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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
apteekkitalouden uudistusta ja ladkesaastojen toimeenpanoa koskevaksi
lainsdaadannoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi

Lausunnonantajan lausunto

Huomionne ldadkkeiden hintasadntelyyn ja ladketaksaan liittyvistd muutosehdotuksista.

Sydanliitolla ei ole huomautettavaa ladketaksaan liittyviin ehdotuksiin, olettaen etteivat kuluttajien

(potilaiden) maksamat kustannukset nouse, kuten taustoituksessa on selvitetty.
Huomionne apteekkiveroon liittyvista muutosehdotuksista.

Ei lausuttavaa.
Huomionne rajattuun itsehoitoladkevalikoimaan liittyvista ehdotuksista.

Ei lausuttavaa.
Huomionne itsehoitoldakkeiden myyntikanavan laajennukseen liittyvista ehdotuksista.

Sydanliitto kiittaa tyoryhmia perusteellisesta taustatydstad. Kannatamme suunniteltua ratkaisua
vapauttaa apteekkien ulkopuoliseen myyntiin vain itsehoitoldadketyéryhman ryhméan 1 (Fimean
selvityksen ryhman 2) ladkkeita. On hyva, etta itsehoitoladketyéryhman luokkaan 3 luokitellut
ladkkeet, kuten ibuprofeeni ja parasetamoli, seka vastaavat lddkkeet ovat jatkossakin ostettavissa
vain apteekeista, joissa on saatavilla asianmukaista lddkeneuvontaa.

Huomionne itsehoitoladkkeiden vahittaismyyntilupiin liittyvista ehdotuksista.
Ei lausuttavaa.

Huomionne lddkeasetukseen sisaltyvistd ehdotuksista.
Ei lausuttavaa.

Huomionne ladkemaarayksesta poikkeavaan ladkkeiden toimittamiseen tai ladkemaaraysten ilmeisten
virheiden korjaamiseen liittyvista muutosehdotuksista.
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Sydanliitto kannattaa suunnitelmaa. Perusteita eli Iadkkeen maaraajan (l1aakari) ja ladkkeen
toimittajan (apteekki) valista tyonjakoa ei pidda muuttaa. Kannatamme siis apteekkien mahdollisuutta
poiketa ladkemaarayksesta tietyissa poikkeustilanteissa. Esitykseen kirjatut tilanteet, joissa apteekki
voisi ylittaa ladkemaarayksen kokonaismaaran, eivat kuitenkaan riittavan yksiselitteisesti kata
tilannetta, jossa lddkemaaraykseen kirjattu ladkkeen kokonaismaara ei riita kattamaan tarkoitettua
hoidon kestoa ilmeisen virheen takia (esimerkiksi antibioottia on maaratty liian pienimaara
verrattuna ladkemaaraykseen kirjattuun hoidon kestoon). Téma on tarkea korjata lopulliseen
esitykseen, jotta pykdld aidosti toteuttaa sille asetetut tavoitteet.

Esitys tulee vahentdmaan tarpeettomia yhteydenottoja ladkkeen maaraajaan, sujuvoittaa apteekin
henkilékunnan tyo6ta, ja parantaa potilaan saamaa palvelua.

Huomionne ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen kohdentamiseen
liittyvistd muutosehdotuksista.

Ei lausuttavaa.
Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden perusteluista.
Ei lisattavaa.
Huomionne esityksen ja esittelymuistioiden vaikutusten arvioinnista.
Ei lisattavaa.
Huomionne muista esityksessa olevista ehdotuksista.
Ei lisattavaa.
Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Lain muutosehdotusten taustalla on suurimpana vaikuttimena talous, eli valtion menojen
vahentdaminen. On huomionarvoista, etta ladkekorvauskustannukset tulevat vahenemaan jo
kuluvana vuonna merkittavasti erdiden ladkepatenttien raukeamisen ja markkinoille tulleiden,
halvempien rinnakkaisladkkeiden my6ta. Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat yleisimpia
kansansairauksia, ja Suomen laaketilaston mukaan (Fimea ja Kela 2024) kymmenen kulutetuimman
ladkkeen joukossa on seitseman sydansairauksien hoitoon kaytettdavaa laaketta. Suurin osa naista
ladkkeista on rinnakkaisvalmisteiden ansiosta hyvin edullisia.

Poikkeuksena ovat olleet suorat antikoagulantit, joita eteisvarinapotilaat kdyttavat aivoinfarktin
estoon. Suomessa on noin 230 000 eteisvarindpotilasta, joten lddkkeiden kulutus on suurta. Kuten
taustoituksessa todetaan, vuonna 2023 néista lddkkeistda maksettiin lddkekorvauksia 123 miljoonaa
euroa. Kaytetyimpien suorien antikoagulanttien rinnakkaisvalmisteet ovat tulleet markkinoille
vuoden 2024 aikana. Esimerkiksi apiksabaanin rinnakkaisvalmisteiden hinta on noin puolet
alkuperdisen valmisteen hinnasta, ja tukkumyynnin euromaardinen muutos (- 18 %; Laadketilasto
2024) oli ndhtavissa jo vuoden 2024 loppuvuoden aikana. Siten suunnitelluista lain muutoksista
riippumatta sydanlaakkeiden korvattavuuskustannuksissa tullaan saavuttamaan merkittavaa laskua.
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Sydansairaudet ovat kroonisia sairauksia, joiden hoitoon kuuluu lahes poikkeuksetta laakitys.
Laakitys on yleensa elinikdinen, eli kymmenia vuosia jatkuva. Valitettavasti huono ladkitykseen
sitoutuminen on tavallista. Tutkimusten mukaan vain noin 60 prosenttia potilaista kayttaa
ladkkeensa saanndllisesti. Huono ladkehoitoon sitoutuminen johtaa uusiin tautitapahtumiin.

Sepelvaltimotaudissa tdma tarkoittaa uusia sydaninfarkteja ja toimenpidetarvetta, ja
eteisvarinapotilailla toistuvia eteisvarindkohtauksia ja antikoagulaatiohoidon epdonnistuessa
aivoverenkiertohairioitd. Ndiden hoito aiheuttaa huomattavia lisdkustannuksia, inhimillisesta
karsimyksesta puhumattakaan. Ladkityksen hyva onnistuminen on siten ensiarvoisen tarkeaa.
Potilaan hoitomydntyvyytta voi parantaa oikealla informaatiolla, mutta myos tekemalla ladkehoito
mahdollisimman helpoksi. Potilaan maksamat ladkekustannukset eivat saa nousta, ja ladkkeiden
ostamisen tulee olla helppoa.

Pousi Mikko
Suomen Sydanliitto ry
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