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1. JOHDANTO
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Avoterveydenhuollon asiakkaille ladkkeiden koneellista annosjakelua tekevat laakkeiden koneellisen
annosjakelun yksikot (jaljempana “annosjakeluyksikot”) pitdavat hyvana hallituksen esitysluonnoksen
tavoitetta parantaa julkisen talouden kestdvyytta ja luoda edellytykset velkaantumisen kasvun
taittamiseen. Annosjakeluyksikot esittavat kuitenkin vakavan huolensa siitd, ettd hallituksen
esitysluonnoksessa ei ole huomioitu millaan tavalla ladkkeiden koneellista annosjakelua.

Jos ladkelain (395/1987) 55 ja 57 §:iin ehdotettuja muutoksia paadyttaisiin soveltamaan koneelliseen
annosjakeluun, koneellisen annosjakelun jarjestaminen vaikeutuisi merkittavasti tai voisi jopa estya
kokonaan, mika kasvattaisi ladkehoidon kustannuksia, lisdisi hoitajien tyékuormaa ja heikentaisi
l[aakitysturvallisuutta. Talla olisi julkiseen talouteen aivan painvastainen vaikutus kuin mita
hallituksen esitysluonnoksessa tavoitellaan. Tasta syysta annosjakeluyksikot katsovat, etta
koneellinen annosjakelu tulisi jattaa nimenomaisella sadnnoksellad ladkelain 55 ja 57 §:iin
ehdotettujen muutosten soveltamisalan ulkopuolelle.

2. ANNOSJAKELUN YHTEISKUNNALLINEN MERKITYS

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on toimintamalli, jossa apteekki toimittaa asiakkaan ladkkeet
annoskohtaisiin pakkauksiin jaeltuina esimerkiksi kahden viikon erissa. Ladakkeiden koneellinen
annosjakelu alkoi Suomessa sairaala-apteekeissa vuonna 1991 ja avoterveydenhuollon apteekeissa
vuonna 2002. Koneellinen annosjakelu on yleistynyt viime vuosina voimakkaasti. Kun vield vuonna
2017 koneellista annosjakelua tarjosi 471 apteekkia ja koneellisessa annosjakelussa oli 46 306
asiakasta, vuonna 2023 koneellista annosjakelua tarjosi 586 apteekkia ja koneellisessa
annosjakelussa oli jo 102 958 asiakasta. Koneellista annosjakelua tekevia annosjakeluyksikéita on
nelja, joista kolme ei harjoita apteekkitoimintaa lainkaan. Annosjakelu on siten apteekkitoiminnasta
erillinen toimiala.

Laakkeiden koneellisen annosjakelun on tunnustettu olevan tarkeassa roolissa, kun vaesto ikaantyy,
sairastavuus lisdantyy ja lddkehoidot lisdantyvat, kallistuvat ja monimutkaistuvat. Koneellisen
annosjakelun on todettu laskevan ldakehoidon kustannuksia ja vapauttavan hoitajien tyoaikaa
ladakkeiden jakelusta hoitotyéhon. Eradssa tutkimuksessa koneellisen annosjakelun todettiin
vahentavan ladkkeiden jakeluun kuluvaa aikaa yli 75 prosenttia verrattuna manuaaliseen
ladkejakeluun. Vastaavanlaisessa Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta potilaan siirtyessa
ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun hoitajien tydaikaa sadstyy 30 minuuttia 14 vuorokauden
laakitysta kohden. Koneellinen annosjakelu helpottaa siten hoitajapulaa. Lisaksi koneellinen
annosjakelu vahentaa laakkeenjakovirheita ja parantaa nain laakitysturvallisuutta. Koneellinen
annosjakelu vahentdaa myos ladkehavikkia, kun ladkkeet jaetaan yleensa kahden viikon erissa. Lisaksi
toimintamallin on todettu parantavan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta, kun esimerkiksi
tarpeettomat ja paallekkaiset ladkkeet havaitaan helpommin.

3. ESITETTYJA 55 JA 57 §:1EN MUUTOKSIA ON MAHDOTONTA TOTEUTTAA KONEELLISESSA
ANNOSJAKELUSSA
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Hallituksen esitysluonnoksessa ladkelain 55 §:n 1 momenttia ehdotetaan muutettavan siten, etta
apteekin ja sivuapteekin olisi pidettava varastossa myds edullisimpia ladkkeita. Lisaksi ladkelain 57
§:n 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettad apteekin ja sivuapteekin henkilokunnalle
asetettaisiin velvoite tarjota ladkkeen ostajalle hinnaltaan halvinta reseptiladketta. Tama tarkoittaisi
hallituksen esitysluonnoksen mukaan sitd, ettd apteekin tai sivuapteekin tulisi tarvittaessa tarjoutua
tilaamaan ostajalle ladke tukusta. Riittdavaa ei olisi hallituksen esitysluonnoksen mukaan se, etta
apteekki tai sivuapteekki tarjoaisi ostajalle halvinta omassa tai apteekin varastossa olevaa ladketta.

Hallituksen esitysluonnoksessa ei oteta kantaa siihen, soveltuvatko ladkelain 55 ja 57 §:iin ehdotetut
muutokset myods ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun. Annosjakeluyksikét kantavat vakavaa
huolta siita, etta mikali ehdotettuja muutoksia sovellettaisiin myds koneelliseen annosjakeluun,
koneellisen annosjakelun jarjestaminen vaikeutuisi Suomessa merkittavasti tai voisi kayda
mahdottomaksi. Muutos kasvattaisi merkittavasti koneellisen annosjakelun kustannuksia, lisdisi
ladakevalmisteiden toimituskatkoksia, kasvattaisi hoitohenkilékunnan tyémaaraa, heikentaisi
laakitysturvallisuutta ja vahentaisi potilaiden hoitomyoénteisyytta.

Nykyisen ohjeistuksen mukaan annosjakelussa kdytetaan vaihtokelpoisista ladkkeista halvinta tai
siitd hinnaltaan vahan (viitehintaputkessa oleva valmiste) poikkeavaa valmistetta ja potilaan laakitys
sovitetaan annosjakeluyksikdn ldadkevalikoimaan. Ladkevalikoimaa on paivitetty paaosin vain kerran
vuodessa, mikali kaytettavat ladkkeet pysyvat hintaputkessa.

Jos ladkelain 55 ja 57 §:iin ehdotettuja muutoksia sovellettaisiin koneelliseen annosjakeluun,
ladakevaihdot yleistyisivat niin paljon, etta koneellista annosjakelua ei olisi endaa mahdollista
toteuttaa. Hallituksen esitysluonnoksessakin todetaan, etta ladkkeiden hinnat vaihtelevat kahden
viikon valein ja edullisin ladkevalmiste voi vaihdella monta kertaa kolmen kuukauden
viitehintakauden aikana. Tamanhetkisessa markkinatilanteessa halvimman ladkevalmisteen
saatavuutta ei pystyta edes nykytilanteessa turvaamaan koko kolmen kuukauden ajan. Hallituksen
esitysluonnoksessa viitataan tutkimuksiin, joissa on havaittu, etta ladkkeiden hintamuutokset
viitehintakauden vaihtuessa tuovat apteekeillekin haasteita pitda varastossaan edullisinta
ladkevalmistetta. Annosjakeluyksikdilla ei ole samanlaista mahdollisuutta yllapitda laajaa valikoimaa
ja varastoa kuin apteekeilla, koska toiminta perustuu aivan toisenlaiseen perusperiaatteeseen.
Annosjakeluyksikoilla ei ole samanlaista myyntikatetta kuin apteekeilla, vaan annosjakelupalvelun
hinta maaraytyy markkinaehtoisesti.

Keskeinen ongelma tiheissa ladkevaihdoissa on, etta ladkkeen vaihtaminen annosjakelukoneeseen
on kallista ja tyolasta ja vie aikaa. Hinnaltaan edullisin Iddkevalmiste on tiedossa vasta paivan tai
kaksi ennen kuin nyt esitettdva velvoite siirtya kdayttamaan sitd alkaa. Kun lddkkeen vaihtaminen on
saatu toteutettua, saattaa hinnaltaan edullisin valmiste olla jo vaihtunut uudelleen. Yhdessa
annosjakelukoneessa voi olla enimmillaan 400 eri [adkevalmistetta. Ladkkeet on sijoitettu koneessa
kyseista ladkevalmistetta varten nimenomaisesti kalibroituihin kasetteihin, jotka taytetaan
manuaalisesti. Kasetit ja niiden kalibrointi ovat kalliita, kun niiden hinta suhteutetaan annosjakelun
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pieniin katteisiin. Valikoimaan kuuluvan lddkkeen vaihtuessa toiseen taytyy tilata uutta
ladkevalmistetta varten kalibroitu kasetti. Uudelle valmisteelle kalibroitujen kasettien toimitusaika
on useita viikkoja. Velvoite ladkevalikoiman vaihtamiseen kulloisenkin lddkevalmisteiden
hintatilanteen mukaan olisi mahdotonta toteuttaa.

Kasettitoimituksen viivastyessa tai ladkkeen saatavuuskatkotilanteissa hoitajat joutuisivat jakamaan
ladkkeet potilaille manuaalisesti, koska ladkkeet olisivat tuon ajan pois annosjakelusta. Ladkkeiden
manuaalinen jakaminen vie paljon hoitajien tybaikaa, ja hoitajien tytaikaa on myds vaikea lisata
akillisesti, vaikka tarve vaatisi. Kaikki katkokset tuotteen kuulumisessa koneellisen annosjakelun
valikoimaan aiheuttavat nimenomaan akillisen tarpeen huolehtia korvaavan ladkkeen jakamisesta
manuaalisesti, kunnes valmiste on jalleen saatavilla koneellisen annosjakelun kautta.
Laakevalikoimassa olevien ladkkeiden vaihtaminen nopealla aikataululla ei ole mahdollista
kdaytannon syistd, ja annosjakelun valikoiman vaihtaminen aiheuttaa aina toimituskatkoksen riskin.
Riski on erityisen suuri, jos ladkkeen vaihtaminen tapahtuu yllattavasti tai vaihto pitdisi toteuttaa
lyhyelld varoajalla. Tdma on huomioitu myds aiemmissa ladkelain annosjakelua koskevissa
saannoksissa, kuten ladkelain 37 a §:n 2 momenttia saddettdessa (HE 21/2009).

Lisdksi on huomioitava, etta kaikki ladkevalmisteet eivat sovellu koneelliseen annosjakeluun.
Koneelliseen annosjakeluun kelpaavat tabletit valitaan riskiarvioinnin kautta siten, etta liian hauraat,
kosteus- tai valoherkat ja liikaa kontaminoivat valmisteet suljetaan annosjakelun ulkopuolelle.
Laakevalmisteen annosjakelun soveltuvuutta arvioitaessa on huomioitava myos mahdolliset
myyntilupien rajoitukset. Ladketta ei olisi siis aina mahdollista vaihtaa edullisimpaan siitakaan syysta,
etta edullisin laake ei soveltuisi turvallisesti koneelliseen annosjakeluun. Jo yksin tastakin syysta
annosjakelu on aiheellista sulkea pois nyt ehdotettujen muutosten piirista. Soveltuvuuden
selvittdminen vie myos aikaa, mika viivyttaa uuden valmisteen saatavuutta entisestdan ja pidentaa
sita aikaa, jolloin valmiste taytyisi muutostilanteessa jakaa manuaalisesti hoitajatyona.

Sen lisaksi, etta ladkevaihtojen suuri maara romuttaisi annosjakeluyksikdiden toimintaedellytykset,
silld olisi my6s muita kielteisia vaikutuksia. Ladkkeiden saatavuushairiot myos muulle vaestolle
yleistyisivat, kun kaikki annosjakeluyksikot hankkisivat yhtaikaa samaa valmistetta. On tunnistettu,
ettd ladketehtaissa tuotannon tehostamiseen tahtaavat toimenpiteet yleensa heikentavat
huoltovarmuutta resilienssin laskiessa. Nyt esitetyillda muutoksilla olisi vastaava vaikutus
huoltovarmuuteen. Hallituksen esitysluonnoksessakin todetaan, etta ehdotetut lakimuutokset
voisivat lisata ladakkeiden saatavuushairioita.

Usein toistuvat muutokset koneellisen annosjakelutoiminnan valikoimassa aiheuttaisivat lisaksi
merkittavaa ladkehukkaa, koska vaihdon yhteydessa ei ole mahdollista kayttaa olemassa olevaa
varastoa poistuvaa ladketta loppuun ennen uuden ladkkeen kaytté6n ottamista.

Laakityksen vakiintuneisuuden tarkeytta on korostanut myoés Onnettomuustutkintakeskus
loppuraportissaan T2023-01, joka liittyi annosjakelupotilaan kuolemaan Satakunnassa kevaalla 2023.
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Tutkinnassa havaittiin, ettd asiakkaan laakitys ei ollut riittdvan vakiintunutta annosjakeluun, minka
Otkes nosti esille raportissaan. Nykyisellaan katsotaan, etta potilaan lddkehoito ei ole riittavan
vakiintunutta sopiakseen annosjakeluun, jos ladkitysmuutoksia tehddan useammin kuin
kuukausittain. Koneellisen annosjakelun valikoiman alituinen muuttaminen ja siihen liittyvat
vaistamattomat saatavuuskatkokset kuormittaisivat hoitajia enemman kuin yksittdisen potilaan
ladkityksen muutokset, koska jakelutapa muuttuu annosjakelupussista manuaaliseksi ja taas
annosjakeluun suurelle maarélle potilaita samaan aikaan. Pahimmillaan muutoksia voisi tulla kahden
viikon vélein. Laakitysvirheiden riski kasvaisi merkittavasti.

Lisaksi ladkevaihtojen suuri maara heikentaisi hoitomyonteisyytta ja hoitoon sitoutumista. On
tiedossa, ettd ladkevaihdot herattavat potilaissa ja erityisesti iakkdissa muistisairaissa potilaissa
huolta. Hoitajien aikaa kuluisi my06s ladkevaihdosten selittdmiseen potilaille.

4. ANNOSJAKELU TULEE RAJATA EHDOTETTUJEN MUUTOSTEN ULKOPUOLELLE

Annosjakeluyksikot katsovat, etta ensisijaisesti koneellinen annosjakelu tulisi jattda nimenomaisella
saannoksella ladkelain 55 ja 57 §:iin ehdotettujen muutosten soveltamisalan ulkopuolelle. Tama
turvaisi parhaiten koneellisen annosjakelun jatkuvuuden ja koneellisesta annosjakelusta
yhteiskunnalle ja potilaille koituvat hyodyt.

Annosjakeluyksikot ovat laskeneet, ettd velvoite tarjota aina edullisinta valmistetta tarkoittaisi sita,
ettd koneellisessa annosjakelussa olevien potilaiden ladkekustannukset pienenisivat vuodessa noin
12 euroa potilasta kohden. Saasté menetetaan, mikali potilaan hoitoon tarvitaan vuodessa puolikin
tuntia enemman hoitajan tyOaikaa. Laskelmassa kullakin annosjakelupotilaalla on keskimaarin noin
kuusi ladketta annosjakelun piirissa ja halvimman ja kalleimman hintaputkessa olevan valmisteen
hintaero on korkeintaan 50 senttid. Tama saastd menetettaisiin kasvavina tydvoimakustannuksina
moninkertaisesti, jos hoitajat joutuisivat jakamaan potilaalle manuaalisesti yhtadkin ladketta.
Ehdotettujen muutosten soveltaminen koneelliseen annosjakeluun aiheuttaisi todenndkoisimmin
jatkuvasti useamman ladkkeen véliaikaisen tai pysyvan siirtymisen manuaalisen jakelun piiriin.
Annosjakeluyksikot pitavat huolestuttavana, jos pienen ladkekustannussadston vuoksi uhrataan
koneellisen annosjakelun tuomat huomattavat saastot hoitajien tyévoimakustannuksissa.

Nimenomainen sadannds annosjakelun poissulkemiseksi apteekkien velvoitteesta tarjota hinnaltaan
edullisinta ladketta on tarkea, silla ladkkeiden koneellisen annosjakelun lainsdadanndllinen asema on
jo nykyisellddan epaselva. Koneellista annosjakelua koskeva saantely on vahaista. Ladkelaissa
saadetddn ainoastaan koneellisen annosjakelun luvanvaraisuudesta (12 a §) ja toiminnan
vaatimuksista (15 §). Ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa on kysymys apteekkien lisdpalvelusta
eikad varsinaisesta apteekkitoiminnasta. Tama lahtdkohta olisi hyva kirjata lakiin selvasti.
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Mikali koneellista annosjakelua ei jateta ladkelain 55 ja 57 §:iin ehdotettujen muutosten
soveltamisalan ulkopuolelle, toissijaisesti laissa tulisi selkedsti rajata apteekin velvoitetta tarjota
koneelliseen annosjakeluun aina edullisinta |adketta siten, etta tassa lausunnossa kuvatut
tarkoituksenmukaisuusnakokohdat tulevat huomioiduiksi. Annosjakeluyksikdilla tulisi olla jatkossakin
oikeus pitaa ladkevalikoimassaan annosjakelukdyttoon parhaiten soveltuvia viitehintaputkessa olevia
valmisteita, joiden saatavuus on riittavan luotettavaa, ja annosjakelun kayttotarkoitukseen parhaiten
sopivia pakkauskokoja. Ndin turvattaisiin koneellisen annosjakelun toimintaedellytykset ja
toimintamallista yhteiskunnalle ja potilaalle saatavat hyddyt sekad huoltovarmuus.

5. ANNOSJAKELUTOIMIJOIDEN PERUSOIKEUKSIIN LIITTYVIA RAJOITTEITA EI VOIDA HYVAKSYA
TAVALLISESSA LAINSAATAMISJARJESTYKSESSA

Hallituksen esitysluonnoksessa katsotaan, etta esitys voitaisiin kasitella tavallisessa
lainsdaatamisjarjestyksessa. Siina vaitetdan, etta esitysluonnoksessa ei ehdotettaisi voimassa olevaan
lainsdadantoon nahden sellaisia muutoksia, joilla olisi merkitysta arvioitaessa esitysta perustuslain
kannalta tai jotka merkitsisivat sellaisia rajoituksia perusoikeuksiin, jotka eivat olisi hyvaksyttavissa.

Annosjakeluyksikot pitavat hallituksen esitysluonnosta talta osin puutteellisena. Hallituksen
esitysluonnoksessa ei ole lainkaan arvioitu ehdotusten vaikutusta annosjakeluyksikdiden
omaisuudensuojan kannalta. Annosjakelu on oma, apteekeista erillinen toimialansa, jonka toimijat
ovat padosin itsenaisia oikeushenkil6ita. Arviointi olisi tarpeen, silld jos ladkelain 55 ja 57 §:iin
ehdotetut muutokset toteutuisivat ja niitd sovellettaisiin annosjakeluyksikdihin, muutokset
rajoittaisivat seka annosjakeluyksikdiden etta apteekkien omaisuudensuojaa. Annosjakeluyksikot
nakevat hallituksen esitysluonnoksessa seuraavat perustuslailliset ongelmat:

- Omaisuudensuoja on turvattu perusoikeutena Suomen perustuslain (731/1999) 15 §:ssa.
Myos oikeushenkilot voivat saada omaisuudelleen perustuslainsuojaa. Perusoikeuksien yleisiin
rajoitusedellytyksiin kuuluu ensinnakin tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus, jonka mukaan
rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittdvan tasmallisesti maariteltyja. Rajoitusten olennaisen
sisallon tulee ilmeta laista. Hallituksen esitysluonnokseen sisaltyvissa lakiehdotuksissa ei saadeta
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti, soveltuvatko lakiehdotukset myos ladakkeiden koneelliseen
annosjakeluun. Nain ollen lakiehdotukset eivat tayta annosjakeluyksikdiden osalta tasmallisyys- ja
tarkkarajaisuusvaatimusta.

- Perusoikeuksien yleisiin rajoitusedellytyksiin kuuluu myds hyvaksyttavyysvaatimus, jonka
mukaan rajoitusperusteiden tulee olla hyvaksyttavia. Rajoittamisen tulee olla painavan
yhteiskunnallisen tarpeen vaatima. Hallitus on perustellut lakimuutoksia lddkekustannussaastoilla.
Jos lddkelain 55 ja 57 §:iin ehdotettuja lakimuutoksia sovellettaisiin lddkkeiden koneelliseen
annosjakeluun, ladkekustannuksista saataisiin vahaisia saastdja mutta saastot hupenisivat
moninkertaisesti hoitajien kasvaviin tydvoimakustannuksiin ja annosjakelun omiin kasvaviin
kustannuksiin. Ladkelain 55 ja 57 §:iin ehdotetut lakimuutokset eivat siten olisi koneellisen
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annosjakelun osalta ladkekustannussaastojen eli painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia
eivatka ne tayttaisi hyvaksyttavyysvaatimusta.

- Perusoikeuksien yleisiin rajoitusedellytyksiin kuuluu lisdaksi suhteellisuusvaatimus, jonka
mukaan rajoitusten tulee olla valttamattémia hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin
perusoikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeuteen
vahemman puuttuvin keinoin. Perustuslakivakiokunta on esittanyt toistuvasti vaatimuksen, jonka
mukaan omaisuuteen kohdistuvien rajoitustoimien perustuslaillisuuden kannalta on olennaista
varmistaa, etteivat kyseiset toimet muodostu varallisuusoikeuden haltijan kannalta kohtuuttomiksi.
Jos ladkelain 55 ja 57 §:iin ehdotettuja lakimuutoksia sovellettaisiin lddkkeiden koneelliseen
annosjakeluun, annosjakeluyksikot joutuisivat tekemaan niin paljon lddkevaihtoja, ettd koneellista
annosjakelua ei olisi enda mahdollista jarjestdd Suomessa kannattavasti. Talla olisi huomattavat
kielteiset vaikutukset koneellista annosjakelua jarjestavien yritysten toimintaan. Kyseiset toimet
muodostuisivat annosjakeluyksikdiden kannalta kohtuuttomiksi eivatka tayttaisi perusoikeuksien
yleisiin rajoitusedellytyksiin kuuluvaa suhteellisuusvaatimusta.

- Perustuslakivaliokunta on korostanut toistuvasti, ettd omaisuudensuojan keskeisena
tehtavana ja tausta-ajatuksena on suojata yksityisten oikeussubjektien luottamusta ja perusteltuja
odotuksia taloudellisissa asioissa. Valiokunta on todennut, etta jarjestelman dkilliset ja
poikkeukselliset muutokset saattavat johtaa ristiriitaan luottamuksensuojan kanssa. Jos ladkelain 55
ja 57 §:iin ehdotettuja lakimuutoksia sovellettaisiin ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun,
annosjakeluyksikdiden toimintaedellytykset heikkenisivat dramaattisesti. Annosjakeluyksikot pitavat
selvana, etta kysymyksessa olisi niiden kannalta niin akillinen ja poikkeuksellinen muutos, etta
muutos olisi ristiriidassa omaisuudensuojaan sisaltyvan luottamuksensuojaperiaatteen kanssa.

Edelld mainittujen perustuslaillisten ongelmien vuoksi annosjakeluyksikot katsovat, etta hallituksen
esitysluonnokseen sisdltyvia lakimuutoksia ei voida kasitella nykyisessa muodossaan tavallisessa
lainsdatamisjarjestyksessa. Jotta esitys voitaisiin kasitelld tavallisessa lainsaatamisjarjestyksessa,
mainitut ongelmat tulisi korjata.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koneellisessa annosjakelussa ei ole saavutettavissa saastoja silla,
etta kaytetaan nyt kasilla olevan lakiesityksen mukaisesti kulloinkin hinnaltaan edullisinta,
hintaputkessa olevaa valmistetta. Koneellisessa annosjakelussa saavutetaan kokonaistaloudellisesti
paras ja potilaiden kannalta turvallinen lopputulos, kun kdytetdaan hintaputkessa olevia,
saatavuudeltaan riittavan vakaita ja tutkitusti koneelliseen annosjakeluun soveltuvia
ladkevalmisteita ja annosjakelun kayttotarkoitukseen soveltuvimpia pakkauskokoja. Tarvittavat
valikoiman muutokset tulee toteuttaa riittavalla valmisteluajalla keskitetysti esimerkiksi kerran
vuodessa. Ndin hoitajien tydmaara ei lisddanny ja potilaiden sitoutuminen hoitoon pysyy hyvana.
Koneellinen annosjakelu tulee jattaa nyt ehdotettujen lakimuutosten soveltamisalan ulkopuolelle.

Karoliina Kaijasilta-Jarvenpaa,
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Pharmac Finland Oy

Varpu Vilkko,

PharmaService Oy

Juha Keskitalo,

Pharmados Oy

Kati Vuorikallas,

Yliopiston apteekki
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