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TÄTÄ MIELTÄ

KEVÄÄLLÄ uutisoitiin Ruotsin viran-
omaisten aikomuksesta rajoittaa särky-
lääke parasetamolia sisältävien lääke-
tablettien myyntiä ruokakaupoissa ja 
huoltoasemilla.

Marraskuussa kielto tuli voimaan. Syynä 
oli parasetamolin liikakäytöstä johtuvien 
haittavaikutusten ja jopa myrkytysten 
selvä kasvu.

Kuusi vuotta sitten Ruotsin lääkelaitos 
hyväksyi 900 reseptivapaasta lääkkeestä 
540 myytäväksi apteekkien ulkopuolella. 
Tästä hölmöydestä kuluttajat ovat maksa-
neet terveydellään, jotkut hengellään.

SUOMESSA Päivittäistavarakauppa ry 
vaatii reseptivapaiden lääkkeiden siirtä-
mistä kauppojen valikoimiin. Yhdistyksen 
laskelmien mukaan tämä toisi 100 miljoo-
nan euron säästön veronmaksajille.

Laskelmissa on tuskin huomioitu Ruot-
sin esimerkin mukaisten haittavaikutusten 
hoidosta aiheutuneita lisäkustannuksia. 
Niitä toisivat lääkkeiden liikakäytöstä joh-
tuvien sairauksien hoitokulut ja työnteki-
jöiden sairauspoissaolojen lisääntyminen.

KESKIOLUT vapautettiin meillä myyn-
tiin ruokakauppoihin vuonna 1969. Mak-
sakirroosikuolemat lähtivät tämän myötä 
selvään kasvuun. Myös esimerkiksi juopu-
mispidätysten määrä räjähti käsiin.

On päivänselvää, että jos lääkkeitä myy-
täisiin ruokakaupoissa, lääkkeiden haitta-

Lääkkeet eivät kuulu 
ruokakauppaan

vaikutukset ja myrkytystapaukset tulisivat 
meilläkin lisääntymään Ruotsin tapaan.

Lisäksi ruokakauppamyynnin vaarana 
on paitsi lääkkeiden turhan käytön yleis-
tyminen myös aineiden päätyminen hel-
pommin lasten ja nuorten haltuun.

LÄÄKKEIDEN vapauttamista myyntiin 
ruokakauppoihin ei pitäisikään sallia Suo-
messa.

Lääkkeiden nykyistä vapaampi saata-
vuus loisi illuusion lääkkeiden turvallisuu-
desta. On kuitenkin muistettava, ettei ole 
olemassa turvallista lääkettä, eikä resep-
tivapaa ole synonyymi turvalliselle lääk-
keelle.

Parasetamoli on hyvä esimerkki lääk-
keestä, jonka miellämme turvalliseksi 
mutta joka jo suhteellisen pieninä ylian-
noksina on vaarallinen aine. Se tuhoaa 
hitaasti ja salakavalasti yliannoksen otta-
neen maksan.

JOS LÄÄKKEITÄ myytäisiin ruokakau-
poissa, kuinka taattaisiin, että kuluttajat 
saavat niistä ja etenkin niiden yhteis- ja 
sivuvaikutuksista riittävästi tietoa?

Voimmeko vaatia kauppojen tai huol-
toasemien henkilökunnalta sellaista osaa-
mista, jota näistä asioista kertominen edel-
lyttää?

Ongelma on, että lääkkeitä ei myydä lää-
keaineen nimellä vaan kaupallisilla nimillä. 
Useiden eri lääkemerkkien tabletit sisältä-

vät samaa vaikuttavaa ainetta. Esimerkiksi 
ibuprofeenia sisältävää särkylääkettä kau-
pataan nimillä Burana, Ibumax, Ibusal, 
Ibuxin, Ibutabs ja Nurofen.

Osattaisiinko kaupassa vahtia ja opas-
taa, jos asiakas vahingossa ostaa useita eri 
lääkenimikkeitä, jotka sisältävät samaa vai-
kuttavaa ainetta?

”MUTTA KUN apteekkiin on niin pitkä 
matka”, valittaa moni.

Perusoikeuksiimme kuuluu nykyään 
nurkua ja nurista, jos tavarat ja palvelut 
eivät ole saatavilla työmatkan varrella tai 
korkeintaan sadan metrin päästä kotoa. 
Tarvittaisiin vain hieman suunnitelmalli-
suutta, joka tuntuu kuitenkin kadonneen.

Eri asia on, että Suomessa on alueita, 
joissa etäisyys lähimpään ruokakauppaan-
kin, apteekista puhumattakaan, on kym-
meniä kilometrejä. Näillä alueilla lääkkei-
den saannin turvaamiseksi on perusteltua 
vaatia uudistuksia.

Olenkin Päivittäistavarakauppa ry:n 
kanssa samaa mieltä siitä, että lääkejake-
lulle on toteutettava kokonaisvaltainen 
uudelleenarviointi.

Ratkaisu ei kuitenkaan ole lääkkeiden 
myyminen ruokakaupassa. Lääkkeiden 
myyjän tulee olla lääkealan ammattilai-
nen.  
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