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SUOMEN FARMASIALIITON LAUSUNTO LIITTYEN LUONNOKSEEN HALLITUKSEN 
ESITYKSEKSI SAIRAUSVAKUUTUSLAIN, LÄÄKELAIN 57 § b, 102 §:N MUUTTAMISESTA 
SEKÄ TERVEYDEN AMMATTIHENKILÖISTÄ ANNETUN LAIN 22 JA 23 §:N 
MUUTTAMISESTA (STM114:00/2015) SEKÄ KOKONAISUUTEEN LIITTYVIEN ASETUSTEN 
MUUTTAMISESTA	

 
 
 
Farmasialiitto haluaa esittää seuraavia lisäyksiä ja huomioita hallituksen esitykseen 
sairausvakuutuslain ja lääkelain sekä terveyden ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta. 
Farmasialiitto hyväksyy taloudellisen tilanteen vaatimat lääkesäästöjä koskevat linjaukset, mutta tuo 
esiin huolet, joka liittyvät apteekkien sujuvaan toimintaan sekä potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja 
lääkitysturvallisuuteen. 
 
2 § diabeteslääkkeiden erityiskorvattavuusprosentin muutokseen Farmasialiitto esittää huolen 
liittyen monisairaiden potilaiden lääkehoitoihin ja hoitoon sitoutumiseen. Farmasialiitto esittää, että 
korvaustason pienenemisen mahdolliset vaikutukset lääkkeiden säännöllisen käytön vähenemiseen 
tulisi tutkia, sillä aiotulla ratkaisulla saattaa olla vaikutusta menojen kasvuun huonontuneena 
hoitovasteena ja saattaa kasvattaa sairaalakuluja ja erikoissairaanhoidon tarvetta. 
 
57 § b ehdotetaan muutettavaksi niin, että lääkemääräyksen voimassaoloaikana voitaisiin toimittaa 
useampaa kuin yhtä valmistetta. Farmasialiitto katsoo muutoksen heikentävän potilaan 
lääkitysturvallisuutta valmisteiden nimien vaihtuessa mahdollisesti jokaisella toimituskerralla. 
Päällekkäislääkityksen ja sekaannuksen riski on olemassa erityisesti iäkkäillä potilailla. Sama huoli 
esitetään potilaan hoitoon osallistuvien, lääkehoitoon perehtymättömien henkilöiden osalta. 
Farmasialiitto katsoo, että muutoksen toteutuessa lääkehoidon seurannan tulee olla aiempaa 
tehokkaampaa ja seurannalle tulisi määritellä selkeä vastuutaho. 
 
Keskeytymättömän lääkejakelun kannalta Farmasialiitto pitää ongelmallisena hintaputken 
kaventamista 0,50 €. Ehdotetulla tavalla toteutettuna voidaan päätyä tilanteeseen, jossa 
ensimmäisen jakson aikana voitaisiin toimittaa vain yhtä valmistetta, jonka saatavuudesta ei ole 
varmuutta. Muutoksen toteutuessa jakson päivitysväliksi ehdotetaan 2 viikkoa. Muutosten arvellaan 
myös lisäävän hintaneuvontaan kuluvaa aikaa lääkeinformaatioon käytetyn ajan kustannuksella. 
Farmasialiitto esittää huolensa myös syrjäseudulla asuville mahdollisesti koituviin kohtuuttomiin 
matkakustannuksiin, jotka aiheutuvat myös hinnaltaan edullisten lääkkeiden saannin rajoituksiin. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä annetun sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksen muuttamisesta:  
 
10 § Farmasialiitto ehdottaa lisäyksenä apteekin seurantaroolin vahvistamista tarpeettomien 
lääkehoitojen tunnistamiseksi siten, että apteekki tarkastaisi aina lääkehoidon sovitun keston ja 
tarpeellisuuden ennen lääkemääräyksen lähettämistä uudistettavaksi apteekin kautta. 
 
13 § muutokseen lääkemääräyksen merkinnöistä koskien lääkityksen tyyppiä Farmasialiitto esittää, 
että pykälään lisätään merkintä säännöllisestä tai pitkäaikaisesta lääkehoidosta. 
 
 
Muilta osin Farmasialiitto ei katso aiheelliseksi lausua laista sekä kokonaisuuksiin liittyvien asetusten 
muuttamisesta. 
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