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Suomen Farmasialiitto kiittda mahdollisuudesta lausua esitykseen, jolla on vaikutuksia
farmaseuttiseen neuvontaan ja ohjaukseen, apteekkiverkostoon ja apteekkipalveluihin, seka
laakkeiden kayttajiin.

Keskeiset kannanotot (perustelut taustaosiossa)

Farmasialiitto pitdaa ongelmallisena esitystd, jossa tuodaan lisavelvoitteita apteekeille ilman
lisakorvausta, kun samalla esitetdan ladketaksan leikkaamista.

Farmasialiitto esittaa biologisiin ladkkeisiin liittyen, ettd ladkkeen maaraamisasetuksen lain tasolle
noston vaikutuksia seurataan riittdvan kauan ennen apteekkivaihdon aloittamista.
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Inhaloitavien ladkevalmisteiden vaihtotilanteessa neuvonta eroaa luonteeltaan ja laajuudeltaan
muusta neuvonnasta. Tama vaatii aikaa ja resursseja sekd osaamisen varmistamista erilaisten
laitteiden kayton neuvonnan osalta.

Seka biologisten ladkkeiden ettad inhaloitavien ladkevalmisteiden ladkevaihdon laajentamista ja
tehostamista suunniteltaessa tulee tarkoin arvioida muutoksen vaikuttavuutta asiakkaan ja potilaan
hoitomydntyvyyteen ja ladkehoidon onnistumiseen.

Taustaa

Biologiset ladkkeet ja biosimilaarit

Ladakkeen maaraamisasetukseen lisattiin vuonna 2017 uusi 10 §:n 9 momentti, jonka mukaan, jos
biologiselle Iadkkeelle on saatavilla biosimilaari, Iadkkeen maaraajan tulee ensisijaisesti valita
vertailukelpoisista ja vaihtoehtoisista lddkevalmisteista hinnaltaan edullisin.

Velvoite on siis jo olemassa. Piddmme hyvana asiana sita, etta jatkossa sddnnds nostetaan lain
tasolle ja mahdollinen vaihtokielto kirjataan suoraan ladkemaéaraykseen. Kannatamme myos
ladkemaarayksen voimassaolon rajoittamista yhteen vuoteen. Jotta muutoksella saadaan aitoa
vaikuttavuutta, tulee tietojarjestelmien tukea ladkareiden tyota ja tehda valinta mahdollisimman
helpoksi.

Biologisten ladkkeiden apteekkivaihtoa valmisteleva tydryhma on aloittanut tyonsa kesalla 2022. Nyt
lausuttavana olevan esityksen mukaan apteekkivaihtoa ryhdytdaan toteuttamaan vuodesta 2024
alkaen. Tasta saamme ikava kylla vaikutelman, etta jatkossakaan ei luoteta ladkkeen maaraajan
toteuttavan nyt mahdollisesti laiksi nostettavaa maaraysta, vaan ladkevaihto ja siitd saatavat saastot
siirretdan apteekkien vastuulle. Apteekkien korkeasti koulutettu farmaseuttinen henkil6sto kylla
selviytyy tehtdvastd, mutta tehtdavankuvan laajentuessa lisakoulutus on tarpeen, jotta asiakas saa
tasalaatuista ja asiantuntevaa palvelua riippumatta siitd, mista ladkkeensa hankkii. Koulutuksen
jarjestaminen lisaa apteekkien kustannuksia.

Vaativien ladkehoitojen ja niihin liittyvien annostelulaitteiden kdaytén neuvonta vaatii myds
farmaseuttisen henkiloston aikaa. Lisaksi yhteistyo terveydenhuollon ja lddkkeen maaraajan kanssa
tulee olla saumatonta. Potilaan hoitoon sitoutumisen ja hoidon onnistumisen kannalta on
valttamatonta, etta ohjaus ja neuvonta on asiantuntevaa ja tehdadan yhteistydssa kaikkien hoitoon
osallistuvien kanssa.

Lausuntopalvelu.fi 2/5



On hyva, etta biologisten ladkkeiden apteekkivaihtoon liittyvat mahdolliset sdanndkset tulisivat
voimaan vasta vuoden 2024 alusta. Ndin vaihtoa valmisteleva tyoryhma saa aikaa tarkealle tyolleen.
Vaikuttaa kuitenkin ilmeiselta, ettd tydoryhman tehtava ei ole enad miettia sita, tuleeko
apteekkivaihto toteutumaan, vaan sita, miten se toteutetaan. Keskiossa tulee olla potilas ja sen
varmistaminen, ettd mahdollisilla muutoksilla hoitomyontyvyys ja hoidon vaikuttavuus ei heikkene.
Pahimmassa tapauksessa apteekin tiskilla on hammentynyt asiakas, joka epavarmana omasta
hoidostaan kuormittaa terveydenhuoltoa ja lisda kustannuksia. Taiman vuoksi esitimme, ettd ennen
apteekkivaihdon aloittamista seurataan, kuinka toteutuu lddkkeen maaraajan velvoite valita
ensisijaisesti edullisempi valmiste ja millainen vaikuttavuus silld tehostetun valvonnan myo6ta on.

Inhaloitavien ladkevalmisteiden apteekkivaihto

Laakelain 57 §:n 1 momentin mukaan |ladkkeita apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa on
farmaseuttisen henkilokunnan eli farmaseutin tai proviisorin pyrittdva varmistumaan
ladkeneuvonnan avulla siita, ettad ladkkeen kayttdja on selvilla ladkkeen oikeasta ja turvallisesta
kaytosta. Tama koskee myos inhaloitavien ladkevalmisteiden kdyton neuvontaa. Suuria muutoksia
esitys ei siis tdhdn tuo, mutta kuten esityksessékin todetaan, inhaloitavien ldakevalmisteiden
vaihtotilanteessa neuvonta eroaa luonteeltaan ja laajuudeltaan muusta neuvonnasta.

Esityksessa mainitaan, ettd apteekeissa on tarjottu inhaloitavien lddkkeiden laiteneuvontaa
vapaaehtoisena palveluna. Ladkelain mukaisesti farmaseuttinen henkilokunta varmistaa, etta
ladkkeen kayttdja on selvilld oikeasta kaytosta, joten laiteneuvontaa on jo nyt tarjottu apteekeissa.
Asiakkaalta varmistetaan vahintaan aina uuden reseptin kohdalla laitteen kdaytén osaaminen.
Apteekeissa on ohjausvideoita sekd usein myos demolaitteita, ja ohjausta toteutetaan aivan
normaalissa asiakastilanteessa. Osa asiakkaista tarvitsee apua jopa ladkeainesailion vaihtamisessa
annostelulaitteeseen. On kuitenkin selvaa, etta mikali apteekkivaihto laajenee, tulee farmaseuttisen
henkiloston lisdkoulutukseen jalleen kiinnittda huomiota ja varmistaa, etta kaikissa apteekeissa koko
farmaseuttisella henkilost6lla on samanlaiset valmiudet antaa neuvontaa. Tama lisaa apteekin
kustannuksia.

Inhaloitavien ladkevalmisteiden apteekkivaihdon mahdolliset saastétavoitteet ovat muuhun
pakettiin verrattuna melko vaatimattomat. Farmasialiitossa kannamme tassakin huolta hoitoon
sitoutumisesta ja hoidon onnistumisesta. Astman Kaypa hoito -suosituksessakin nostetaan esille,
kuinka kullekin potilaalle valitaan sopiva inhalaatiolaite ja kuinka hoidon onnistumisen kannalta on
tarkeda, etta potilas kdyttaa laitetta oikein. Kaypa hoito -suosituksessa todetaan myds, kuinka
huomattava osa astmapotilaista kayttaa inhalaattoria vaarin. Inhalaatiolaitteen oikean kayton ja
ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta on tarkeda. Mikali inhalaatiolaite vaihdetaan apteekissa, tulee
seurannan kuitenkin olla terveydenhuollossa.

Mikali Iadkevaihtoon liittyy myds inhalaatiolaitteen vaihtuminen erilaiseksi, tulee arvioida asiakkaan
kykya omaksua uuden laitteen kayttd. Ehditadankd arviointi tehda hoitajan tai ladkarin toimesta? Vai
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tulisiko se apteekkien tehtavaksi? Ja kenen vastuulla on ladkehoidon seuranta mahdollisen vaihdon
jalkeen? Ladkehoidon vaikuttavuus ja oikea toteutuminen pitdd ehdottomasti varmistaa. Lisadako
tama entisestaan kdynteja jo valmiiksi kuormittuneessa terveydenhuollossa?

Ladketaksa

Ladketaksan leikkaaminen vaikuttaa suoraan apteekin tuloihin. Vaikutus kohdistuu etenkin pieniin
apteekkeihin, jotka ovat riippuvaisia pdaasiassa ladkemyynnista. Apteekit joutuisivat
tasapainottamaan talouttaan ja mahdollisesti vahentdamaan henkildstoa. Uusien velvoitteiden myota
henkil6osto tarvitsee lisdkoulutusta ja osaamisen varmistamista. Milld tavoin nama lisakustannukset
kompensoidaan? Pidamme erikoisena sitd, ettd apteekkien tuloja toisaalta leikataan, mutta toisaalta
samassa esityksessa ollaan lisdédmadssa velvoitteita, jotka vaativat henkilokunnan lisdkoulutusta ja
lisdresurssia ladkeneuvontaan.

Lopuksi

Farmaseutit ja proviisorit hoitavat heille annetut velvoitteet ammattitaidolla ja asiantuntemuksella.
Riskind on silti, etta lisddntyvien, etenkin annostelulaitteisiin liittyvien ladkevaihtojen myota
asiakkaiden ja potilaiden hoitoon sitoutuminen heikkenee ja ladkehoidon vaikuttavuus huononee.
Seurantaa tarvitaan enemman ja kdynnit terveydenhuollossa, ladkarin ja hoitajan vastaanotolla,
lisddntyvat. Jo entisestaadn erittdin kuormittunut terveydenhuolto ei kaipaa enda yhtaan lisaa
epdonnistuneesta lddkehoidosta johtuvia kdynteja.

Mikali apteekkien farmaseuttiselle henkilostolle halutaan siirtda tehtavia ja lisata velvoitteita, tulee
apteekkien resurssien olla sellaiset, etta siihen kykenevat kaikki apteekit riippumatta siita, ovatko ne
isoja tai pienid. Ladketaksan leikkaus ei tahan kannusta, painvastoin.

Farmasialiitto toivoo, ettd tassa esityksessa, joka on tehty ainakin osin kattamaan
hoitajamitoituksesta aiheutuvia kuluja, on riittavasti huomioitu myds kaynnissa oleva ladkeasioiden
uudistus. On kovin lyhytnakoista esittaa irrallisia sdastoesityksia nyt, kun lddkeasioiden uudistuksen
selvitystd odotetaan vuodenvaihteessa.
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