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VIITE: LAUSUNTOPYYNTO, HE 245/2022

HALLITUKSEN ESITYS LAAKEHUOLLON KUSTANNUSTEHOKKUUTTA KOSKEVAKSI
LAINSAADANNOKSI

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksesta ladkehuollon
kustannustehokkuutta koskevasta lainsdaddannosta. Kyseessa on esitys, jolla tehostettaisiin biosimilaarien
laajempaa hyoddyntdamista, laajennettaisiin ladkevaihtoa inhaloitavien l|adkevalmisteiden osalta seka
leikattaisiin apteekkien taloudesta.

Apteekkariliitto keskittyy lausunnossaan apteekkien talouteen vaikuttaviin muutoksiin.

Nyt kyseessa olevien sddstdjen valmisteluprosessi on ollut monipolvinen ja laaja, kuten nyt lausunnolla
olevasta hallituksen esityksestakin kay ilmi. Apteekkariliitto on ilahtunut siitd, ettd valmistelun aikana
apteekkeihin kohdistuvien saadstdjen kokonaissummaa on pienennetty, ja kalliiden |ddkkeiden negatiivisen
myyntikatteen ongelmaa on pyritty ratkaisemaan sulkemalla kalliit |adkkeet osittain apteekkiveron
ulkopuolelle. Leikkauksen kokonaissumma on kuitenkin edelleen ennenndkemattéman suuri ja se kohdistuu
suhteessa enemman pieniin kuin suuriin apteekkeihin, mikd on maankattavan lahipalveluverkoston
turvaamisen nakokulmasta erittdin ongelmallinen ratkaisu.

Valmisteluprosessin monipolvisuus on tuonut hyvin esiin apteekkitalouden haasteet sekd sen, ettd
apteekkitoimintaa koskevien saadosten valmistelussa tulee huomioida paitsi kustannuksiin liittyvat tekijat,
myos apteekkitoiminnan tarkoitukseen liittyvat tekijat. Ndiden sadstojen valmistelun erityisena haasteena
on ollut turvata apteekkipalveluiden saavutettavuutta eli maankattavaa verkostoa ja pienten apteekkien
olemassaoloa seka apteekkien farmaseuttista ty6ta, jolla varmistetaan ladkehoitojen oikeaa toteutumista.

Apteekkien talouden sdantelysta yleisesti

Apteekkien sdantelyn tarkoituksena on varmistaa ladkehuollon toimivuus, ladkkeiden maankattava
saatavuus ja apteekkipalveluiden hyva saavutettavuus. Naihin tavoitteisiin tdhtda myods apteekkien
talouden saantely.

Apteekkitaloutta sdannellddan ladketaksan ja apteekkiveron muodostamalla kokonaisuudella, jonka
tavoitteena on varmistaa kansalaisten yhdenvertaisuus ja viranomaislapinakyvyys seka tasata erikokoisten
apteekkien valisia tuloeroja. Ladketaksa maarittaa ladkkeen hinnan, joka on kaikkialla Suomessa ja kaikille
potilaille sama, ja apteekkivero tasaa apteekkien valisia tuloeroja ja mekanismi varmistaa nadin pientenkin
apteekkien toimintaedellytyksia. Ladketaksa-apteekkivero on keskeinen osa apteekkitoiminnan saantelya,
ja se my0s antaa poliittiselle paattdjalle keinon ohjata apteekkien toimintaa terveyspoliittisista tavoitteista
kasin.
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Ladketaksa-apteekkiveromekanismin perusperiaate on edelleen toimiva, mutta |3dketaksa- ja
apteekkiverotaulukoita ei ole paivitetty vuoden 2014 jalkeen. Ladkemarkkinoilla on kuitenkin tapahtunut
tdman jalkeen merkittavida muutoksia. Uusia, tehokkaita ja aiempaa kallimpia ladkkeitd on tullut
markkinoille kiihtyvalla tahdilla, ja samaan aikaan apteekkien valinen polarisaatio on kiihtynyt — suurimmat
apteekit suurenevat ja pienimmat apteekit pienenevat. Aiemmin apteekkiverotaulukkoa paéivitettiin
vuosittain vastaamaan ldadkemarkkinoiden kehitystd, mutta nyt pitka paivitysvali on johtanut siihen, ettei
|adketaksa-apteekkiveromekanismi toimi optimaalisesti.

Suomen Apteekkariliitto teki vuonna 2020 kokonaisesityksen apteekkitalouden uudistamisesta. Tuolloin oli
kyse esityksestd rakenteellisesta uudistuksesta, joka laskisi reseptiladkkeiden hintoja, taittaisi
ladkekorvauskustannusten kasvun sekd vahentaisi apteekkien valisia tuloeroja. Nyt kasittelyssa olevassa
uudistuksessa ei ole kyse sellaisesta rakenteellisesta uudistamisesta, joka tayttdisi nama tavoitteet pitkalla
aikavalilla, ja siksi ladketaksa-apteekkiveromekanismia kannattaa jatkossa padivittda vastaamaan
|adkemarkkinoilla tapahtuneita muutoksia.

Kalliit 1adkkeet ja apteekkiveron sitominen ladkemyynnin myyntikatteeseen

Apteekkiveron progressio yhdistettyna kalliiden ldadkkeiden maaran jatkuvaan kasvuun on johtanut
tilanteeseen, jossa jo keskikokoinen apteekki on myynyt kalliit lddkkeet halvemmalla kuin on ne ostanut.
Tata kalliiden ladkkeiden myyntia tappiolla kutsutaan yleisesti kalliiden ladkkeiden ongelmaksi.

Nyt kasittelyssa olevassa hallituksen esityksessa apteekin katteen maaradvaan ladketaksaan kohdistetaan
mekaaninen leikkaus. Sellaisenaan taksaleikkaus olisi johtanut kalliiden |adkkeiden ongelman
kohdistumiseen entistd pienempiin apteekkeihin ja entistdkin rajumpaan rakenteelliseen vadaristymaan,
joten kalliiden ladkkeiden ongelma paatettiin uudistuksessa ratkaista sulkemalla ne osittain apteekkiveron
ulkopuolelle.

Kyseessa on kuitenkin vain yhden kulman korjaus mekanismissa, ja jatkossa apteekkivero kannattaakin sitoa
ladkemyynnin myyntikatteeseen, jolloin tasataan — jarjestelman tarkoituksen mukaisesti — apteekkien
tulosta, ei niiden ladkemyynnin volyymia. Nykyinen mekanismi johtaa siihen, ettad lddkemyynnin rakenne,
kdytdannossa siis alueen asukkaiden erilaiset sairaudet, vaikuttavat apteekkien tulokseen. Hyvana
esimerkkind voi kdyttaa apteekkia, jonka asiakkaana on viisi samaan perheeseen kuuluvaa perinndéllista
sairautta sairastavaa asiakasta, ja jonka tuloksen taksaleikkaus olisi muuttanut negatiiviseksi vain nadiden
asiakkaiden tahden, ellei ndita ladkkeita olisi suljettu osittain apteekkiveron ulkopuolelle. Ongelman rajuin
karki ratkaistiin, mutta apteekkiveron peruste on edelleen apteekkien ohjaamisen nakdkulmasta vaara.

Apteekkeihin kohdistuvien leikkausten vaikutukset

Hallituksen esityksessa esitetty ladketaksan leikkaus yhdistettynad kalliiden laakkeiden osittaiseen
apteekkiverohuojennukseen kohtelee apteekkeja hyvin eri tavoin. Apteekkiveroon tehty helpotus
pienentda parhaimmillaan taksaleikkauksen vaikutuksen vyli puoleen ja pahimmillaan ei tuo
taksaleikkaukseen lainkaan helpotusta. Apteekkiverohuojennus kohdistuu erityisesti maarallisesti paljon
kalliita laakkeita tai erittain kalliita 1adkkeita myyviin keskisuuriin ja suuriin apteekkeihin.

Rajuimmin ladketaksan leikkaus kohdistuu pieniin paaapteekkeihin seka pieniin paaapteekkeihin, joilla on
pienia sivuapteekkeja. Tama johtuu siita, ettd kaikkein pienimmilta apteekeilta ei perita apteekkiveroa.
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Naille padapteekeille ja sivuapteekeille taksaleikkaus toteutuu sellaisenaan ilman apteekkiveromuutoksen
tuomaa kompensaatiota.

Kipeasti leikkaukset kohdistuvat myo6s niihin apteekkeihin, joilla on ollut joko myynnin rakenteesta tai
kustannuskehityksestd johtuen jo aiemmin ollut taloudellisia haasteita sekd niihin apteekkeihin, joiden
ladkemyynnissa kalliit 1adkkeet eivat nykytilanteessakaan ole olleet suuressa roolissa. Jo 10 000 euron
leikkaus ladkemyynnin katteeseen voi tallaisessa tilanteessa olla liikaa.

Koska apteekin yhtiomuoto on toiminimi, tarkoittaa tama sita, ettd nollatuloksen tekevan apteekin
apteekkarille ei jaad minkaanlaista tuloa eldamiseen eika lainanlyhennyksen. Toiminimiyrityksessa yrityksen
ostamiseen otettu velka maksetaan vasta tuloksen syntymisen jalkeen. Leikkaukset tallaisen apteekin
toimintaedellytyksiin saattavat ajaa perheet hyvin vaikeisiin tilanteisiin, joissa pohditaan, miten perheen
elanto turvataan ja miten apteekin ostamiseen otettua apteekkarin henkilokohtaista lainaa, jonka
vakuutena on usein perheen oma asunto, saadaan lyhennettyd. Arviomme mukaan apteekkeja, jotka
joutuvat pohtimaan jatkamisen edellytyksid, on 10-20. Apteekit eivat ylipaatdan voi siirtda yleista
kustannusnousua ldadkkeiden hintoihin, joten arviolta 75 % apteekeista joutuu sopeuttamaan tulevana
vuonna toimintaansa ldadkesaastojen ja kustannusten nousun yhteisvaikutuksen vuoksi.

Osana ladkeasioiden uudistuksen jatkotyota tulee arvioida erityisesti sivuapteekkien toimintaedellytyksia ja
pyrkid rakentamaan kokonaisuus, jossa pienten apteekkitoimipisteiden yllapitaminen on jatkossakin
kannattavaa. Ladketaksa-apteekkiveromekanismin uudistaminen antaa tdhan erinomaiset edellytykset,
eikd uutta keskusteluissa silloin talléin esiin tuotua erillistd uutta yritystukea tarvita, jos mekanismi
paivitetdan vastaamaan ladkemarkkinoilla tapahtuneita muutoksia.

Laskelmiemme mukaan noin 12 % apteekeista jdisi nyt esitettyjen leikkausten toteutuessa alle
laskennallisen 89 000 euron tuloksen, jota on kadytetty myos Fimean laskelmissa tuloksen palkkaoikaisuna.
Laskelmat on tehty vuoden 2021 tulostiedoilla ja simuloidulla vuoden 2021 lddkemyynnin kateleikkauksilla.

Inflaatio laukkaa, mutta ladkkeiden hinnat ovat laskeneet merkittavasti

Tilannetta vaikeuttaa entisestdan se, ettd taksaleikkaus kohdistuu ajankohtaan, jossa ldahes kaikki
apteekkien kustannukset ovat nousussa samaan aikaan, kun reseptiladkkeiden hinnat ovat olleet jo pitkdan
laskussa. Ajankohtaisessa inflaatiotilanteessa ldaakkeiden hintasdantely nayttda voimansa — syyskuussa
ladkkeiden hinnat olivat laskeneet noin 7 % vuodentakaisesta, samaan aikaan kun elintarvikkeiden hinnat
olivat nousseet noin 12 %. Potilaan kannalta mydnteinen asia tuo kuitenkin apteekkien talouteen
merkittdvan haasteen, erityisesti yhdistettyna nyt kasilld oleviin sadstoihin. Samaan aikaan myo6s
apteekkien kustannukset nousevat ennatysmaisella vauhdilla.

Marraskuussa toteutetun apteekkikyselyymme vastanneista apteekkareista 60 % on huolissaan apteekkinsa
taloudellisesta tilanteesta tulevana vuonna. Kyselyn mukaan 66 %:lla apteekeista toimitilakulut ovat
nousseet viimeisen 12 kuukauden aikana. Keskimaarainen toimitilakustannusnousu oli 5,9 prosenttia.
Valtaosalla apteekeista toimitilavuokra on sidottu elinkustannusindeksiin, joka tarkoittaa sita, etta tiedossa
on tuntuvia vuokrankorotuksia myds vuodelle 2023.

Samaan aikaan ICT- ja laitekulut ovat apteekeissa viimeisen 12 kuukauden aikana nousseet keskimaarin 7,3
prosenttia ja toiminnan muut kulut keskimaarin 7,0 prosenttia. Erityisesti kustannukset ovat nousseet
sahkon, kuljetusten, siivouksen, rahahuollon, vartioinnin, polttoainelisien, pesulapalveluiden,
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postimaksujen, vaihtomattojen ja vakuutusten osalta. Samaan aikaan palkkakustannukset ovat nousseet
tydehtosopimuksen mukaisten korotusten myota.

Useissa pienissa apteekeissa apteekkari on itse apteekkinsa ainoa proviisori ja tekee jo nyt kuusipaivaista
tyoviikkoa ja mahdollista sivuapteekkia pyorittda farmaseutti. Apteekkariliiton toimintakyselyssa 25 %
apteekkareista kertoo, ettei ole pitényt lainkaan lomaa viimeisen vuoden aikana.

Todelliset ladkehuollon kustannustehokkuutta lisdavat toimet

Ladkehuollon kustannustehokuutta voidaan parantaa useilla pienilld muutoksilla, jotka eivdat pakota
tinkimaan farmaseuttisesta tyosta. Puhtaiden tuloleikkausten sijaan apteekkien kustannustehokkuutta
voidaan tosiasiallisesti edistda toimintaa jarkevoittavilla ssddosmuutoksilla. Ladkeyritykset ovat asettaneet
monet erityisen kalliit [adkkeet palautuskieltoon, mika kasvattaa apteekin taloudellista riskia. Ruotsissa ja
Norjassa on lainsdadannolla varmistettu, ettd apteekit saavat palauttaa tukkuun ladkkeet, joita asiakas ei
ole noutanut. Lisaamalla tallainen saados ladkelakiin voitaisiin keventdd apteekin taloudellista riskia
tilanteessa, jossa toimintaedellytyksia muutoin kavennetaan.

Ladkkeiden vaihtokelpoisuuden laajentaminen ja lddkkeiden toimittamisen sujuvoittaminen lisaisi
apteekkitoiminnan kustannusvaikuttavuutta ja helpottaisi terveydenhuollon kuormitusta, myos laakareita,
jotka talla hetkelld joutuvat apteekkien pyynnostda korjaamaan resepteja silloinkin, kun se voitaisiin
apteekissa tehda. Kaytannon esimerkkeja on useita ja ne liittyvat useimmiten lddkemuodon tai antolaitteen
vaihtoon lddkkeen toimittamisen yhteydessa. Toimitamme tdman lausunnon yhteydessa liitteen, johon on
nostettu esimerkkeja tilanteista, joissa saantelyn sujuvoittaminen johtaisi aitoon kustannustehokkuuden
lisddntymiseen apteekeissa.

Apteekkitoiminnan tuleva kehittdminen ja kehittamistyon tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministeriossad on valmisteltu kuluvalla hallituskaudella Idakeasioiden uudistusta (aiemmin
Ladkeasioiden tiekartta), jonka tavoitteena on uudistaa ldakealaa hallitusti ja terveyspoliittisista
lahtokohdista. Ladkeasioiden tiekartan apteekkijaoksen asettamismuistiossa on asetettu tyolle tavoite
seuraavasti:

Apteekkitalouden ja lddkkeiden jakelun kehittémisen tavoitteena on pienentdd
apteekkijérjestelmdn osuutta Iéékehoidon kustannuksissa

Lddkkeiden saatavuus, palveluiden saavutettavuus tai rationaalisen Idékehoidon
toteutuminen eivdt kuitenkaan saa vaarantua

Apteekkijarjestelmd on kokonaisuus, jossa yhdistyvat sijainnin ohjaus, toiminimiyrittdjyys seka
apteekkitalouden saantely ladketaksalla ja apteekkiverolla. Ladkkeiden sisddnosto- ja ulosmyyntihintoja
saannelldan ja lisaksi apteekkiverolla vaikutetaan ladkkeiden myyntikatteeseen. Tdassa kokonaisuudessa
yhta nurkkaa liikutettaessa taytyy huomioida sen vaikutukset muuhun kokonaisuuteen.

Apteekeilla tulee olla toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset vastata niista ladkehuollon tehtavista, joita
varten ne ovat olemassa. Kaikkia apteekkijarjestelmdan kohdistuvia muutoksia tulee arvioida sen
perusteella, kuinka ne vaikuttavat naihin tehtdviin ja tavoitteisiin. Apteekkijarjestelmamme tayttaa
kokonaisuutena arvioiden hyvin tavoitteensa: ladkkeiden saatavuus ja palveluiden saavutettavuus ovat
hyvalla tasolla, ja apteekkien farmaseuttisella tyolla tuetaan oikeaa ja turvallista ladkkeenkayttoa.
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Ladkeasioiden uudistusta tulee jatkaa maaratietoisesti, ja huomata, ettd apteekkien kustannustehokkuutta
lisddvat toimet, tai ainakin apteekkeihin kohdistettavat sadstot, toteutettiin nyt etupainotteisesti, ja tulevan
kehittdmisen tulee kohdistua ensisijaisesti |ddkehoitojen oikeaa toteutumista tukeviin tavoitteisiin ja
apteekkityon sisaltoon. Apteekkitalouden uudistuksissa tulee edetd ladketaksa-apteekkiveromekanismin
kokonaisuuden pohjalta.

Viime kadessd apteekkitoiminnan uudistamisessa on kyse arvovalinnoista ja tavoitteista, ja naiden
tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd jarjestelman kehittdmistd vaikutusarviointeihin pohjautuen.
Kokonaisuuden arvioinnissa on huomattava myds se tosiasia, ettd apteekkitalouteen vaikuttavia
kehityskulkuja on samanaikaisesti liikkeella useita, joista mainittakoon naiden sdast6jen ja inflaation lisdksi
huoltovarmuuteen liittyvat varautumistoimet, haasteet seka ladkkeiden ettd farmaseuttisen tyovoiman
saatavuudessa, itsehoitolddkkeiden hintakilpailun avautuminen viime kevdana sekd annosjakelussa ja
verkkoapteekkitoiminnassa nahtavilla oleva keskittymiskehitys.

Kunnioittavasti,

Merja Hirvonen
Toimitusjohtaja
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Apteekkien kustannustehokkuutta lisatdaan karsimalla turhaa ja tarpeetonta tyota

Apteekissa Iddkkeen toimittamisesta vastaavat ammattilaiset ovat yliopistokoulutuksen saaneita
farmaseutteja ja proviisoreita. Heillé on laaja-alainen ymmédirrys lddkkeiden vaikutuksesta, niiden kdytosté
ja my@s lddkkeisiin liittyvistd riskeistd.

Lddkkeen toimittamiseen liittyy lukuisa mddrd séddoksid, joiden tarkoituksena on turvata hyvdd
lddkehoitoa. Tdlld hetkelld sddddkset ovat kuitenkin niin jéykkid, ettd niistd ei voi poiketa silloinkaan, kun
niiden noudattaminen johtaisi sekd Iddkkeen kdyttdjdn ettd yhteiskunnan kannalta pddttémdédén
lopputulokseen

Lddkkeen toimittamiseen liittyvdt ongelmat kasvattavat asiakkaiden lddkekustannuksia, kuormittavat
muuta terveydenhuoltoa, vievit aikaa Iddkeneuvonnalta, viivyttdvdt lddkehoidon aloitusta ja turhauttavat
farmasian ammattilaisia apteekeissa.

Lddkkeiden toimittamisen sujuvoittaminen ndiltd osin liséisi apteekkitoiminnan kustannusvaikuttavuutta ja
helpottaisi terveydenhuollon kuormitusta, myds lddkdreitd, jotka tdllé hetkelld joutuvat apteekkien
pyynnéstd korjaamaan reseptejd silloinkin, kun se voitaisiin apteekissa tehdd.

Esimerkkeja kustannustehottomuudesta, esimerkit vuodelta 2022:

INSULIINI: Ladkari kirjoittanut reseptiin aina Lantus Clickstar-nimistd insuliinia, mutta asiakas kayttanyt
jostain syysta aina Lantus Solostaria (selvida reseptitiedoista). Apteekin tulisi soittaa ladkarille ja pyytaa
resepti oikealle Lantukselle, silld valmisteet eivat ole keskendan vaihtokelpoisia, vaikka kyseessa onkin sama
|adkeaine, vaikkakin eri annostelutapa. Varsinkin kesdaikana ladkaria lahes mahdoton tavoittaa, kun resepti
on kirjoitettu 250 kilometrin pdassa terveyskeskuksessa, joka on avoinna vain muutaman tunnin pdivassa.
Apteekki ei voi ratkaista asiaa asiakkaan eduksi, ennen kuin |ddkari on tavoitettu.

INSULIINI: Laakari kirjoittanut reseptiin Lantus-sylinteriampulleja, mutta asiakkaalla ei ole kaytossa
insuliinipumppua eika kynaa, joissa niita voisi kdyttaa. Asiakkaan mukaan ei mydskaan ole ollut tarkoitus
siirtyd naihin annosteluvalineisiin. Asiakkaalla oli koko ajan ollut kdyt6ssa Lantus Solostar. Koska asiakkaalla
ei ollut mahdollisuutta kdyttdd sylinteriampulleja, asiakkaan ladkehoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
asiakkaalle toimitettiin nytkin Lantus Solostar. Kela evasi ladkekorvauksen, koska apteekki ei ollut toiminut
saannosten, vaan asiakkaan edun mukaan.

POISTOVALMISTE: Diformin retard ladkkeen jakelu Suomessa paattyi 2020, mutta se nakyi sen jalkeen viela
pitkdan ladketietokannassa ja Fimean vaihtokelpoisten ladkkeiden luettelossa, jonka vuoksi ladkarit
maarasivat sitd. Apteekki pystyi toimittamaan Diformin retard -resepteihin vaihtokelpoista Metforemia.
Askettdin Diformin kuitenkin poistui vaihtokelpoisten ladkkeiden listalta, jonka vuoksi apteekki ei voi en3a
toimittaa asiakkaalle Metforemia, koska ladkkeet eivat ole enda vaihtokelpoisia. Resepteja Diforminille on
kuitenkin edelleen voimassa, mutta apteekki ei enada voi ratkoa ongelmaa asiakkaan eduksi, kuten aiemmin.
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UUSI VALMISTE: Apteekki ei voi toimittaa Avamys Orifarm (tilapdisesti loppu laaketukusta) -reseptilla
tdsmalleen samaa ja identtistda Avamys GSK -valmistetta. Syyna on se, etta Fimea paivittda vaihtokelpoisten
|adkkeiden luettelon neljannesvuosittain, ja Avamys Orifarm on tuotu markkinoille luettelon viimeisimman
paivityksen jalkeen. Jotta asiakkaalle voidaan toimittaa Avamys-nendsumute, |dakari joutuu kirjoittamaan
uuden Avamys-reseptin edellisen Avamys-reseptin tilalle.

SAATAVUUSHAIRIO: Asiakkaalle maaratty reseptilld Risperidon ratiopharm 0,25 mg tabletteja. Apteekki
toimittanut asiakkaalle Risperidon ratiopharm 0,5 mg, silld 0,25 mg vahvuutta ei ole ollut saatavana
ladketukusta. Annos muutettu apteekissa vastaamaan reseptilld maarattya, ja apteekki kirjannut ostosta
Kelalle lisatietomerkinnan: 0,25 mg ladketukusta loppu, toimitettu 0,5 mg tabletteja. Eri vahvuudet eivat
kuitenkaan ole keskenaan vaihtokelpoisia, vaikka apteekki sovittaisi annoksen toimittamalleen vahvuudelle.
Kela evannyt ladkekorvauksen, vaikka vaihto on tehty pakottavista syistd ja varmistettu ndin ladkkeen
saatavuus asiakkaalle.

ALAIKAISEN PAATOSKYKY: Erikoissairaanhoidossa aloitettu alaikiisen lapsen laidke (esim. ADHD) uusitaan
perusterveydenhuollossa. Ladkari ei tapaa lasta reseptida uusiessaan ja joutuu valitsemaan vaihtoehdon
"Alaikaisen paatoskyky ei ole tiedossa, tietoja ei luovuteta huoltajalle"”. Apteekki ei voi antaa mitdan tietoja
reseptista eikd luovuttaa ladkkeitd huoltajalle, vaikka kyseessa olisi pieni lapsi, jopa vauva. Apteekki ei
myoskaan voi pyytaa reseptiin korjausta ladkarilta, silla tama pyynto pitda tulla potilaalta. Huoltaja ei saa
|adketta ja joutuu olemaan toistamiseen yhteydessa terveydenhuoltoyksikkéon.

LAAKEMUOTO: Reseptilld maaratty Oftagel 2,5 mg/g silmageeli kerta-annospakkauksia 120 x 0,5 g (pipetti).
Apteekki toimittanut asiakkaan toiveesta Oftagel 2,5 mg/g silmageeli muovipullo 1x3x10 g, koska asiakas ei
saa kerta-annospipeteista geelia ulos. Tilanne on tavanomainen esimerkiksi vanhuksilla, joille pipetti voi olla
hankalampi kasitelld kuin pullo. Valmisteet ovat reseptivapaita itsehoitoladkkeitda. Muovipullo ja kerta-
annospipetit eivat kuitenkaan ole Fimean luettelon mukaan keskenaan vaihtokelpoisia, ja Kela on evannyt
|adkekorvauksen.

LAAKEMUOTO: Reseptilld maaratty Histec 10 mg imeskelytabletteja (allergialddke). Apteekki toimittanut
asiakkaan pyynnosta nielaistavia Histec 10 mg tabletteja. Tavalliset tabletit ovat vieldpa edullisempia ja
asiakas on kayttanyt niitd aiemmin, mutta Kela evannyt silti I1adkekorvauksen.

LAAKEMUOTO: Reseptilli on madratty Ganfort-silmatippoja kerta-annospakkauksessa. Apteekki
toimittanut asiakkaalle Ganfort-silmatippoja moniannospakkauksessa. Vaihdettu siksi, ettd asiakas on
erittdin heikkonakodinen eika halua eikd pysty kasittelemaan pipetteja. Pakkaukset eivat kuitenkaan ole
Fimean luettelon mukaan vaihtokelpoisia, ja Kela on evannyt ladkekorvauksen.

PALAUTUSKIELTO: Potilas kotiutuu sairaalasta ja hanelle on maaratty kallis 1ddke. Apteekki tilaa ladkkeen
potilasta varten apteekkiin, mutta potilaan tila heikkeneekin ja han jaa sairaalaan. Laakeyritys on asettanut
ladkkeen palautuskieltoiseksi, joten jos sille ei 16ydy toista kayttdjaa, joutuu apteekki havittamaan lddkkeen
jatteena ja tappio jaa apteekille. Jos apteekki olisi saanut palauttaa ladkkeen tukkuliikeeseen, olisi se voitu
sieltd jaella edelleen seuraavalle ladketta tilaavalle apteekille ja sielta potilaan kayttéon.
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