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Kiitamme mahdollisuudesta antaa lausunto ehdotuksista, joista haluamme tuoda esiin seuraavat
huomiot:

Ehdotus muutoksiksi lakiin sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007) koskien edullisempien
biologisten ladkkeiden maaraamisen tehostamista

-Biologisten ladkkeiden ryhma on monimuotoinen; sisdltden mm. insuliinit ja osa on ns.
sairaalaldakkeitd, joita annetaan potilaan ollessa vuodeosastohoidossa sairaalassa ja hoitoa
mahdollisesti jatketaan avohoidossa (esim. pienimolekyyliset hepariinit), kun taas osa pdaasiassa
avohoidon valmisteita, joiden aloitus tehdaan poliklinikalla/vastaanotolla.

-Biologisten ladkkeiden maaraamisen ja toimittamisen prosessin tulisi olla selkea ja kdytannossa
sujuva. On tarkeaa, etta biosimilaarien maaraamista ei tehda liilan monimutkaiseksi ja etta ladkkeen
maaraajat pystyvat maaraamaan tarkoituksenmukaiseksi katsomaansa valmistetta ilman merkittavia
hankaluuksia. Jos maaraaminen tai sv-korvauksen saaminen koetaan monimutkaiseksi, on
mahdollista, ettd lddkehoidon toteutumisen varmistamiseksi asiaa ryhdytaan kiertamaan siten, etta
hoidoksi maarataan iv-valmiste, joka annetaan sairaalassa tai ldake luovutetaan potilaalle
vastikkeetta julkiselta puolelta.

-Ladkarien omaehtoinen raportointi tydantajalle 2 kk valein ei kuulosta realistiselta ja tuskin tulee
toimimaan kaytannossa. Ladkariresurssivaje on jo merkittava ilman uusia raportointitehtavia. Olisi
yksinkertaisempaa, etta tyonantaja ottaa raportit tietojarjestelméasta. Raportista tulee olla helposti
ndhtavissa, onko maaratty valmiste ollut maarayshetkelld edullisin. Raportointi ja valvonta
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edellyttavat tietojarjestelmiin muutoksia, joiden toteuttaminen aiheuttaa merkittavia kustannuksia
ja saattaa olla haastavaa annetussa aikataulussa.

-Perusteluissa todetaan, etta biologinen ladke aloitetaan terveydenhuollon yksikdssa ja potilas
katsotaan avohoidon potilaaksi, mika on ristiriidassa terveydenhuoltolain kanssa. Olisi hyva
selkeyttaa, toimitetaanko vastaanotolla/poliklinikalla annettava aloitusannos avoapteekista vai
sairaala-apteekista.

-Sairaanhoitopiirin peruslaakevalikoimaan on ollut tapana valita kilpailutuksen perusteella 1 -2
biosimilaaria kustakin lddkeaineesta. Jos ensimmainen lddkeannos toimitetaan sairaala-apteekista,
jatkossa sairaala-apteekin sopimustuotteiksi pitdisi valita aloitusannokset kaikista biosimilaareista ja
niita olla varastossa mahdollisten hintamuutosten varalta, jotta voidaan toimittaa valmistetta, joka
ko. hetkelld on taksan mukaan edullisin. Sairaala-apteekin pitdisi myos pystya seuraamaan
avopuolen vahittaismyyntihintoja, mika talla hetkelld on vaikeaa, koska sairaala-apteekilla ei ole
kaytossa avoapteekkien taksahinnastoa.

-Terveydenhuollon henkilostolle tarvitaan lisaa biosimilaareja koskevaa koulutusta.

- Edullisin biologinen valmiste valitaan vain maarayshetkelld, ja potilas ostaa tata samaa valmistetta
koko reseptin voimassaoloajan, jolloin hintojen muuttuessa valittu valmiste voikin loppuvuoden ajan
olla selvasti kalliimpi kuin vastaava valmiste. Biologisten |ddkkeiden saattaminen vaihtokelpoisiksi
olisi kannatettavaa.

Ehdotukset muutoksiksi ladkelakiin (395/1987) koskien inhaloitavien lddkevalmisteiden
apteekkivaihdon tehostamista

-Vaikka inhalaattorit olisivatkin samankaltaisia, inhalaattorin vaihtuminen on aina riski
potilasturvallisuuden kannalta. Jotta potilasturvallisuus ei vaarannu ja potilaan hoito tehoaa ja
toteutuu toivotusti, tulee pystya varmistamaan, etta potilas osaa kayttaa uutta inhalaattoria
kunnolla. Riittdvan opastuksen antaminen uuden inhalaattorin kaytt66n voi olla vaikeaa tilanteissa,
joissa potilas ei itse hae ladkettaan apteekista tai se ostetaan verkkoapteekista.

-Jos potilas ei osaa kunnolla kayttaa laitetta, hoitotasapaino heikkenee ja voi seurata akuutteja
vaaratilanteita, mikd johtaa lisddntyneisiin vastaanotto- ja paivystyskaynteihin tai
vuodeosastojaksoihin ja siten aiheuttaa lisda kuormitusta ja kustannuksia muulle terveydenhuollolle.

Ehdotus ladketaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen (713/2013) 3 §:n muuttamisesta
reseptilddkkeiden ladketaksan osalta

-Perusteluissa mainitaan, etta esityksen mukaisten toimien seurauksena kannattamattomien
apteekkien maara kasvaa ja osa niista on paikkakunnan ainoa apteekki. On tarkeaa, etta pienet
harvaan asuttujen alueiden apteekit eivat joudu lopettamaan toimintansa kannattamattomina, vaan
Etela-Karjalassakin kaikki nykyiset apteekit sdilyvat, jotta turvataan asukkaiden mahdollisuus saada
ladkkeita omalta lahialueeltaan. Ladkehuollon kustannustehokkuuden parantamiseen tahtaavien
toimien tulisikin olla sellaisia, ettd apteekkipalveluiden saatavuus ja laatu eivat heikenny.
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