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LAAKEKORVAUSSAASTOT 2017

Suomen Apteekkariliitto katsoo, ettd mahdolliset |d4kekorvaussésstét tulee ensisijaisesti toteuttaa keinoin, jotka
eivdt aiheuta haittaa tolmivalle liskehuollon jérjestelmille tai tarpeelliselle lskkeenkaytélle. Suomen
Apteekkariliitto esittd4 harkittavaksi seuraavia esityksis:

1

L8&kehoidon kokonaisarvioinnin, lddkehoidon arvioinnin ja laskityksen tarkistuksen kohdennettu liss&minen

tietyt kriteerit tayttaville potilaille.
Kohdentamalla terveydenhuollon ammattilaisten resursseja 1idkehoidon arviointiin voidaan saavuttaa
merkittdvid sadstojd 1adkehukan vahenemisen seké turhien ja paallekkaisladkitysten purkamisen kautta.
Apteekeilla on valmiudet tuottaa ldékehoidon tarkistuspalvelua tietyn kriteeristén mukaan
madritellyille, useita Ia8kkeits kayttaville potilaille, Ladkityksen tarkistuspalvelulla varmistutaan etts
ladkitys on asianmukainen eiké paillekkaislaskitysta esiinny. Tarvittaessa voidaan vieldkin
kohdennetummin suorittaa lddkehoidon kokonaisarviointi sité tarvitseville potilaille. SV-
korvausmenojen vahennys esimerkiksi OLKA-hankkeen arvion perusteella olisi vuositasolla noin 200€
potilasta kohtl. Tdm4 siidstd kumoutuisi osin arviointiin kuluvien kustannusten myété. Toisaalta,
vélilliset kustannukset parantuneesta eliménlaadusta ja mahdollisesta muun hoidon ja tuen tarpeen
vidhenemisestd vaativat lisdarviointia. Todennikéisesti vilillisesti syntyy vieldkin merkittdvimpia
sddstojd.

Apteekkeihin palautuvan lidkejétteen vihentdminen. Arvion mukaan apteekkeihin palautuu vuosittain
ladkejdtettd noln 10 kg/ viikko / apteekki. Helmi-maaliskuun aikana liitto tekee kyselytutkimuksen
tarkentaakseen palautuvaa jdtem&éras ja sen aiheuttamia kustannuksia. Keinoiksi likehukan ja —jitteen
vdhentdmiseksi esitetaédn harkittavaksi:
a. Kalliiden lddkkeiden toimittaminen pienemmisséd pakkauksissa
Pddsdantdisesti Suomessa toimitetaan lddkkeitd 3 kuukauden kayttda vastaavaksi maariksi.
On kuitenkin tautitiloja, joissa annostus ja ladkitys muuttuu killisesti, jolloin jo ostetut
lédkkeet eivat valttdmattd endd sovikaan potilaalle. Esimerkiksi sybpalddkityksessi ja uusissa
biologisissa hoidoissa kannattaisi ajatella esimerkiksi kuukauden lddkkeiden toimittamista
kerrallaan. Monessa Euroopan maassa kuukauden toimitusvali on tavanomainen.
b. Aloituspakkaukset
Uutta ladkehoitoa aloitettaessa on jirkevis kokeilla hoidon sopivuutta ensin pienemmalld
pakkauksella. Olisi tiarkeda tutkia, miten aloituspakkaukset saataisiin nykyistd paremmin
kayttdon ja milla tavalla yrityksid voitaisiin kannustaa tuomaan pienid pakkauksia
markkinoille nykyistd enemman. Reseptiin tehtdvilla hoidon aloitusmerkinnillid voidaan
myds |ddkeneuvontaa kohdentaa vield tehokkaammin ldskityksen aloittaviin potilaisiin.
Myd&s pienten pakkausten korvattavuuteen on syyts kiinnittdd huomiota.
¢. Koneellisen annosjakelun laajentaminen
Potilaille, jotka kéyttévét paljon ladkkeitd on perusteltua tehda sdénnéllisin viliajoin
lagkityksen tarkistus. Téssd yhteydessd mahdolliset p#illekkiiset ja ylimaariiset Ia4kitykset
pystytdan karsimaan, mikd paitsi parantaa potilaan eliménlaatua myds vihentid turhaa
ladkkeen kdyttsa. Koneelliseen annosjakeluun siirryttdessé ladkityksen tarkistus ja usein
lddkehoidon kokonaisarviointi ovat rutiinitoimenpiteitd. Koneellisessa annosjakelussa
potilaalle toimitetaan kahden viikon laékkeet kerrallaan. Néin ldsikehukka on
mahdollisimman pieni lddkityksen muuttuessa tai kiydesss tarpeettomaksi.
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3. Biosimilaarien kdyttddnotto ja niistd syntyvét |13dkekorvaussasstot
Osan Suomen markkinoilla olevien biologisten lddkkeiden patenttisuoja on pdsttyméssd. Markkinoille
on tulossa edellisten kanssa samankaltalsia biologisla Ia4kkelts, biosimilaare]a. On oletettavaa, etti
markkinoille tulevat biosimilaarit ovat hinnaltaan edulllsempia verrattuna alkuperdisiin bioclogisiin
ladkkelsiin ndhden, joten biosimilaarien kiytén edistiminen voisl aikaansaada s§4stoja.
Lahtokohtaisesti biosimilaarit elvit ole apteekissa vaihdettavia, vaan vaihto tapahtuu l44katin
vastaanotolla. Tdmd mekanismi on séddsttjen syntymisen kannalta hitaampi, kuin apteekissa tapahtuva
vaihto, Joten olisikin syyté pohtia, onko luotavissa mekanismeja Jotka tehostavat kilpailua ja
nopeuttavat saavutettavien sddst6jen syntymista. Erds harkittava keino vaisi olla alkuperéisvalmisteen
hinnan alentaminen siiné vaiheessa, kun tuotteen biosimilaari tulee markkinoille.

Aslaa kdsitelleessd kokouksessa 18.1. nousi esiin apteekin katteen muodostuminen. Esilld on ollut jopa ehdotus, Jossa
apteekin kate olisi kokonaan kiintes, eikd miltadn osin riippuvainen l44kkeen hinnasta. Apteekin saaman katteen
riippuvalsuutta [d3kkeen hinnasta vihennettiin vuoden 2014 apteekkimaksu ja [44ketaksauudistuksella. Ens! tilassa
tulisl tarkastella tdman uudistuksen vaikutuksia ennen kun muita niihin sistelymekanismeihin kohdistuvia kelnoja
aletaan harkitsemaan.
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