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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
ladkelain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi seka asetusluonnoksesta
ladkeasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

On tarkeaa, etta ladkelain pykala 61 paivitetaan vastaamaan sote-uudistuksen jalkeista aikaa, mutta
sitd ei saisi tehda niista [ahtokohdista, ettd Uudellamaalla nyt kdytossa oleva julkisen ladkehuollon
organisoituminen saa lain suojan ja etta laki houkuttelisi muutkin yhteistytalueet toteuttamaan
vastaavanlaisen keskitetyn ladkehuollon mallin. Esityksessa esitetty vaihtoehtoinen malli olisi selvasti
parempi, jotta voitaisiin taata koko maan kattava laakehuoltopalveluiden saavutettavuus ja
huoltovarmuus seka kehittamisen ja paatoksenteon ketteryys, kun palvelut ja johtaminen eivat
keskity liiaksi yhteen toimintayksikkdon. Vaihtoehtoisessa mallissa esitetty varastojen keskittamisen
ongelma voidaan ratkaista yhteistydalueiden sisalla tiiviilla yhteisty6lla sairaala-apteekkien valilla,
eika siihen tarvita yhteisty6alueen laajuista ladkehuollon organisaatiota. Etenkin kun paivittyva laki
luo paremmat mahdollisuudet ladkkeiden toimittamiseen myos sairaala-apteekkien valilla
esimerkiksi kriisitilanteissa ja saatavuushairidissa. Alla on esitettyna tarkemmin YTA-tasoisen
sairaala-apteekin (ja sairaala-apteekin sivutoimipisteiden) uhkia.

. Keskittamisessa paikallinen varautuminen voi kaventua, mika heikentaa huoltovarmuutta
hairidtilanteissa.

J Varautumisessa liiallinen keskittaminen lisaa riippuvuutta yksittaisista varasto- ja
jakeluratkaisuista ja on lilan haavoittuvainen.

. Ladkkeiden huoltovarmuuden nakokulmasta lisdkeskittaminen kasvattaa riippuvuutta jo
ennestaan keskittyneesta ladketukkutoiminnasta, jonka jalkeen Suomi olisi ladkkeiden
huoltovarmuudessa erittdin haavoittuva.

. Ladkevarastojen keskittamisen lisdksi malli mahdollistaisi muunkin toiminnan esim.
ladkevalmistuksen, ladkkeiden ja solunsalpaajien kayttokuntoon saattamisen seka annosjakelun
keskittamisen, mika voi heikentda toimitusvarmuutta ja pidentaa toimitusaikoja.
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. Paatoksenteko etadntyy alueellisesta/paikallisesta arjesta, mika voi heikentda reagointia
alueellisiin tarpeisiin ja riskeihin.

o Yhteisen jarjestelman tai logistiikan hairidt voivat vaikuttaa koko YTA-tasoisen ladkehuollon
palveluverkostoon ja lamaannuttaa sen.

. Yhden toimintamallin virheet tai puutteet voivat levita koko YTA-tasoisen ladakehuollon
palveluverkostoon.

J Yhtenainen toimintamalli ei valttamatta sovellu kaikkien alueiden erilaisiin tarpeisiin ja se voi
lisata tarpeetonta ylilaatua.

. Paikalliset kustannustekijat ja talousohjaus voivat hamartya keskitetyn johtamisen myota.

. Yhdistymisissa sdadstotoimet voivat kohdistua pienempien alueiden palveluihin, vaikka
toiminnan tulisi sdilya hajautettuna huoltovarmuusnakdkulmastakin.

. Investoinnit ja resurssit voivat painottua suuriin toimijoihin alueellisten tarpeiden
kustannuksella.

. Paikallinen kehittaminen vahenee ja yhteiset kehittamisratkaisut edellyttavat raskasta
koordinointia ja viivetta suuren organisaation paatoksentekorakenteiden vuoksi.

Mahdollinen etu ja sadstopotentiaali YTA-tasoisessa lddkehuolto-organisaatiossa perustuisi ehka
toimintojen yhtendistamiseen, tydnjaon tehostamiseen, varastojen optimointiin ja paallekkaisen
tyon vahentamiseen. Merkittavien sdadstojen toteutuminen on siltikin epavarmaa, silla suurin kuluera
eli ladkkeet kilpailutetaan jo nyt yhteisesti YTA-alueilla. Henkildstokulut muodostavat seuraavaksi
suurimman osan kustannuksista ja niistd on vaikeaa saada merkittdvia saastdja ja naita mahdollisia
saastoja ei voi tehda huoltovarmuuden kustannuksella. Yhteisessa YTA-alueen ladkehuoltomallissa
muiden kuin yliopistollisen sairaalan sisaltavan hyvinvointialueiden ladkkeiden hinnat nousisivat
nykyisesta kateprosentin ja rivimaksujen nousun vuoksi. Ladkehuoltopalvelut saattaisivat silti jopa
heikentya paikallisesti, vaikka kehitysrahat maksetaan nousevina lddkkeiden hintoina myos
keskussairaalan sisaltavilla hyvinvointialueilla.

Pykalassa 64 esitetaan, ettd sairaala apteekin sivutoimipisteen hoitajan tulee olla laillistettu
proviisori tai farmaseutti. Jos sivutoimipiste vastaa kokonaisen hyvinvointialueen lddkehuollosta,
jossa on mm. velvoitevarastointia, GMP:n mukaista laajaa lddkevalmistusta ja lddkkeiden
kayttokuntoon saattamista, tulee hoitajan olla proviisori, jolla on koulutuksen puolesta paremmat
valmiudet tehtdavan menestyksekkdaseen hoitoon. Hyvinvointialuetasolla tehddan myos laadukasta
kehitys- ja tutkimustyota ja jotta sitd voidaan jatkaa, tulee sairaala-apteekin sivutoimipisteen
hoitajan olla proviisori, jolla on edellytyksia tutkimus- ja kehitystoimintaan.

Pykalassa 86 esitetdan, ettd kansainvalisen avun tarjoamisen vuoksi yliopistosairaala-apteekkien
tulisi anoa ladketukkukauppaluvat. Ladketukkukauppaluvan anomisvelvoite tulee antaa jokaiselle
hyvinvointialueen sairaala-apteekille, silla kansainvalista apua voidaan tarvita useilla eri aluilla
Suomessa, eika ole logistisesti jarkevaa keskittda avun antamista ja ladkkeiden varastointia tata
varten vain YO-sairaaloille.

Pykalan 61 a:n osalta on turhaa byrokratiaa vaatia uuden sairaala-apteekkiluvan anomista
toiminnassa olevilta ja vaatimukset tayttavilta sairaala-apteekeilta, jotka Fimean ohjauskirjeen turvin
saivat jatkaa vanhalla sairaala-apteekkiluvalla toimintaansa hyvinvointialueiden aloittaessa. Lisaksi
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viranomainen on tarkastanut jokaisen sairaala-apteekin hyvinvointialue-mallin aikana ja toiminta on
todettu lain ja maardysten mukaiseksi.

Yhteenveto

Lakimuutosehdotuksen keskeinen huoli liittyy siis mahdollistettavaan toimintojen liialliseen
keskittamiseen. Vaikka yhdistdminen voikin tuoda parempaa nakyvyytta resursseihin ja yhtendistaa
johtamista, ladkehuollossa alueellisen saatavuuden, varautumisen ja paikallisen asiantuntemuksen
sdilyttaminen seka kehittaminen on valttamattomana. Taloudelliset hyddyt arvioidaan rajallisiksi,
kun taas riskit kohdistuvat erityisesti palveluiden saavutettavuuteen, huoltovarmuuteen,
kehittamisen ketteryyteen, alueellisen paatoksenteon heikkenemiseen seka hintojen nousuun.
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