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lainsdaadannoksi ja siihen liittyviksi asetusmuutosehdotuksiksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Kiitamme mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esityksesta eduskunnalle lddkehuollon
kustannustehokkuuden parantamista koskevasta lainsdaadannosta ja siihen liittyvasta
asetusmuutosehdotuksesta, ja esitimme lausuntonamme seuraavaa:

Jo yli vuosikymmenen ajan biologiset ladkkeet ovat olleet suurimpia ladkeainekohtaisia kustannuksia
sairaanhoitopiireille aiheuttaneita laakkeita. Siksi julkisessa terveydenhuollossa biosimilaarien
kdyttoon on suhtauduttu myodnteisesti ja biosimilaarien kayttoonotto ladkekustannusten
hillitsemiseksi on ollut maaratietoista. Parhaisiin sadstoihin paadstaan, kun kayttotarpeet huomioiden
perusladkevalikoimiin otetaan kilpailutuksessa edullisimmat valmisteet. Tavallisesti sopimukset ovat
kiintedhintaisia ja kestoltaan 2-3 vuotta.

Lakiehdotuksen 5 c § aiheuttaa ristiriidan julkisen terveydenhuollon piirissd tapahtuvan biologisen
ladkehoidon aloitustilanteessa, jos ensimmainen annostelukerta halutaan tehda valvotusti esim.
poliklinikalla, silla laakkeen maaraamishetkelld vahittaismyyntihinnaltaan edullisin biosimilaari ei
valttamatta ole sairaanhoitopiirin tai hyvinvointialueen peruslaakevalikoimaan kuuluva tuote. Joko
sairaala-apteekki joutuu varastoimaan vaihtuvien tukkuhintojen mukaisesti myos puitesopimuksiin
ja peruslaakevalikoimaan kuulumattomia biologisia ladkkeita, tai ladke on maarattava
perusladkevalikoiman mukaisesti, vaikka kyseinen tuote ei olisikaan silla hetkella edullisin
vahittaismyynnissa, tai sitten valvottu aloitus ja siirtyminen ladkemaarayksen kautta annettavaan
hoitoon voi tarkoittaa myos ladkkeen vaihtumista tassa nivelkohdassa. Lain perustelutekstissa
mainittu potilaan luokittelu avohoidossa olevaksi tarkoittaisi puolestaan sita, etta potilas tulisi
biologisen ladkehoidon aloitukseen itse avohuollon apteekista hankkimansa ladkkeen kanssa, mika
lienee vastoin Terveydenhuoltolain 68 §:n henked. Tdman ongelman ratkaisutarve on syyta ottaa
huomioon lakipykalda selkeytettdessa.

24 a—c §:n voidaan arvioida tuottavan uskollisesti 5 ¢ §:33 noudattavaa ladakkeenmaarayskaytantoa,
mutta aiheuttavan myds melkoisen maaran lisatyota kaikille 24 §:ssa mainituille tahoille. Tasta
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syysta vuonna 2024 aloitettavaksi valmisteltava biologisten ladkkeiden lddkevaihto on mita
kannatettavin.

Inhaloitavien ladkkeiden sisdllyttaminen ladkevaihdon piiriin on hyva asia ladkekustannusten
hillitsemisen nakdkulmasta, olkoonkin etta tasta apteekeille koituva lisatyévelvoite on ristiriidassa
ladketaksaan ehdotettavien muutosten kanssa.

Apteekkien ladketaksan muutokset nayttadisivat ajavan jopa viidenneksen suomalaisista apteekeista
kannattavuusrajan alapuolelle. On hyvin oletettavaa, ettd huomattava osa naista apteekeista
sijaitsee harvaan asutulla seudulla, jossa apteekkien lakkauttaminen johtaisi entisestaan piteneviin
asiointimatkoihin ja paikkakunnan kenties viimeisenkin terveyspalveluiden toimipisteen
katoamiseen. Tallainen kannattavuuden heikentaminen on vastoin ladkkeiden saatavuuteen ja
saavutettavuuteen liittyvia tavoitteita. Jos apteekkien kannattavuuspyristelyn viimeiseksi keinoksi
jaa henkilokunnan vahentaminen, aiheuttaa se vaistamatta lisdakuormitusta terveydenhuollon muille
toimijoille.

Suomalaisten apteekkien koko- ja toimintaymparistoerot ovat valtavia. Siksi asetusmuistiossa olisi

valaisevaa kasitella keskiarvolukujen ohella my6s mediaanilukuja tai eritellad vaihtelua jopa tatakin
yksityiskohtaisemmin.

Mita suurempi osa apteekissa myytavista ladkkeistd muuttuu taksamuutoksen myota taloudellisesti
tappiollisiksi, sitd suurempi on riski, ettei apteekki pysty kaikilta osin vastaamaan tehtavastaan
sijaintialueensa ladkehuollon toteuttajana, vaan paine siirtyy tavalla tai toisella julkisen
terveydenhuollon harteille. Samalla ladkkeiden alueellinen huoltovarmuus heikkenee.

Rauha Jussi-Pekka
Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtyma - Sairaala-apteekki
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