saksa Gesetz iiber das Verordnung iiber den Betrieb von AbBetr0:hon muutoksia vuosina 2012, 2018 ja 2019.

Apothekenwesen (ApoG) Apotheken (ApBetr0) (maardys

) . N Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken (laki paikallisapteekkien vahvistamiseksi) tuli voimaan vuonna 2020:
(apteekkien lupakdytanndt)  apteekkien toiminnasta)

o lakisadteisesti sairausvakuutetuille henkilgille ladkemddraykselld toimitettavat lddkkeet tulee toimittaa samaan

Ggsetz ubgr fjen VEkehr Verordqung .gbe.r apothekgnpﬂmhhge hintaan, riippumatta siita toimitetaanko ne paikallisapteekista vai apteekin verkkopalveluiden kautta (Saksasta tai
mit Arzneimitteln (AMG), und freiverkdufliche Arzneimittel ) . o .
- . . . o muista EU-maista). Alennukset siis kiellettiin.
Medicinal Products Act (madrdys apteekista toimitettavista ja
(I33kelaki) vapaasti myytavistd ladkeaineista) « apteekit voivat pysyvasti perid erillisen kuljetuslisan (2,50 €/kuljetuspaikka ja -pdiva), jos julkisesti

) sairausvakuutetuille toimitetaan ladkkeitd ladkemadrayksella kotiinkuljetuksella.
Infektionsschutz gesetz (IfSG)

(tartuntatautilaki) « apteekkien aiempaa laajemmista palveluista tulee sopia yhteistydssa apteekkariliiton ja lakisaateisten
sairausvakuutuskassojen kansallisen liiton kanssa. Tahan saadaan 150 miljoonan euron rahoitus.

(mm. apteekkien toteuttama (Bundesgesundheitsministerium 2020; Bundesregierung 2020)

rokotuspalvelu ja rokottamiseen liittyva
dokumentointi)
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https://www.infarmed.pt/documents/15786/1068384/035-B_DL_134_2005_3Alt.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1068384/035-B_DL_134_2005_3Alt.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1068384/035-B_DL_134_2005_3Alt.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1068384/035-B_DL_134_2005_3Alt.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGITEXT000006072665/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000033507633/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000036375715/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000036375715/
http://www.gesetze-im-internet.de/apog/BJNR006970960.html
http://www.gesetze-im-internet.de/apog/BJNR006970960.html
http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_amg/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_amg/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_amg/index.html
https://www.gesetze-im-internet.de/apobetro_1987/BJNR005470987.html
https://www.gesetze-im-internet.de/apobetro_1987/BJNR005470987.html
http://www.gesetze-im-internet.de/amverkrv/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/amverkrv/index.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html

Maat

Viro

Keskeisin saantely Muu saantely
Ravimiseadus, Ei tietoa
Medicinal Products Act

(Iaakelaki)
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Saantelyyn tehdyt keskeiset muutokset vuosina 2010-2022

2013: ihmisladkkeiden ja reseptivapaiden eldinladkkeiden etdmyynnistd sdantelya (vastaushetkelld 5 apteekkia
harjoittaa etamyyntid)

2014: tiettyja apteekkilupaan liittyvid pykalid kumottu perustuslain vastaisina korkeimman oikeuden paatoksesta.

2014 (siirtymdaika 1.4.2020 asti): apteekkiluvan rajaaminen ladkeyrityksiltd, ladketukuilta, terveydenhuollon
palveluntarjoajilta, lddkareiltd, eldinldakareilta.

2014: apteekkibussin pitaminen tuli mahdolliseksi (ei vield kdytetty) vuonna 2015 (siirtymaaika 1.4.2020 asti):
Apteekkiluvan tulee olla yli 50 %: sesti proviisorin omistuksessa ja pddasiallisen vaikutusvallan proviisorilla.

2020: Sivuapteekkien sijainnin rajaaminen
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https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/509052022003/consolide/current).
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/509052022003/consolide/current).
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Liite 10. Pohjoismaiden terveydenhuollon jarjestamis- ja tuottamisvastuu seka rahoitus

Taulukon tiedot perustuvat hallituksen esitykseen Eduskunnalle (HE 241/2020 vp) seka muihin erikseen mainittuihin lahteisiin.

Osa-alue

Perusterveydenhuolto

Jarjestamisvastuu

Tuottamisvastuu

Suomi

1.1.2023 alkaen:

21 hyvinvointialuetta, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtymd
(jdrjestamisvastuita voidaan sopia
hyvinvointialueiden kesken ja
tehtdvien jarjestaminen voidaan
koota yhdelle tai useammalle
hyvinvointialueelle) (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021)

Hyvinvointialueet tai yksityiset
palvelutuottajat, joiden kanssa
hyvinvointialueella on sopimus

tiettyjen palveluiden tuottamisesta.

Viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydaluetta (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021)

Ruotsi

21 aluetta

Julkinen, yksityinen ja kolmas sektori

Palvelut hankitaan
valinnanvapausjdrjes-

telmalld. Sopimus tehddan tuottajien
kanssa, jotka tayttavat kaikki ennalta
madritellyt hyvaksymiskriteerit,
korvaukset ovat yhtendisid.
(Valinnanvapauslaki, Lag om
valfrihetssystem, SFS 2008:962).

Norja

Kunnat

Julkinen ja yksityinen sektori

Kunnat sopivat palveluiden
tuottamisesta yksityisten
ammatinharjoittajien kanssa. Suurin
osa yleisldakareistd tydskentelee
itsendisind ammatinharjoittajina

ja heilld on sopimussuhde kuntien
kanssa.
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Islanti*

Valtio

Julkinen sektori sekd voittoa
tavoittelematon ja voittoa
tavoitteleva yksityinen sektori.

Ostaja-tuottaja malli, jossa valtio on
useimmiten molemmissa rooleissa.

Seitsemadn terveydenhuoltoaluetta,
jotka vastaavat palveluiden
suunnittelusta.

Tanska

5 aluetta

Julkinen ja yksityinen sektori

Alueelliset toimijat sopivat
palveluiden tuottamisesta yksityisten
ammatinharjoittajien kanssa.

Suurin osa perusterveydenhuollon
lddkareista tyoskentelee yksityisind
ammatinharjoittajina, ladkdreistd 46
% pitdd yksityisvastaanottoa. (OECD/
European Observatory on Health
Systems and Policies 2021a)



Osa-alue

Rahoitus

Asiakasnakokulma

Suomi

Rahoittaja: Julkinen rahoituspohja,
josta vastaa valtio.

Tarvevakioituihin (sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarve)
kriteereihin perustuva rahoitus,
jossa palvelutarvekertoimet
lasketaan palvelujen tarvetta ja
kustannuksia kuvaavien sairauksiin
ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuvien tarvetekijoihin ja
niiden painokertoimien seka
tehtavakohtaisten painotusten
perusteella (Laki hyvinvointialueiden
rahoituksesta 617/2021)

Laskutusperuste: Perustuu mm.
hyvinvointialueiden edellisvuoden
kustannuksiin. Asiakas- ja
kdyttomaksut.

Mahdollisuus kdyttda sosiaali-
ja terveyspalveluita yli
maakuntarajojen.

Hyvinvointialueiden valiset erot
palvelutuotannon laadussa.

Katkeamattoman palveluketjun
varmistaminen eri palvelumuotojen
valilla on keskidssa.
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Ruotsi

Rahoittaja: Julkinen rahoituspohja,
joka koostuu kuntien ja alueiden
kerdamista veroista, valtion
avustuksista ja asiakasmaksuista.

Laskutusperuste:

Vdestomddradn suhteutettu
korvaus, kapitaatiokorvaus,
suoriteperusteinen korvaus

Valinnanvapaus: Vapaus valita
palveluntarjoaja alueen listaamista
vaihtoehdoista (hoidon tuottaja) ja
hoitavan ladkarin

Norja

Rahoittaja: Julkinen rahoituspohja,
joka koostuu kuntien ja valtion
keradmista veroista (74 %),
kansallisista vakuutusmaksuista

(11 %) ja asiakasmaksuista (15 %).
(Saunes I Sym. 2020)

Laskutusperuste: Vdestopohjaisen
kapitaatiokorvauksen ja
suoriteperusteisen korvauksen
yhdistelma, lisaksi asiakasmaksut.

Saatavilla tietoa hoitopaikkojen
jonoista, odotusajoista ja palveluiden
laadusta.

Valinnanvapaus:

* Vapaus valita omalddkarilistalta
hoitava laakari (kohtuullinen
maantieteellinen etdisyys
huomioitu)

* Vapaus valita hoitava yksikko
kaikista maan sairaaloista
(yksityinen ja julkinen)
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Islanti*

Rahoittaja: Julkinen
sairausvakuutusjarjes-

telmddn perustuva rahoituspohja,
joka madrdytyy valtion verotuloilla
kartoitetun budjetin perusteella.

Laskutusperuste:
Palveluperusteinen laskutus

Julkiset palvelut kattavat koko
vaeston.

Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen
merkitys on olematon julkisen

sairausvakuutusjarjestelman rinnalla.

Perusterveydenhuollon
yleisladkareilld ei ole
portinvartijaroolia
erikoissairaanhoitoon.

Tanska

Rahoittaja: Julkinen rahoituspohja,
joka koostuu valtion ja kuntien
keradmista veroista (alueilla ei
verotusoikeutta). Rahoituksesta n. 82
% valtiolta ja n. 17 % kunnilta.

Valtion rahoitusosuuden suuruus
maadraytyy alueiden ja kuntien
sosiodemografisten tekijoiden ja
tuotettujen palveluiden maaran
perusteella. (OECD/European
Observatory on Health Systems and
Policies 2021a)

Laskutusperuste: Perusteet sovitaan
etukateen. Esim. yleisladkareilla

70 % suoriteperusteisesti ja loput
potilasmaaran perusteella.

Hoitava lddkari toimii portinvartijana
erikoissairaanhoitoon.

Valinnanvapaus:

* vapaus valita kahden kahden eri
terveysvakuutusluokan valilta.
(1. ei sisdlld asiakasmaksuja, 2.
sisaltad.)

* vapaus valita hoitava lddkari.
Vakuutusluokka vaikuttaa
valinnanvapauden laajuuteen.



Osa-alue

Erikoissairaanhoito

Jarjestamisvastuu

Tuottamisvastuu

Suomi

1.1.2023 alkaen:

21 hyvinvointialuetta, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma
(jdrjestamisvastuita voidaan sopia
hyvinvointialueiden kesken ja
tehtdvien jarjestaminen voidaan
koota yhdelle tai useammalle
hyvinvointialueelle) (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021)

1.1.2023 alkaen:

21 hyvinvointialuetta seka viisi
sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydaluetta, joihin

jokainen hyvinvointialue kuuluu
(jokaisella yhteistydalueella

on yliopistollinen sairaala).
Yhteistyoalueilla varmistetaan
mm. erikoissairaanhoidon

riittava henkildsto ja osaaminen
erikoisaloittain palvelujen
tarkoituksenmukaisen saatavuuden
ja saavutettavuuden turvaamiseksi
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021)
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Ruotsi

21 aluetta

Alueet voivat soveltaa
valinnanvapausjarjestelmaa
palveluiden hankinnassa (sopimus
tehddan kaikkien ennalta madritellyt
hyvaksymiskriteerit tayttavien
tuottajien kanssa ja korvaukset ovat

yhtendisia), mutta se ei ole pakollista.

Norja

Valtio (4 aluetta ja niiden

terveysviranomaiset, Regional Health

Authorities) (Saunes | S ym. 2020)

Alueet sopivat palveluiden
tuottamisesta yksityisten
palvelutuottajien kanssa
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Islanti*

Valtio

Julkiset ja yksityiset toimijat (Ostaja-
tuottaja malli, jossa valtio on
useimmiten molemmissa rooleissa):

Kaikki sairaalat, jotka tarjoavat
sairaala- ja avohoitoa ovat julkisia.

Erikoisladkarin vastaanotot
avohoidon puolella ovat useimmiten
yksityisia.

Tanska

5 aluetta

Alueet vastaavat suurimmaksi
osaksi palveluiden tuottamisesta ja
ylldpitdvét suurinta osaa sairaaloita
seka vastaavat niihin liittyvan
erikoissairaanhoidon tuottamisesta.

Suurin osa sairaaloista
julkisomisteisia, vain 5 % yksityisid
toimijoita. Erikoissairaanhoidon
avohoitoa on saatavilla myds
perusterveydenhuollon tapaan
yksityisten ammatin harjoittajien
vastaanotolla. (OECD/European
Observatory on Health Systems and
Policies 2021a)



Osa-alue

Rahoitus

Asiakasnakokulma

Suomi

ks. perusterveydenhuolto

ks. perusterveydenhuolto
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Ruotsi

Rahoittaja: Julkinen rahoituspohja,
joka koostuu kuntien ja alueiden
keradmista veroista, valtion
avustuksista ja asiakasmaksuista.

Laskutusperuste:

Vdestomaaradn suhteutettu
korvaus, kapitaatiokorvaus,
suoriteperusteinen korvaus

ks. perusterveydenhuolto

*Islanti: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2021d

Norja

Rahoittaja: Julkinen (alueet ja valtio)
rahoituspohja (Saunes | S ym. 2020)

Laskutusperuste: Vaestopohjainen
kapitaatiokorvaus, DRG-
jarjestelmaan perustuvat
suoritemaksut (somaattisesta
erikoissairaanhoidosta 50 %),
erilaisille palveluille korvamerkityt
maddrdrahat.

ks. perusterveydenhuolto
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Islanti*

Rahoittaja: Julkinen

sairausvakuutusjarjestelmadn
perustuva rahoituspohja, joka
maddraytyy valtion verotuloilla

kartoitetun budjetin perusteella.

Laskutusperuste:
Palveluperusteinen

Erikoissairaanhoidon saatavuus
vaihtelee alueittain.

Leikkausjonojen odotusajat ovat
pitkat.

ks. perusterveydenhuolto

Tanska

Rahoittaja: Julkinen rahoituspohja,
joka koostuu valtion ja kuntien
kerdamista veroista (alueilla ei
verotusoikeutta). Rahoituksesta n. 82
9% valtiolta ja n. 17 % kunnilta.

Laskutusperuste: Perusteet sovitaan
etukateen. Aktiiviperusteista n.
50-70 %, sen pohjana on DRG-
jarjestelmdan perustuvat laskelmat.

Valinnanvapaus:

« vapaus valita hoitava yksikko maan
julkisista sairaaloista

* jos hoitotakuu (2kk) ylittyy,
valittavana myds alueiden kanssa
sopimuksen tehneet yksityiset ja
ulkomaiset sairaalat
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Liite 11. Eraiden muiden Euroopan maiden terveydenhuollon jarjestamis- ja tuottamisvastuu seka rahoitus

Osa-alue Alankomaat Saksa* Viro** Iso-Britannia***

Perusterveydenhuolto

Jarjestamisvastuu Kolmen eri sairausvakuutusjdrjestelman Sairauskassat vastaavat palveluiden Sairausvakuutuskassa (EHIF) Julkinen terveydenhuoltojarjestelma, jossa
yhdistelma (Alankomaiden hallitus sadntelee  tilaamisesta ja jarjestamisesta. kansallinen jarjestaja-/tilaajaorganisaatio

niiden toimintaa) (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies 2021e)

NHS (National Health Service) England

ja osavaltioiden seka laillistettujen Y?%ta?..lf?SkltetYISti.pil(vc(i.lu.IStT J(a alyegll|§et

kansalaisyhteiskuntaan kuuluvien toimijoiden jarjestajaorganisaatiot (Clinical Comissioning
s , Goups, CCG), jotka koostuvat alueen

vélille. (Bliimel M ym. 2020) ol : .

ladkarikeskuksista, vastaavat muiden

palveluiden tilaamisesta.

Ohjaus ja sadntely jakautunut liitto-

Tuottamisvastuu Yksityiset toimijat, jotka neuvottelevat Ladkdriyhdistykset, joiden jasenid Sopimustuottajat, joilta sairausvakuutuslaitos Julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
sopimukset sairausvakuutusyhtididen kanssa.  ovat ammatinharjoittajina toimivat hankkii palvelut. toimijat, jotka tayttavat NHS:n madrittelemat
Yksityisia toimijoita ovat yleisldakarit, joiden  ldakdrit. Sairauskassojen alueelliset ja kriteerit palveluiden rekisterdinnin, hinnan ja
edustajina toimivat komiteat. Sopimuksessa  ammattikuntakohtaiset keskusliitot sopivat laadun osalta.
maddritelladn palveluiden mddrd, laatu ja hinta. palveluiden kiintedt enimmdishinnat
lddkariyhdistysten kanssa. Ladkarit kilpailevat
potilaista. Kaytossd perheldakdrimalli.

Ladkarit ammatinharjoittajia tai tyontekijoita
muille ammatinharjoittajille tai kuntien
omistamissa yrityksissa.

Lisaksi 17 alueellista tukirakennetta, joilla
edistetddn horisontaalista integraatiota
terveydenhuollon toimijoiden valilld. Niiden
tehtdvand on tukea hoitohenkilokuntaa sekd
parantaa hoidon laatua ja jatkuvuutta.

Kunnat tuottavat seulonta-, rokotus- ja
terveyttd edistavat palvelut. (OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies
2021e)
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Osa-alue

Rahoitus

Alankomaat

Rahoittaja:
1.Vakuutusyhtidt (hoito seka 17 alueellista
tukirakennetta)

2.Provinssit ja kunnat (17 alueellista
tukirakennetta)

Laskutusperuste:
Kolme erillista vakuutusmaksuihin perustuvaa
luokkaa:

1. Tuloveroperusteinen, joka kattaa
pitkdaikaishoidon korvaukset

2. Yleinen terveysvakuutus, joka kattaa
muun muassa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, ladkkeet ja
lddkinndlliset laitteet. Laskutus tasamaksuna
vakuutusyhtiolle ja palkkatulojen perusteella
sairausvakuutusrahastoon, joka tilittda
vakuutusyhtidille riskiprofiilijarjestelmén
mukaisesti.

3. Vapaaehtoinen lisdvakuutus
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Saksa*

Rahoittaja:

Viro**

Rahoittaja:

Asiakasmaksut sekd vakuutusyhtict kahden eri Julkinen rahoituspohja, joka koostuu

sairausvakuutusjdrjestelman kautta (multi-
payer system):

1. Yleinen lakisadteinen sairausvakuutus (SHI,
87 % vdestostd)

2. Taydentdvat yksityiset sairausvakuutukset
(PHI, 11 % vdestostd)

Lakisaateinen sairausvakuutus on kansalaisille
pakollinen. Maksut kerdtaan kansalliseen
terveysrahastoon, josta varat palautetaan
riskienhallintajdrjestelman kautta
sairauskassoille.

Laskutusperuste: Palvelumaksuperusteinen
laskutus. Perustuu ennalta madriteltyyn
hintajdrjestelmaan - ovat erilaiset riippuen
vakuutetun vakuutuksien kattavuudesta.
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kerdtystd sosiaaliverosta ja valtion
budjettiin korvamerkitysta osuudesta sekd
asiakasmaksuista

Laskutusperuste: Palvelumaksuperusteinen
laskutus

Iso-Britannia***

Rahoittaja:

Julkinen rahoituspohja, joka koostuu pddosin
kerdtyista veroista. Rahoitus kansallisen
jarjestdjaorganisaation kautta alueellisille
jarjestdjaorganisaatioille. Kansallinen
maksujdrjestelmd, josta vastaa padosin
kansallinen NHS. NHS mddrittelee vuosittain,
mitad palveluita maksujdrjestelmad kattaa.

Laskutusperuste: Ladkariasemilla
kapitaatioperusteinen (Aronkyto 2010)

Palveluiden laatu ja toiminnan tulokset
(Quality and Outcomes Framework) ovat yksi
peruste.

Palveluntuottajien ei ole sallittua kohdistaa
ylimddrdisid kustannuksia potilaalle.



Osa-alue

Asiakasnakokulma

Alankomaat

Asiakkaan on listauduttava yleislaakarille.

Yleislddkarit toimivat erikoissairaanhoidon
portinvartijoina.

Perusterveydenhuollon palveluiden
maantieteellinen saatavuus on hyva.

Joillakin avohoidon osa-alueilla esim.

mielenterveyspalveluiden osalta odotusajat
ovat liian pitkid. (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies 2021e)

Valinnanvapaus:

* vapaus valita oma vakuutusyhtio.
Vakuutusyhtiota voi vaihtaa kerran
vuodessa. Vakuutusyhtiill ei ole
mahdollista valikoida asiakkaitaan tai
madritelld maksun suuruutta riskitekijoiden,
kuten idn perusteella.
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Saksa*

Julkinen sairausvakuutus pakollinen, ellei ole
oikeutettu valitsemaan yksityista vakuutusta
(maksu bruttoansioiden mukaan, osa
tyontekijltd ja osa tyonantajalta).

Erillinen pitkdaikaishoidon vakuutus
tydssakayville (vammaisten ja ikdihmisten
palvelut).

Ladkareilld ei portinvartijaroolia
erikoissairaanhoitoon.

Puolueettoman tiedon saanti palveluista ja
niiden tarjoajista on puutteellista, silld ei
ole yhta virallista toimijaa tai jdrjestelmaa
tiedon valittamiseksi. Palvelun tuottajat ja
vakuutusrahastot sen sijaan tarjoavat tietoa.

Terveydenhuollon saatavuus on korkealla
tasolla ja kustannukset eivat ole esteensd
palveluiden kaytolle.

Valinnanvapaus:

* vapaus valita sairauskassa ja tehdd oma
kompensaatiosuunnitelma

* vapaus valita hoitava Idakari ja sairaala
sairauskassan neuvottelemien palveluiden
piirista
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Viro**
Vastasyntyneet rekisterdidadn samalle
perhelddkarilistalle, johon lapsen diti kuuluu.

Perheldakarit toimivat erikoissairaanhoidon
portinvartijoina.

Valinnanvapaus:

e oikeus vaihtaa hoitava perhelaakari toiseen
kirjallisella hakemuksella.

Iso-Britannia***

Omalddkarit toimivat portinvartijoina
erikoissairaanhoitoon.

Valinnanvapaus:
e vapaus valita hoitava ladkari
* vapaus valita lddkdriasema

o oikeus osallistua hoitosuunnitteluun



Osa-alue

Erikoissairaanhoito

Jarjestamisvastuu

Tuottamisvastuu

Alankomaat

Kolmen eri sairausvakuutusjdrjestelman
yhdistelmd, joiden toimintaa Alankomaiden
hallitus sadntelee

Yksityiset voittoa tavoittelemattomat toimijat:

1. Yliopistosairaalat (osana
korkeakoulujrjestelmdad)

2. Opetussairaalat (osana terveydenhuollon
perusopetusta)

3. Yleissairaalat

4. Erikoistuneet klinikat
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Saksa*

Sairauskassat vastaavat palveluiden
tilaamisesta ja jarjestamisestd.

Ohjaus ja sadntely jakautunut liitto-

ja osavaltioiden seka laillistettujen
kansalaisyhteiskuntaan kuuluvien
toimijoiden vdlille. Osavaltiot vastaavat
sairaalainfrastruktuurista. (Blimel M ym.
2020)

Sairauskassat neuvottelevat palveluntarjoajien

kanssa sopimuksista.

Sairaalat, joiden kanssa sairauskassojen
alueelliset ja ammattikuntakohtaiset
keskusliitot sopivat palveluiden kiinteat
enimmdishinnat.

Julkiset ja yksityiset toimijat:

1. Julkiset voittoa tavoittelemattomat
sairaalat (n. 50 %)

2. Yksityiset voittoa tavoittelemattomat
sairaalat (n. 33 %)

3. Yksityiset voittoa tavoittelevat sairaalat (n.
17 %)

Erikoissairaanhoidon yksityiset toimijat. Suurin

osa erikoissairaanhoidon ladkareista siirtavat
sairaalahoidon ulkopuolella hoitamansa
potilaat ylld mainittujen sairaaloiden hoitoon
toimenpiteitd varten ja vastaavat potilaidensa
jalkihoidosta heidan kotiutumisensa jalkeen.

N. 2,9 SHI kuuluvista |aakareista saa toimia
sairaaloiden sisalld.
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Viro**

Sairausvakuutuskassa (EHIF)

Paikat, joilla on sopimus Viron sairauskassan
kanssa.

Julkiset ja yksityiset toimijat:

Kaikki suurimmat sairaalat ovat
julkisomisteisia.

Suurin osa sairaaloista on joko

paikallishallinnon omistamia osakeyhtidita tai
valtion, kuntien tai muiden julkisten laitosten

perustamia sdatioita.

Iso-Britannia***

Julkinen terveydenhuoltojarjestelmd, jossa
kansallinen jarjestaja-/tilaajaorganisaatio
NHS (National Health Service) England
vastaa keskitetyistd palveluista ja alueelliset
jarjestajaorganisaatiot (Clinical Comissioning
Goups, (CG), jotka koostuvat alueen
lddkarikeskuksista, vastaavat muiden
palveluiden tilaamisesta.

Julkiset NHS:n omistuksessa olevat sairaalat
seka yksityiset palveluntarjoajat.



Osa-alue

Rahoitus

Asiakasnakokulma

Alankomaat

ks. perusterveydenhuolto

Joillain asiakkaista voi ilmetd taloudellisia
esteitd sairaalaan pdasylle, jos vakuutuksen
taso kattaa vain rajatun maaran
palveluntarjoajista. Vakuutusyhtio voi kattaa
vain 75 % kustannuksista, jos vakuutettava
kdyttad vakuutussopimuksen ulkopuolista
palveluntarjoajaa. (OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies
2027e)

ks. perusterveydenhuolto
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Saksa*

Rahoittaja (Bliimel M ym. 2020):
Vakuutuspohjainen jarjestelmd
Rahoituksen jakautuminen:

1. Valtio: investoinnit

2. Sairaskassat, sairausvakuutusyhtiot ja
potilasmaksut: toimintakustannukset

Laskutusperuste (Blimel M ym. 2020):

Toimintakustannukset DRG-perusteisesti

Erikoissairaanhoidon palveluntarjonta on
siiloutunutta, mista johtuen hoitoketjun
jatkuvuudessa voi esiintyd haasteita samoin
kuin palveluiden laatu voi vaihdella paljonkin
eri palveluntarjoajien valilla.

ks. perusterveydenhuolto

Viro**

ks. perusterveydenhuolto

Odotusajat haasteena erityisesti
erikoissairaanhoidon avohoidossa.

Sairaalan tulee olla maantieteellisesti
saavutettavissa 70 km sateelld tai ajallisesti 60
min sisalla.

Iso-Britannia***

Rahoittaja:

Julkinen rahoituspohja, joka koostuu
kerdtyista veroista. Rahoitus kansallisen
jarjestdjdorganisaation kautta alueellisille
jarjestdjaorganisaatioille.

Kansallinen maksujarjestelmd, josta vastaa
padosin kansallinen NHS. NHS maarittelee
vuosittain, mitd palveluita maksujarjestelma
kattaa.

Jossain tapauksissa vakuutusyhtio.

Englannissa NHS sairaalat toimivat NHS:
sdatiorahastojen (yritysten) alla, niiden
tuloista maksimissaan 49 % saa perustua
yksityisista lahteistd kerdttyyn rahoitukseen.

Palvelutarjonnassa ja niiden saatavuudessa on
eroja eri alueilla Iso-Britanniassa.

* Saksa: Aronkyt6 2010
** Vliro: Habicht T ym. 2018; OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2021b
*** |so-Britannia: Anderson M ym. 2022
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Liite 12. Tutkimuksia (n = 6) apteekkien omistajuudesta tietyissa Euroopan maissa

Tekijatiedot

Miramontes Carballada ja Lois-
Gonzdlez 2021

Hansen ym. 2021

Anderson ja Sharma 2020

Pogorzelczyk ym. 2018

Rose ym. 2018

Hansen ja Brown 2017

Menetelma

Triangulaatio - EU:n ja Espanjan lainsdadanndn
analyysi, tilastotieto

Tapaustutkimus

Tapaustutkimus

Katsaus EU-maiden apteekkilainsdadantdcn,
tiettyihin EU-direktiiveihin ja ladkemarkkinaa
kasitteleviin julkaisuihin

Kyselytutkimus asiantuntijoille (n = 12) eri
maissa mm. apteekkien sddntelystd ja farmasian
koulutuksesta

Tapaustutkimus

Keskeiset havainnot

Espanja: vain proviisori voi omistaa apteekin.
Apteekkien lukumddra/apteekkari on rajattu yhteen.

Apteekin omistajan jaddessa eldkkeelle, voi tama myyda apteekin eteenpdin arviolta 10 vuoden
nettotuloja vastaavaan hintaan.

Tanska: vain proviisori voi omistaa apteekin.
Omistajuus edellyttaa apteekkiluvan.
Yhtdaikaisesti voi omistaa yhden apteekin ja enintdan 7 sivuapteekkia.

Iso-Britannia: apteekeista n. 60 % kuuluu isoihin ketjuihin. Loput 40 % ovat yksityisid apteekkeja tai
pienid, alle 6 apteekin, ketjuihin kuuluvia.

EU-maat, joissa juridisen yksikon omistamien apteekkien lukumaarda on rajoitettu (yleensa korkeintaan
neljdan sivuapteekkiin): Viro, Unkari, Tanska, Suomi, Itdvalta, Espanja, Ranska, Saksa.

Saksa: Yksittdisia, proviisorin omistamia apteekkeja

Alankomaat: Sekd ketju- ettd yksittdisia apteekkeja, omistus vapaata.

Tanska: vain proviisori voi omistaa apteekin.

Avohuollon apteekit ovat yksityisomisteisia.
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Liite 13. Tutkimuksia (n = 9) apteekkien sijainnista tietyissa Euroopan maissa

Tekijatiedot Menetelma Keskeiset havainnot
Miramontes Carballada ja Lois- Triangulaatio - EU:n ja Espanjan lainsdadanndn Espanja: Itsehallintoalueet (19) madrittelevdt sijaintisaantelyn kriteerit itse.
Gonzdlez 2021 analyysi, tilastotieto

Esimerkkeja kansallisen tason kriteereistd, joita alueet voivat muokata paikallisten tarpeiden mukaan:
« apteekin sijaintialueella 2800 asukasta/apteekki

* alueelle voi perustaa uuden apteekin vain, jos kyseinen 2800 asukkaan raja ylittyy 2000 asukkaalla
« apteekkien tulee sijaita vahintddn 250 m etaisyydelld toisistaan

Gallone ym. 2020 Tapausselostus lakimuutosprosessista ja eri Italia: 3300 asukasta/apteekki vuodesta 2012 alkaen
sidosryhmien nakemyksista lakimuutokseen

Barbarisi ym. 2019 Tapausselostus, tilasto- ja sijaintidatan analyysi Espanja:
Pamplonan alueelta vuosilta 2000-2017, verrokkina

. [tsehallintoalue Katalonia: 4000 asukasta/apteekki
Sabadellin alue

Itsehallintoalue Navarre: 700 asukasta/apteekki, apteekkien sijaittava véhintdan 150 m etaisyydelld

toisistaan
Padeiro 2018 Maantieteellinen analyysi idkkdiden Lissabon, Portugali: Koko metropolialueen tasolla on suhteellisen kattava apteekkiverkosto,
jalankulkijoiden todellisista etdisyyksista joka noudattaa vdeston jakautumista. Jos arvioidaan vain kahden pisteen valista etdisyyttd, 91 %
apteekkeihin Lissabonin metropolialueella. metropolialueen asukkaista asuu alle 1 km padssa apteekista. Kuitenkin huomioitaessa todelliset

jalankulkijoiden kulkuvayldt ja idkkdiden kavelynopeus, 61 % idkkadsta vaestosta asuu alle 10 min
kavelymatkan lahimmdstd apteekista ja 24 %:lla lahiapteekki sijaitsee yli 15 min kdvelymatkan pdassa.

Pogorzelczyk ym. 2018 Katsaus EU-maiden apteekkilainsdaadantdon, Espanja: apteekkia kohden oltava vahintaan 2800 asukasta (poikkeuksia on), apteekkien vililld vahintdan
tiettyihin EU-direktiiveihin ja laakemarkkinaa 250m

kdsitteleviin julkaisuihin Ranska: yli 30 000 asukkaan kaupungeissa: 3000 asukasta/apteekki; pienemmissa kaupungeissa ja
kylissd: 2500 asukasta/apteekki

Viro: 3000 asukasta/apteekki, apteekkien valilld vahintaan 500 m
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Rose ym. 2018

Rushworth ym. 2018

Todd ym. 2018

Hansen ja Brown 2017
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Menetelma

Kyselytutkimus (n = 12) asiantuntijoille eri
maissa mm. apteekkien sadntelystd ja farmasian
koulutuksesta

Kyselytutkimus 60 vuotta tayttaneille Skotlannin
Yldmaan asukkaille (n = 1042) lddkari- ja
apteekkipalveluiden seka reseptildakkeiden
saatavuudesta ja saavutettavuudesta

Aluetasoinen analyysi apteekkien ryhmittymisestd
ja alueen kaupunkimaisuuden ja huono-osaisuuden
vaikutuksista siihen

Tapaustutkimus

Keskeiset havainnot

Saksa: ei sijaintisadntelya

Alankomaat: ei sijaintisaantelyd

Iso-Britannia (Skotlanti): Matkustaminen apteekkiin oli hyvin helppoa tai helppoa 64 %:lle vastaajista,
84 % mielestd apteekki oli katevdsti saatavilla.

Etdisyys, paikallisen apteekin puuttuminen, liikuntakyvyttomyys ja toisista ihmisista riippuvaisena
oleminen olivat suurimpia syitd sille, ettd apteekki koettiin hankalasti saavutettavana.

Suurin osa (82 %) asioi samassa apteekissa. Reseptilaakkeiden saamisen hankalaksi kokevat (3 %) olivat
kaikki yli 75-vuotiaita.

Iso-Britannia (Englanti): Apteekeista 75 % sijaitsee korkeintaan 10 minuutin kdvelymatkan pddssa
toisistaan. Apteekeista 19 % sijaitsee kahden apteekin ryhmittymand ja 56 % apteekeista sijaitsee kolmen
tai useamman apteekin ryhmittymdssa.

Kaupungeissa sijaitsevista apteekeista 62 % oli osa kolmen tai useamman apteekin ryhmittymaa. Pienissd
kaupungeissa ja kaupunkien reuna-alueilla seka kylissa 94 % apteekeista ei ollut ryhmittyneita.

Huono-osaisemmilla alueilla apteekkien ryhmittyminen oli todenndkdisempad kuin vahemman huono-
osaisilla alueilla.

Tanska: sijaintia ja apteekkien seka |adkkeiden jakeluyksikdiden mddraa sdannelldén Terveysministeridn
toimesta

Sivuapteekin voi perustaa vapaasti 75 km etdisyydelle pddapteekista.
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Liite 14. Tutkimuksia (n = 2) apteekkien aukioloajoista tietyissa Euroopan maissa

Tekijatiedot

Rose ym. 2018

Mackridge, Stokes ja Gray 2017

Menetelma

Kyselytutkimus (n = 12) asiantuntijoille eri
maissa mm. apteekkien sddntelystd ja farmasian
koulutuksesta

Havainnointitutkimus apteekkien (n = 5)
asiakkaiden (n = 3 299) ja henkilokunnan vilisista
vuorovaikutustilanteista eri toimintojen (n =3 651)
yhteydessa.

Keskeiset havainnot

Saksa: tyypillinen aukiolo 6 pdivaa viikossa, yo- ja viikonloppupadivystyksia

Alankomaat: tyypillinen aukiolo 5 pdivaa viikossa, yo- ja viikonloppupdivystyksid

Englanti, Iso-Britannia: reseptiladkkeen ostaminen oli asiakkaiden yleisin (76 %) toiminto
apteekkikaynnilld

Toiminnoista 14 % liittyi muiden kuin ladkkeellisten tuotteiden myyntiin ja 9 % itsehoitoladkkeiden
myyntiin.

5 % asiakkaista haki apteekista neuvoa ja 4 % kaytti apteekin tarjoamaa palvelua.

Otoksessa (n = 5) oli yksi suureen (yli 100 apteekin) ketjuun kuuluva apteekki, jossa asiakkaiden
toiminnoissa oli muihin verrattuna enemman vaihtelua. Niissa itsehoitolddkkeiden myynnin osuus (19 %)
ja palveluiden kayttdmisen osuus (10 %) olivat suuremmat kuin muissa apteekissa asioineilla asiakkailla.
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Liite 15. Tutkimuksia (n = 8) laakkeiden etamyynnista seka muista myyntikanavista ja -paikoista tietyissa

Euroopan maissa

Tekijatiedot Menetelma
Jensen ym. 2021 Katsaus
Oleszkiewicz ym. 2021 Katsaus 30 Euroopan maan ladkkeisiin

liittyvastd lainsdddanndstad ja aihetta koskevasta
tutkimuskirjallisuudesta

Keskeiset havainnot

Tanska: Tanskan ladkevirasto paattad ladkkeen luokituksesta (itsehoito-/reseptilddke). Itsehoitolaakkeet
voidaan rajoittaa apteekissa myytaviksi tai myynti myds supermarketeissa ja kioskeissa voidaan sallia.

Tietyt, avohoidon klinikoilla annettavat tai toimitettavat ldakkeet ovat kayttdjalle ilmaisia. Alueet
ylldpitavat niista ajantasaista listaa.
Euroopan maat voidaan jakaa kolmeen kategoriaan:

Ladkevalmisteita saa myyda vain apteekeista: Itavalta, Belgia, Kypros, Viro, Suomi, Ranska, Kreikka,
Espanja, Liettua, Luxemburg, Latvia, Malta, Slovakia

Laakevalmisteita saa myyda muualla kuin apteekeissa: TSekki, Tanska, Alankomaat, Irlanti, Norja,
Puola, Slovenia, Ruotsi, Unkari, Italia

Laakevalmisteita saa rajatusti myyda muualla kuin apteekeissa:
Bulgaria, Kroatia, Saksa, Portugali, Romania, Sveitsi

Iso-Britannia: |dakkeitd voi ostaa vahittdiskaupoista, kioskeista ja huoltoasemilta. Ladkkeet luokitellaan
kolmeen luokkaan: ladkemdardyksen edellyttavat ladkkeet (prescription-only medicine POM), apteekista
proviisorin valvonnassa toimitettavat ladkkeet (pharmacy-supervised sale medicine P) ja vapaasti myytavat
laakkeet (general sales list medicine GSL). Muualla kuin apteekeissa saa myyda lddkkeita yleisiin, helposti
tunnistettaviin vaivoihin, jotka kestavat yleensda muutaman pdivan. Esim. PPl esomepratsoli hyvaksyttiin
yleisesti myytavaksi ldakkeeksi vuonna 2015.

Saksa: Ulkoiseen kdyttoon tarkoitettuja desinfektioaineita ja happea voi myyda muualla kuin apteekeissa.
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Tekijatiedot

Hall, Wilkes ja Sherwood 2020
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Menetelma

Laadulliset ryhmakeskustelut yleislaakareille (n = 8)
ja verkkokysely perhelddkariasemille (n = 97)

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia: Yhteydenpidon yleisyys erityyppisiin apteekkeihin:

* paikalliset yksityiset tai pieneen ketjuun kuuluvat apteekit:
- 52 % paivittain
- 17 % viikoittain

* suureen ketjuun kuuluvat apteekit tai vahittdiskaupoissa sijaitsevat apteekit:
- 33 % paivittdin
- 17 % viikottain

* vain verkossa/postitilauksella palvelevat apteekit:
- 6 % paivittdin
-7 % viikottain

93 % vastaajista oli tdysin samaa tai samaa mielta siitd, ettd paikallisapteekin [dakkeiden
kotiinkuljetuspalvelu on tdrked palvelu, kun taas 26 % vastaajista oli tdysin samaa tai samaa mieltd siitd,
ettd verkkoapteekin postitoimitukset ovat tarked palvelu.

Yleisimmin vastaan tulevia ongelmia ladkkeen toimittamisessa: annosjakeluldakkeisiin tarvittavat
muutokset annosjakeluyksikdssa (24 % pdivittdin), annosjakeluldakkeisiin tarvittavat muutokset
paikallisissa apteekeissa (16 % paivittdin)

Eniten (42 %) "hyvin paljon aikaa vievd"-mainintoja saanut ongelma oli se, etteivat verkkoapteekista
tilatut ldakkeet tai laitteet saavu potilaalle ajoissa, vaikka vastausten mukaan ongelmaa kohdattiin muita
ongelmia harvemmin.
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Tekijatiedot Menetelma

Hedenrud ym. 2019 Vaestokysely ruotsalaisille aikuisille (n = 2594)
itsehoitoldakkeiden kaytosta ja niiden myyntid ja

kdyttdd koskevista asenteista

Morthorst ym. 2018 Kyselytutkimus eurooppalaisten myrkytyskeskusten
ja kliinisten toksikologien liiton jasenille (n =

21) ilman reseptia myytavan parasetamolin
saatavuudesta apteekeissa ja muissa myyntipaikoissa
sekd parasetamoliin liittyvien myrkytyskeskus-

tiedusteluiden yleisyydestd vuosina 2011-2013.

Rose ym. 2018b Kyselytutkimus asiantuntijoille (n = 12) eri
maissa mm. apteekkien sdantelystd ja farmasian

koulutuksesta

Keskeiset havainnot

Ruotsi: Luulen kdyttavani nykyisin enemman itsehoitolddkkeita niiden lisadntyneen saatavuuden vuoksi (n
=2580):

* 4% tdysin samaa mieltd

* 5% samaa mielta

[tsehoitolddkkeiden myynti pitdisi rajoittaa apteekeille niiden liikakayton riskin pienentamiseksi (n =
2576):

e 20 % tdysin samaa mielta

* 16 % samaa mieltd

Ostaessani itsehoitolddkkeitd apteekista kysyn useimmiten henkilokunnalta neuvoa (n = 2564):
* 8% tdysin samaa mieltd

o 17 % samaa mielta

Apteekissa myytavien parasetamolivalmisteiden pakkauskokoa oli rajoitettu 14 maassa. Pakkauskokoa oli
rajoitettu 8—30 g valilla, niin ettd Ranskassa ja Sveitsissd vain 8 g pakkaukset olivat sallittuja, kun taas 30 g
parasetamolia sisdltava pakkaus oli sallittu Itdvallassa.

12 maassa mietojen kipuldakkeiden, kuten parasetamolin myynti ei ollut sallittua muissa myyntipaikoissa
kuin apteekeissa. Myynti oli sallittua Tanskassa, Irlannissa, Norjassa, Iso-Britanniassa, Tsekeissd ja Puolassa.
Pakkauskokorajoitukset vaihtelivat ndissa maissa 5-8 g valilld.

Parasetamoliin liittyvat myrkytyskeskustiedustelut: Maiden, joissa pakkauskokoa oli rajoitettu ja joissa
ei ollut rajoituksia, vélilla ei havaittu merkitsevda eroa myrkytyskeskustiedusteluiden maardssa.

Maissa, joissa parasetamolia myytiin muualla kuin apteekeissa, parasetamoliin liittyvien tiedusteluiden
osuuden mediaani kaikista myrkytyksistd oli merkitsevasti suurempi kuin maissa, joissa myynti muualla ei
ollut sallittua (4,9 (1,9-16,1) vs. 2,7 (1,1-5,3)).

100 000 asukasta kohden Ruotsissa oli kyselyyn vastanneista maista suurin osuus parasetamoliin liittyvid
tiedusteluita (39,7).

Saksa: verkkoapteekeissa saa myydad seka resepti- ettad itsehoitolddkkeitd

Alankomaat: verkkoapteekeissa saa myydd sekd resepti- ettd itsehoitolddkkeita
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Tekijatiedot

Inch ym. 2017

Westerlund, Barzi ja Bernsten 2017
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Menetelma

Pilottitutkimus apteekin syrjdseudulla tarjottavan
etdpalvelun (varastorobotti, josta mahdollista
ottaa etdyhteys apteekkiin) soveltuvuudesta ja
hyvaksyttavyydestd

Postikysely paikalliselle vdestdlle, ryhmadkeskustelut
ja haastattelut farmasian ammattilaisille, muulle
henkildstdlle seka palvelun kdyttdjille ennen ja
jalkeen palvelun kayttodnoton.

Vaestokysely (n = 8302) itsehoitolddkkeiden kaytdstd

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia (Skotlanti): Postitoimistossa sijaitsevasta robotista oli mahdollista ostaa tiettyja
itsehoitolddkkeita sekd skannata ladkemaardys ja noutaa se myéhemmin.

Robotin logitietojen mukaan:
* eniten ostettuja valmisteita olivat kipuldakkeet
e uudelleen toimitettavia lddkemadrayksid skannattiin 19 (yht. 48 valmistetta)

o akuuttiladkemdarayksia skannattiin 13 (yht. 17 valmistetta)

videoyhteyttd kaytettiin vain 3 kertaa

Asiakkaiden nakemykset kayttoonoton jalkeen:
* palvelun edut: saavutettavuus, kdtevyys, helppokayttdisyys
* palvelun esteet: isot pakkaukset eivat mahdu robottiin, robotti ei ollut asiakkaan kayttaman apteekin

palvelu, ei henkilokohtaista tarvetta palvelulle (OTC-laakkeita saatavilla myos kaupoista), ladkkeet
hankitaan kaupungissa asioimisen yhteydessa

Apteekin henkilokunnan nakemykset kayttoonoton jalkeen:

* palvelun edut: helppokdyttdinen, postitoimisto sijaintina helposti saavutettava ja jokseenkin yksityinen,
videoyhteys toimi neuvontakanavana puhelinyhteyttd paremmin (sanattoman viestinnan vélittyminen),
apteekkipalveluiden lisadntynyt saatavuus syrjaseudun asukkaille

e palvelun esteet: asiakkaiden antamat virheelliset puhelinnumerot, tilanteiden tunnistaminen, joissa olisi
tarkeda nahda potilas

Ruotsi: 83 % vastaajista ostaa itsehoitolddkkeensa yleensd apteekista ja 8 % vahittdiskaupasta. Noin 5 %

ostaa ladkkeitd eri myyntipaikoista.

Yleisimmin mainittuja syita tietyn myyntipaikan valintaan olivat tottumus (45 %), neuvonta (35 %)
ja tuotevalikoima (34 %). Aukioloajat vaikuttivat myyntipaikan valintaan enemman perheissd, joissa oli
lapsia, kuin pariskunnilla tai yksineldvillg, joilla ei ollut lapsia.

80 %:lle vastanneista ensisijainen lddketiedon |dhde itsehoitolaakkeissa oli apteekkihenkilokunta kaikissa
ikaryhmissa.
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Liite 16. Tutkimuksia (n = 2) apteekkien tuotevalikoimasta tietyissa Euroopan maissa

Tekijatiedot

Miller, Morgan ja Blenkinsopp 2019

Michels ym. 2018

Menetelma

Palliatiivista ladkehoitoa apteekista (n = 5)
hakevien asiakkaiden/puolesta asioivien (n = 55)
lddkemadrdysten analyysi ja kysely asiakkaille sekd
haastattelut apteekkiproviisoreille (n = 5) ja muille
terveydenhuollon ammattilaisille (n = 11)

Osa apteekeista (LCS-apteekit, n = 2) tarjosi
alueellisen jarjestdjdorganisaation (CCG) hankkimaa
palliatiivisen hoidon palvelua ja osa ei (muut kuin
LCS-apteekit, n =3).

Katsaus

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia: Kiireelliseksi luokiteltujen palliatiivisen hoidon lddkkeiden toimittamisen keston (aika
lddkemddrdyksen vastaanottamisesta ladkkeen toimittamiseen asiakkaalle) mediaani oli 2 tuntia (LCS-
apteekeista 10 min ja muista kuin LCS-apteekeista 5 tuntia).

Asiakaskyselyyn vastanneista 80 % sai kaikki tarvittavat ladkkeet ensimmdisestd apteekista, jossa asioi.
20 % joutui asioimaan useammassa apteekissa saadakseen tarvittavat ladkkeet tai palaamaan samaan
apteekkiin myohemmin uudestaan.

Alueellinen jarjestdjdorganisaatio (CCG) on madrittanyt ladkevalikoiman palliatiiviseen hoitoon,
mutta seka ladkemadrdysten analyysissa ettd proviisorien haastatteluissa ilmeni, ettd madritetysta
ladkevalikoimasta poikkeaminen oli yleinen syy sille, ettei lddkkeita pystytty toimittamaan oikea-
aikaisesti.

(terveydenhuollon ammattilaisten tai potilaan/omaishoitajan toimesta) ettd ldaketta [6ytyy apteekin
varastosta. Haasteena oli huoli salassapitovaatimuksista, minkd vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset
eivat useimmiten valittaneet tietoa potilaan tarvitsemista ladkkeista apteekkiin ennen apteekkiasiointia.

Saksa: Homeopaattisia valmisteita saa yleisesti ottaen myyda vain apteekeista. Siten myds
lddkevalmisteen toimittamiseen liittyva ladkeneuvontavelvoite koskee myds homeopaattisten
valmisteiden toimittamista. Vain apteekista saatavia valmisteita, kuten homeopaattisia valmisteita, ei
mydskadn saa asettaa apteekissa asiakkaiden itse valittaviksi.
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Liite 17. Tutkimuksia (n = 5) apteekkien henkilokuntarakenteesta tietyissa Euroopan maissa

Tekijatiedot

Hansen ym. 2021b

Sepp ym. 2021

Menetelma

Tapaustutkimus

Tapaustutkimus

Keskeiset havainnot

Tanska: Apteekeissa keskimdarin 12 tyontekijad

Apteekeissa tydskentelee yhteensd 777 proviisoria ja 2 737 |ddketeknikkoa seka lisaksi proviisori- ja
ladketeknikko- opiskelijoita.

Proviisorilla 5 vuoden mittainen maisterintutkinto
Laaketeknikoilla 3-vuotinen ammattikorkeakoulututkinto

Viro: Keskimaarin 2—5 tyontekijad tyoskentelee avohuollon apteekeissa, joissa on suhteessa yhtd monta
proviisoria ja farmaseuttia.

Koulutustausta:

Proviisori, 5 vuotinen maisteritutkinto yliopistossa

Farmaseutti, 3 vuotinen ylempi ammattikorkeakoulututkinto terveydenhuollon oppilaitoksessa
Avustava henkilokunta ei tarvitse erityistd koulutusta.

Seka proviisorit ettd farmaseutit voivat toimittaa ladkkeitd ja antaa lddkeneuvontaa.

Avustava henkilokunta vastaa muiden kuin lddkevalmisteiden myynnista.
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Tekijatiedot Menetelma Keskeiset havainnot

Barnes ym. 2018 Kyselytutkimus (n = 1154) Iso-Britannia: Avustavan henkilokunnan roolit ja vastuut:
Medicine counter assistant, MCA

* Voi myyda OTC-|adkkeitd ja tydskennelld proviisorin valvonnassa, neuvoo yleisissa oireissa ja ohjaa
tarvittaessa proviisorille

* Koulutus: akreditoitu MCA-kurssi
Dispensing assistant

« Potilaan neuvonta oireiden ja valmisteiden osalta, reseptiladkkeen kerdaminen ja tarran kiinnittdminen,
lddkkeiden tilaaminen seka vastaanotto ja kuormanpurku, ladkevalmistus

¢ Koulutus: tieto- ja pdtevyysperusteinen tutkinto
Technician

o |adkkeiden ja muiden terveysvalmisteiden valmistus seka toimittaminen asiakkaalle, osallistuminen
lddkkeen kayton ohjaukseen

« Koulutus: 2 vuotinen oppisopimuskoulutus proviisorin valvonnassa

* rekistoroityvat terveydenhuollon toimijoiden rekisteriin (GPhC)

Accuracy checker

« tarkastaa /varmistaa ladkevalmisteen annostuksen, joka on kliinisesti hyvéksytty proviisorin toimesta
o Briteissa on koulutusohjelma, mutta sen sisaltdja ei ole tarkoin maaritelty

« rekisterdityvat yleiseen lddkealan neuvoston rekisteriin (GPh()
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Tekijatiedot Menetelma Keskeiset havainnot

Hansen ja Brown 2017h Tapaustutkimus Tanska: 219 avohuollon apteekin omistajaa, jotka ovat koulutukseltaan proviisoreja.
Proviisorilla 5 vuotinen koulutus.
* proviisoreista 867 tydskentelee avohuollon apteekeissa ja 1060 julkisella sektorilla

« tulee olla paikalla avohuollon apteekissa tai ladkkeiden toimitusyksikdissa tai puhelimitse
tavoitettavissa sivuapteekeissa, jotta voi tarvittaessa neuvoa lddketeknikoita

Ladketeknikolla (pharmaconomist) 3 vuoden mittainen koulutus.

o |adketeknikoista 2825 tydskentelee avohuollon apteekeissa ja 770 julkisella sektorilla
« ovat avustavaa henkildkuntaa

o apteekeissa keskimdarin 3,5 ldaketeknikkoa proviisoria kohden

* saavat itsendisesti toimittaa ladkkeitd reseptilld, kartoittaa tietoja potilaan muista kdytdssa olevista
lddkkeista ja mahdollisista allergioista seka neuvoa ladkkeen kaytossa

« laki velvoittaa vastaamaan potilaan ladkkeellisiin tarpeisiin. On myds lain edessa vastuussa kaikista
lddkkeen toimittamiseen liittyvista virheistd. Verrattuna moneen muuhun maahan vastuu on suuri,
mutta se on huomioitu koulutuksessa.

« tutkintoon ei liity paivitettavaa sertifikaattia, eikd lddketeknikoita rekisterdidd Tanskan
potilasturvallisuusviranomaisen terveysalan ammattilaisten rekisteriin.

* suurin osa ladkkeen toimittamisesta tapahtuu avoapteekeissa ladketeknikkojen toimesta.

Avohuollon apteekeissa keskimddrin 15 proviisoria ja 50 ladketeknikkoa /
100 000 asukasta.
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Tekijatiedot

John ja Brown 2017

Menetelma

Tapaustutkimus

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia: Apteekeissa tyoskentelee proviisoreja, ladketeknikoita seka avustavaa henkilokuntaa
erilaisilla nimikkeilld (esim. counter assistant, dispensing assistant, pharmacy assistant)
Proviisoreilla 5-vuotinen koulutus, arviolta 47 000 proviisoria

Laaketeknikoilla 2-vuotinen koulutus, arviolta 21 000 ladketeknikkoa

GphC sdantelee proviisorien ja ladketeknikoiden koulutusta ja tydskentelyd seka yllapitaa rekisterid niistd,
jotka saavat toimia kyseisilla nimikkeilla

Apteekkien avustavalla henkilokunnalla 12 kuukauden tai lyhyempi koulutus, arviolta 100 000
avustavaan henkilokuntaan kuuluvaa

* GphCsddntelee koulutusta ja tyoskentelyd, mutta ei ylldpidd ammattirekisterid
« valvovan viranomaisen tarkastusten perusteella arviointi kyvykkyyksista ja puutteista

Suuntaus: Ladketeknikot hoitavat enenevissa maarin proviisorille kuuluvia teknisid ja ladakkeen
toimittamiseen liittyvia tehtavia, jotta proviisoreilla vapautuisi enemman aikaa potilaan kohtaamiseen.
Apteekin avustavalle henkilokunnalle on siirtymaéssa perinteisesti ladketeknikoille kuuluvia tehtévia.
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Liite 18. Tutkimuksia (n = 16) apteekkien ladakeneuvonnasta tietyissa Euroopan maissa

Tekijatiedot

Seiberth ym. 2021

Menetelma

Kyselytutkimus ohikulkijoille Leipzigissa
(potentiaalisina apteekin asiakkaina) (n = 963)

Keskeiset havainnot

Saksa: Kokemukset itsehoitolddkeneuvonnasta:

* 92 % vastasi olevansa yleisesti ottaen tyytyvaisia apteekkien itsehoitoldakeneuvontaan
* 69 % vastasi apteekissa kysyttavan aika vahan kysymyksia

e 22 % toivoisi heiltd kysyttavan enemman terveyteen liittyvia kysymyksia

* 20 % haluaisi apteekista lisaa tietoa itsehoitoladkkeistd

« Vastaajat, joilla ei ollut saannollisia ladkarikdynteja olivat useammin neuvonnan tarpeessa kuin ne
asiakkaat, joilla hoitokontaktit olivat saannéllisempid

Syytitsehoitoldakeneuvonnasta kieltdytymiseen:

* 80 % oli samaa mieltd muiden asiakkaiden mahdollisuudesta kuulla neuvontatilanne ja 39 % vastasi
sen saattavan johtaa neuvonnasta kieltdytymiseen

¢ n. 60 % vastasi myontavasti kysymykseen siitd, onko heilld sairauksia, joista he eivat halua puhua
apteekissa, ja 43 % vastasi sen saattavan johtaa neuvonnasta kieltaytymiseen

Asenteet tilanteen kartoittamista/tiedon kerdamista kohtaan:

e suurin osa vastaajista (85—-96 %) ymmarsi, miksi apteekissa kysytdan tiettyja suosituksiin perustuvia
kysymyksia

* vastaajia eniten haittaava kysymys koski muita sairauksia (15 %), vaikka 92 % vastasi voivansa
ymmartdd, miksi sitd kysytaan
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Tekijatiedot

(Sepp, Cavaco, ym. 2021)

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Menetelma

Kolme kyselytutkimusta avohuollon apteekeille
vuosina 2014 (n = 478), 2016 (n = 493) ja 2019 (n =
494) laatuindikaattoreiden implementoitumisesta
kdytantoon

Keskeiset havainnot

Odotukset itsehoitoldakeneuvonnalle:
* 89 % piti neuvontaa tarkeana
* 69 % halusi saada neuvontaa, vaikka ei pyytaisi sitd suoraan

* neuvontaa ei pidetty kovin tarkeana tilanteissa, joissa asiakas tietdd mitd on ostamassa (56 %) tai jos
itsehoitolddkettd on kayttanyt jo aiemmin (70 %)

* 94 % odotti farmasian ammattilaisen tarkistavan ladkkeen soveltuvuuden
* 86 % odotti farmasian ammattilaisen ohjaavan potilaan tarvittaessa laakariin

« eniten “erittdin tarked”-vastauksia saaneet laakeneuvonnan sisallot olivat Iadkkeen ottotapa,
annostelu, itsehoitolaakkeen enimmadiskayttoaika

Viro: Vuosina 2014 ja 2016 yli 40 % apteekeista tdytti itsearvioinnin, v. 2019 vain neljdnnes

Vastausten perusteella [d&keneuvonnan laatu oli jonkin verran parempaa itsehoitoladkkeiden kuin
reseptiladkkeiden neuvonnassa. Tutkimusaikana ei kummassakaan tapahtunut kuitenkaan merkittavaa
muutosta, joten ero ei varmaankaan liity laatuindikaattoreiden implementointiin. Riskeihin, kuten
haittavaikutuksiin, yhteisvaikutuksiin ja vasta-aiheisiin liittyva neuvonta ndytti olevan vahaisempda
resepti- kuin itsehoitolddkkeissa ja sen toteutuminen myos vaheni vuosina 2014-2019.

Vuonna 2019 pienessa osassa apteekeista (16 %) oli erillinen konsultaatiohuone tai muuten mahdollisuus
yksityiseen neuvontaan.
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Tekijatiedot

Langer ja Kunow 2019

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Menetelma

Haamuasiakastutkimus, jossa selvitettiin akuuttiin
ripuliin liittyvadn neuvonnan laatua avohuollon
apteekeissa (n = 199) Saksan Mecklenburg-
Vorpommernin osavaltiossa

Keskeiset havainnot

Saksa: Tutkimuksessa 27 % oli proviisoreita, 45 % ladketeknikkoja ja 28 %:n ammattiryhmda ei voitu
madarittad.

Akuuttiin ripuliin liittyva neuvonta apteekeissa:

42 % kysyi kolme kysymystd tai enemman

* 18 % ei kysynyt yhtdan kysymysta

« useimmin (75 % asiakastilanteista) kysyttiin, kenelle ladke tulee

* 60 % ohjasi asiakkaan lddkariin tilanteessa, jossa skenaarion mukaan oli valttamatontd ohjata potilas
lddkdrin vastaanotolle.

* 88 % asiakastilanteista toimitettiin ladkevalmiste: ndista 89 %:ssa neuvottiin ladkkeen annostuksesta
ja vain 8 %:ssa kerrottiin lddkkeen haittavaikutuksista.

o Ladketeknikot suosittelivat asiakkaalle [ddkarin konsultaatiota 2,4 kertaa suuremmalla
todennakoisyydella kuin proviisorit. Myds suuremman kysymysmadaran esittaminen lisdsi
todenndkdisyyttd ohjata asiakas ldakariin.
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Tekijatiedot

Seiberth ym. 2020

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Menetelma

Kyselytutkimus apteekkihenkilokunnalle (n = 1068)
ja asiakaskohtaamisten

(n = 108) havainnointi (apteekkejan =5,
apteekkihenkilokuntaa n = 24)

Keskeiset havainnot

Saksa: Kyselytutkimus:

[tsehoitolddkeneuvonnassa |dhes kaikki vastaajat arvioivat kaikki asiakkaan tilanteen kartoittamiseen
(kenelle |adke tulee, oireet ja niiden alku, mitd on tehty/miten hoidettu, muu laakitys ja muut sairaudet)
liittyvat tekijat hyvin tai melko tarkeiksi. Muista ladkkeista (54 %) ja muista sairauksista (43 %) tiedon
kera@minen osana lddkeneuvontaa koettiin haastavaksi.

tarkednad) ja 44 % vastaajista koki ne haastavana neuvottavana asiana.

Vdhintddn 82 % vastaajista kertoi tavanomaisissa neuvontatilanteissa kdyvansa lapi sen, kenelle
ladke tulee, mitka ovat oireet, milloin ne alkoivat ja mitd on jo tehty. Vastaavasti suurin osa (86
%) apteekkihenkilokunnasta kertoi yleisesti neuvontatilanteissa antavansa tietoa annostuksesta,
antotavasta, lddkkeen vaikutuksista, hoidon kestosta ja siitd, milloin tulee hakeutua lddkariin.

Vastaajien yleisimmin valitsemia syitd neuvonnan asianmukaisen toteutumisen esteena olivat potilaan
kiinnostuksen puute (84 %), puuttuvat potilastiedot (69 %) seka kielimuuri (n. 55 %)

Havainnointi:
Apteekkihenkilokunta ei rutiininomaisesti kartoittanut asiakkaan tilannetta.
Useimmin selvitettyja tietoja olivat se, kenelle ladke tulee (63 %) ja mitd oireita on (43 %).

Neuvontaan liittyvista tekijoista yleisimmin kerrottiin annostuksesta, antotavasta ja lddkkeen
vaikutuksista, kuitenkin alle 40 %:ssa itsehoitoladkkeisiin liittyvissa asiakastilanteissa (n = 170).
Haittavaikutukset olivat aihealue, josta annettiin vahiten tietoa (2 %, 3/162 ostettua itsehoitoldakettd)
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Tekijatiedot

Yla-Rautio, Siissalo, ja Leikola 2020
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Menetelma

Kyselytutkimus avohuollon apteekeille (n = 52)
normaalin ladkeneuvonnan yhteydessa havaituista
ladkkeisiin liittyvistd ongelmista ja niihin tehdyista
interventioista yhden viikon aikajaksolla.

Keskeiset havainnot

Suomi: Tunnistetuista itsehoitoldakkeisiin liittyvistd ongelmista 56 % oli sellaisia, jotka havaittiin jo
ennen kuin asiakas oli kdyttanyt ldakettd. [tsehoitolddkkeisiin liittyvdt ongelmat havaittiin yleensa
apteekin palveluvalinnassa (85 %) ja harvemmin (14 %) reseptildakkeen toimittamisen yhteydessa.

Interventiot havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi:

* yleisimmin annettiin |ddkeneuvontaa joko asiakkaalle tai tdman edustajalle (87 % ongelmista)
o |adkevaihto toteutettiin 51 % ongelmatilanteista

* 22 % havaituista ongelmista asiakas ohjattiin laakariin.

* 21 % asiakkaista, joilla tunnistettiin ladkkeisiin liittyvia ongelmia, henkilokunta kieltaytyi myymadsta
itsehoitolddkkeita.

« Apteekeissa suositeltiin ladkkeettomia hoitokeinoja 6 % tilanteista, joissa oli havaittu lddkkeisiin
liittyvid ongelmia.
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Tekijatiedot

Langerym. 2020

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Menetelma

Haamuasiakastutkimus avohuollon apteekeissa
(n=199) Saksan Mecklenburg-Vorpommernin
osavaltiossa

Keskeiset havainnot

Saksa: Apteekkien neuvontaa antaneesta henkilokunnasta 38 % oli proviisoreita, 41 % oli ladketeknikoita
ja 22 % osalta ammattiryhmaa ei voitu mdarittaa.

Toimitettu lddkevalmiste oli oikea 79 % tapauksista (oikeaoppisen menettelyn mukaan tilanteessa tuli
tarjota kahden eri valmisteen valiltd se, jolla oli tehoa vield 72 tunnin jalkeen eli ulipristaaliasetaattia).

Ladkeneuvonnan laatu jalkiehkdisyn toimituksessa (arvioitu 14 arviointikriteerin perusteella, tassa
raportoidaan oleellisemmat):

* 94 % tapauksista apteekkihenkilokunta kysyi, milloin asiakas oli harrastanut suojaamatonta seksia
(kuinka kauan aikaa siitd oli kulunut)

* 54 9% asiakkaan kohdalla apteekkihenkilokunta kdytti neuvonnan tukena asiakkaan nakyvilld olevaa
tarkistuslistaa. Tarkistuslistan kaytto paransi ladkeneuvonnan laatua.

44 % asiakkaista sai asioida yksityisessa neuvontahuoneessa. Huoneen kdytto paransi ladkeneuvonnan
laatua.

* 60 % sai tietoa ldakkeen haittavaikutuksista
* 79 % asiakkaista sai ladkkeen annosteluohjeet ja oikean ldakkeen (ulipristaaliasetaatti)

* 63 % tapauksista apteekkihenkildkunta kartoitti asiakkaan silld hetkelld kdytossd olevat lddkkeet seka
sdannollisesti kayttamat ladkkeet.
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Tekijatiedot

El-Souri ym. 2020
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Menetelma

Rekisteritutkimus avohuollon apteekkien (n = 38)
asiakkaista (n = 17 692, joissa lddketeknikot (n =
76) kirjasivat asiakkaan tiedot rekisteriin.

Keskeiset havainnot

Tanska: Ladketeknikoiden antaman ladkeneuvonnan yleisyys ja laatu:
* 59 % (n =10 417) kaikista rekisterdidyistd asiakkaista sai laakeneuvontaa

Syita sille, ettei asiakas saanut neuvontaa: ladke oli jollekin toiselle, aake oli asiakkaalle entuudestaan
tuttu, asiakas oli saanut neuvontaa muualla terveydenhuollossa, yhteisen kielen puute, asiakas oli Idakari
tai sairaanhoitaja

56 % reseptilddkkeitd ostavista sai neuvontaa yhdestd tai useammasta osa-alueesta:

* viisi yleisintd osa-aluetta: lddkkeen kaytdn ohjaus, haittavaikutukset, lddkevaihto, Iadkkeen vaikutus,
itsehoito, ladkehoitoon sitoutuminen

68 % itsehoitolddkkeitd ostavista tai oireen kanssa apteekkiin saapuneista sai neuvontaa yhden tai
useamman osa-alueen tiimoilta:

* kuusi yleisintd osa-aluetta: ladkkeen kaytdn ohjaus, ladkkeen vaikutus, itsehoito, haittavaikutukset,
lddkehoitoon sitoutuminen, sopivan lddkkeen ehdottaminen

Ladketeknikoiden arvion mukaan 23 % reseptildakkeitd hakevista ja 31 % itsehoitoldakkeitd hakevista tai
oireen kanssa apteekkiin saapuneista asiakkaista sadstyi ladkarikdynnilta Iadkeneuvonnan ansiosta.

Asiakkaista 16 %:lla tunnistettiin ladkkeisiin liittyvid ongelmia (esim. haittavaikutus, hoitoon
sitoutumisen ongelma, sopimaton ladke, laakarin arviota tarvitseva oire):

« |adketeknikot arvioivat ratkaisseensa asiakkaiden ladkkeisiin liittyvdt ongelmat kokonaan (52 %) tai
osittain (19 %)

o |adketeknikot arvioivat, ettd 21 % asiakkaista ei saanut ratkaisua ongelmiinsa neuvonnasta huolimatta
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Tekijatiedot

Alhusein ym. 2019
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Menetelma

Haastattelututkimus avohuollon apteekkien
henkilokunnalle (n = 30) heidadn kokemuksistaan
lddkehoidon ohjauksesta iakkdille, joilla on jokin
aistivamma kuten kuulo- tai nakévamma.

Vastaajat edustivat proviisoreja (n = 17) ja
muuta apteekkihenkilokuntaa (n = 13), kuten
proviisoriopiskelijoita, lddketeknikoita ja
lddketeknikkoharjoittelijoita.

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia: Apteekkihenkilokunnan kokemuksen mukaan aistivamma vaikuttaa koko
ladkehoitoprosessin laatuun. Moniaistivammaisten kohtaaminen koettiin haastavaksi, eika ollut
varmuutta, kuinka heidan kanssaan tulisi kommunikoida.

Huolenaiheet, jotka liittyvat aistivammaisten ldakeneuvontaan:
* kuinka tarjota tietoa asiakkaalle (ts. missd muodossa)

* kyvyttomyys varmistaa, onko asiakas ymmartényt ohjeet

asiakkaan tarpeet eivat tule ymmarretyksi

asiakas ei voi kommunikoida puhelimitse (jos neuvonta puhelimen valitykselld)

kasvotusten asiakas saattaa nyokdta ymmartaneensa ohjeet, mutta todellisuudessa han on kuullut vain
0san neuvonnasta

muistisairauksista karsivien kyky muistaa ohjeet
« ndkovammaisten kyky lukea potilastietolomakkeita ja ladkepakkausten tarroja
« vaikeudet viestid ja vaikeus varmistaa turvallisen lddkehoidon toteutuminen

Laakeneuvonnan valittamiseen kaytetyt menetelmat: puhuminen kovempaa, kirjallisten ohjeiden
antaminen, elekielen kdyttaminen, viittomakieli (osaamisen mukaan), kuvat ja videot internetistd,
kirjallisten ohjeiden tulostaminen.

Kotiin toimitettujen ladkkeiden osalta koettiin, ettd suora kontakti potilaaseen voi jadda puuttumaan,
jolloin mahdollisuus osallistua potilaan kokonaisldakehoidon toteuttamiseen jaa loyhaksi.

Vastaajien mainitsemia yleisia ja kohdennettuja keinoja ladkehoidon tueksi:

annostelun yksinkertaistaminen, kotona tapahtuva neuvonta, potilastietoihin merkintd aistivammasta
(ndkyy apteekkihenkildstdlle), yksilollinen palvelu ja palvelutarpeiden tai kommunikointivélineiden
kartoittaminen.

Tutkimukseen osallistuneiden tunnistamat koulutustarpeet: aistivamman tunnistaminen,
viestintatekniikoiden kehittdminen, viittomakielen koulutus, apuvalineiden kayton koulutus (esim.
kuulolaite)
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Tekijatiedot

(assie ym. 2019
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Menetelma

Haastattelututkimus avohuollon apteekkien
tiimien jasenille (n =30, joista proviisoreja n =19,
lddketeknikoita n = 11) eri puolelta Skotlantia.

Viitekehyksend

TDF (Theoretical Domains Framework), jossa 14
kdyttaytymistd madrittavda osa-aluetta (tdssa
tutkimuksessa ammattilaisen tekemiseen/
itsehoitolddkkeiden ladkeneuvontaan vaikuttavia
tekijoita)

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia: Keskeiset tekijat (TDF-kehikon perusteella), jotka vaikuttavat itsehoitolddkkeiden
neuvontaan ja itsehoitoladkkeisiin liittyvien tietojen kartoittamiseen:

* tieto (tieto tavanomaisista toimintamenetelmista ja niiden hyodyntaminen)

o tydympdristo ja resurssit (asiakkaan yksityisyys)

seuraamuksiin liittyvat uskomukset (potilasturvallisuus)

viestintaan ja paatoksentekoon liittyvdt taidot

kdsitys omasta ammatillisesta rooli ja identiteetistd

sosiaaliset vaikutteet (potilaan tietoisuus proviisorin/farmaseutin roolista)
o kayttaytymisen sadtely ja siihen liittyva koulutus
o tarkoitus (tiedonkeruu)

Lisaksi tunnistettiin nelja muuta osa-aluetta: parhaat mahdolliset kaytédnndt, terveydenlukutaito,
paatoksentekokyky ja ammattitaito

Proviisoreilla ja ladketeknikoilla oli padosin samanlaiset kdsitykset siitd, mitkd tekijat vaikuttavat
itsehoitolddkkeiden lddkeneuvonnan yhteydessa kasiteltavien tietojen kartoittamiseen. Kaytannossa
eri ammattiryhmat apteekeissa tietdvdt, mitkd tiedot asiakkaalta tulisi kartoittaa lddkeneuvonnan
yhteydessd. Haasteeksi koettiin se, ettd asiakkaat eivat ole halukkaita jakamaan tilanteessa vaadittavia
tietoja.
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Tekijatiedot

Kuipers ym. 2019

Lampert ym. 2019
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Menetelma

Farmasian ammattilaisten (n = 21) itsearviointi
apteekkien astman hoitosuositusten
noudattamisesta, ladkkeen toimitustilanteiden
havainnointi (n = 68) ja kansallinen

kysely farmasian ammattilaisille (n = 104)
hoitosuositusten noudattamisen tarpeellisuudesta

Interventiotutkimus, potilaiden silmatippojen
annostelun havainnointi sekd koulutus oikeasta
annostelusta (interventioryhmassd apteekkeja n =
11, potilaita n = 46, kontrolliryhmassa apteekkeja
n =17, potilaita n = 45). Interventioryhman
farmasian ammattilaiset saivat koulutusta
motivoivasta haastattelusta, jota hyddynnettiin
interventioryhman potilasohjauksessa.

Keskeiset havainnot

Alankomaat: Itsearvioinnit:
Suurin osa farmasian ammattilaisista arvioi noudattavansa uuden ladkkeen ensimmaisella
toimituskerralla 5/14 hoitosuositusten kohdista 80—100 % toimituskerroista:

« inhalaattorin potilaalle soveltumisen tarkistaminen

« tarkistaminen, onko inhalaationeuvontaa jo saatu

o tarvittaessa inhalaationeuvonnan antaminen

« keuhkoliiton protokollan noudattaminen neuvonnassa
¢ neuvonnan ymmdrtamisen varmistaminen

Havainnoinnit:

Uuden ladkkeen ensimmaiselld toimituskerralla (n = 35) kdytiin lapi 3/14 hoitosuositusten kohdista
ainakin 80 % toimitustilanteista (inhalaationeuvonnan antaminen (83 %), keuhkoliiton protokollan
noudattaminen ohjeita antaessa (91 %) ja varmistuminen potilaan ymmartaneen ohjeet (97 %)).
Harvemmin selvitettiin potilaan hoitoa koskevia huolia ja odotuksia, dokumentoitiin esille tulleita
keskeisid asioita ja sovittiin seurantakdynteja.

Kaikilla toisilla toimituskerroilla (n = 13) ja 40 % mydhemmistd toimituskerroista (n = 20) keskusteltiin
potilaan kokemuksista ja mahdollisista ongelmista.

Saksa: Potilasohjaus lisdsi merkitsevasti osuutta potilaista, jotka osasivat annostella silmatipat
oikein ensimmaiselld tapaamiskerralla (6 % alussa vs. 85 % potilasohjauksen jalkeen). Kuukauden
(35 % annosteli oikein) ja 6 kuukauden kuluttua (64 % annosteli oikein) annosteluosaaminen oli yha

alkutilannetta parempi. Interventio- ja kontrolliryhmien valilld ei havaittu eroa 6 kuukauden seurannassa.

Aiemmilla ohjauskerroilla ratkaistut annosteluvirheet toistuivat osalla potilaista seurantakdynneilla.
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Tekijatiedot

Schumacher ym. 2019

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:25

Menetelma

Kyselytutkimus suuren saksalaisen kaupungin ja
Idhialueen apteekkien (n = 119) ladkeneuvontaan
osallistuvalle apteekkihenkildstdlle (n = 520)

Keskeiset havainnot

Saksa: Vastaajista (90 %) arvioi ladkeneuvonnan sisalldista annostuksen ja annostelun korkeimmalla
prioriteetilla, ja seuraavaksi tarkeimpina pidettiin antotavan ohjausta, laakkeen valmistelua ottamista
varten (esim. antolaitteeseen liittyvdt toimenpiteet) ja hoidon kestoa, mikali rajallinen. Mahdollisista
haittavaikutuksista kertominen ja ladkkeen sdilytys arvioitiin vihemman tarkeiksi sisalldiksi.

Ladkkeen kayton ohjaus (sis. |adkkeen valmistelun ottamista varten sekd antotavan) arvioitiin
ensimmaiselld toimituskerralla padosin hyvin tarkedksi (88—97 %), ja mychemmilld toimituskerroilla
useammin melko tarkeaksi (43—58 %) itsehoitoladkettd, pitkdaikaista reseptilddketta tai tarvittaessa
kdytettdvad ladketta toimitettaessa.

Eri tavoin annosteltavien lddkevalmisteiden |ddkeneuvonnassa erityisen tarpeellisena pidettiin
inhaloitavien |lddkevalmisteiden (89 %) neuvontaa. Erityisen suuri tarve neuvonnalle mainittiin
harvemmin rektaalisille (38 %) ja nestemaisille suun kautta annettaville (36 %) laakemuodoille.

Apteekkihenkilokunta oli useimmin hyvin luottavainen kyvystddn antaa lddkeneuvontaa suun kautta
annettavista kiinteistd (83 %) sekd nestemdisista (74 %) lddkemuodoista ja nendn kautta annettavista
ladkemuodoista (75 %). Ravintoletkun kautta annettavien ladkkeiden neuvonnasta puolestaan 36 % ei
ollut luottavainen tai oli vain vahan luottavainen (50 %). Akateemisesti koulutettu apteekkihenkilokunta
oli osassa antotavoista luottavaisempi kykyynsd antaa neuvontaa kuin muu lddkeneuvontaa antava
henkildkunta (tietyt laaketeknikot).

Laakeneuvonnan apuvalineita tai tekniikoita kaytettiin vaihtelevasti riippuen siitd, millaista
lddkemuotoa oltiin toimittavassa. Esimerkiksi kiinteissd oraalivalmisteissa hyddynnettiin eniten suullista
ja kirjallista informaatiota, kun taas inhaloitavissa valmisteissa suullisen informaation lisaksi kdytanndn
demonstraatiota ja visualisointia pakkausselosteen avulla.

Kattavan ladkeneuvonnan esteiksi mainittiin useimmin potilaan vastahakoisuus neuvonnalle oikeasta
lddkkeen kaytdstd (34 % tdysin samaa mieltd) tai se, ettd potilas kertoo jo saaneensa neuvontaa lddkarilta
tai sairaalasta (19 % tdysin samaa mielta).
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Menetelma

Kysely apteekeissa (n = 164) asioineille ilman
reseptia saatavia kipuldakkeitd hakeneille potilaille
(n = 1215) ja apteekkihenkilokunnalle (n = 349)

Keskeiset havainnot

Ranska: Apteekin asiakkaiden tyytyvdisyys saamaansa neuvontaan:
* 33 % melko ja 63 % tdysin tyytyvdisid

* 90 % piti saamaansa tietoa hyddyllisend

* 95 % piti saamaansa tietoa selkednd

Asiakkaiden tunnistamat sisallot toteutuneesta laakeneuvonnasta:

* noin 90 %:lle kerrottiin laakkeen kdyttoaihe ja ohjeet annosteluun
* noin 87 %:lle neuvottiin oikea annos

« 85 %:n kanssa keskusteltiin syysta ladkkeen tarpeeseen

* noin 59—65 %:lle kerrottiin lddkkeen vasta-aiheista, mahdollisista yhteisvaikutuksista ja
haittavaikutuksista.

Apteekkihenkilokunnan raportoima ladkeneuvonnan sisalto:

e suurin osa proviisoreista (90 %) ja lddketeknikoista (n. 85 %) vastasi aina neuvovansa laakkeen
annostelun

* n. 65 % proviisoreista ja n. 67 % ladketeknikoista vastasi aina kertovansa lddkkeen kayttdaiheen

« Proviisorit vastasivat (72 % aina tai usein) neuvovansa ladkkeen turvallisuudesta useammin kuin
laaketeknikot (57 % aina tai usein)

« alle puolet proviisoreista ja lddketeknikoista raportoi neuvovansa aina ladkkeen vasta-aiheista tai
yhteisvaikutuksista

Apteekkihenkilokunnan tunnisti kivun itsehoidossa riskejd 16 %:lla potilaista.
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Menetelma

Haamuasiakastutkimus koillis-Saksassa sijaitsevan
kaupungin avohuollon apteekeissa (n = 21)

Nelja ripulin itsehoitoon liittyvda tapausta (yht. 84
kadyntid).

Tapaus 1: asiakas pyytaa tuotetta, ladke tulee
idkkaalle, jolla taustasairauksia

Tapaus 2: asiakas pyytdd apua oireeseen, lddke
tulee idkkaalle, jolla taustasairauksia

Tapaus 3: asiakas pyytad tuotetta, ladke tulee
nuorelle, muuten terveelle aikuiselle

Tapaus 4: asiakas pyytdd apua oireeseen, ladke
tulee nuorelle, muuten terveelle aikuiselle

Havainnointitutkimus otoksessa erilaisia avohuollon
apteekkeja (n = 6), tyoskentelevista proviisoreista
(n=29) jareseptildakkeitd hakevista asiakkaista (n
= 282). Analysoituja asiakaskohtaamisia (n = 231)

Keskeiset havainnot

Saksa: Yleisimmin neuvottuja asioita olivat annostus (87 % tapauksista), hoidon kesto (67 %) ja kysymys
siitd, kenelle valmiste tulee (62 %). Harvimmin tietoa annettiin haittavaikutuksista (4 %).

Asioinnit pisteytettiin sen mukaisesti, kerrottiinko/kysyttiinkd tiettyjd asioita. Keskimadrin apteekit
saivat eri tapauksista 3,3/9 pistettd. Oireeseen apua hakevissa tapauksissa pisteiden keskiarvo oli
korkeampi (4,3) kuin tapauksissa, joissa kysyttiin tiettyd tuotetta (2,3). Oireldhtdisissa tapauksissa asiakas
sai siis parempaa neuvontaa kuin tuotelahtdisissa tapauksissa.

Silla, kenelle ladketta oltiin ostamassa (ikd, sairaudet) ei ollut vaikutusta ladkeneuvonnan laatuun

Ruotsi: Ladkevaihto tehtiin 31 % asiakaskohtaamisessa. Ladkevaihdon toteuttaminen pidensi
asiakaskohtaamisia (244 vs. 167 s) ja keskusteluaikaa muista kuin ladkehoitoon liittyvistd asioista (hinta,
saadokset, korvausjdrjestelmd) (103 vs. 56 s) verrattuna kohtaamisiin, joissa ladkevaihtoa ei tehty.

Kun huomioitiin toimitettavien ladkkeiden maard, ei kohtaaminen kesto kuitenkaan ollut pidempi.
Ladkevaihdolla ei ollut vaikutusta aikaan, joka kului ladkehoitoon liittyvistd asioista, kuten kdyttoohjeista,
haittavaikutuksista ja kayttotarkoituksesta, keskustelemiseen.

Asiakkaan korkeampi ikd sekd suurempi toimitettava ladkemdara pidensivat kohtaamisten
kokonaiskestoa. Korkeampi ika vaikutti myds siihen, ettd muuhun kuin laakkeisiin liittyvadn keskusteluun
kului enemman aikaa.
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Menetelma

Kyselytutkimus englantilaisen kaupungin
apteekeissa (n = 29) asioineille ja reseptilaaketta
ostaneille asiakkaille (n = 1206)

Keskeiset havainnot

Iso-Britannia: Kaikista vastaajista 36 % sai ladkeneuvontaa apteekkikaynnillaan. Osajoukosta (n = 1065),
joka ei erikseen pyytdnyt saada neuvontaa, sitd sai 29 %. Pyytdmdttd annettua ladkeneuvontaa saaneiden
asiakkaiden maara vaihteli huomattavasti apteekkien valilld (14—63 %).

Ladkeneuvonnan antaminen ilman erillistd pyyntda oli yleisempda ladketta reseptilta ensimmaista kertaa
toimitettaessa (42 % sai neuvontaa) kuin myohemmilla toimituskerroilla (26 % sai neuvontaa). Asiakkaan
etnisyys oli jossain madrin yhteydessd todenndakdisyyteen saada lddkeneuvontaa siten, ettd etnisiin
vahemmistdihin kuuluville annettiin useammin laakeneuvontaa.

Faktorianalyysin perusteella uudelleen toimitettavan ladkkeen yhteydessd annettava ladkeneuvonta oli
enemman yhteydessa sosioekonomisiin tekijoihin kuin aikaan, jolloin lddketta haettiin, ladkkeen ostajan
rooliin (itselle vai toisen puolesta ostava) tai ikaan.
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