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Lausunto: ladkehuollon kustannustehokkuuden parantamista koskeva lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerio pyytdaa Kuntaliitolta lausuntoa esityksesta laki- ja asetusmuutoksiksi,
jolla pyritaan parantamaan ladkehuollon kustannustehokkuutta. Muutokset koskevat apteekkien
ladketaksaa, astmaldakkeiden ladkevaihtoa seka biosimilaarien ladkemaarayksia.

Kuntaliitto kiittdad mahdollisuudesta lausua ladkehuoltoa koskevan saantelyn muutoksista. Piddmme
kuitenkin poikkeuksellisena ja ongelmallisena, ettei lausuntoaikaa ole pidennetty kesdlomakauden
huomioimiseksi hyvan lainvalmistelun periaatteiden mukaisesti.

Esityksen tavoitteet
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Pidamme esityksen tavoitteita ladkehuollon kustannusten kohtuullistamisen ja hintakilpailun
vahvistamisen osalta kannatettavina. Katsomme kuitenkin, etta esitys painottaa
kustannustehokkuutta liikaa ladkehuollon seka koko palvelujarjestelman kannalta tarkedmman
kustannusvaikuttavuuden sijaan.

Esitys jattda huomioimatta avohuollon lddkkeiden ja ladkeneuvonnan saatavuuden ja
saavutettavuuden sekd potilaan onnistuneen omahoidon merkityksen terveydenhuoltojarjestelman
toimivuudelle. Avohuollon |d3kkeita ja lddkejakelua ei tule tarkastella muusta terveydenhuollosta
erillisend asiana, vaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.

Taloudelliset vaikutukset

Esityksen tavoitteeksi on asetettu vanhuspalvelulain hoitajamitoituksen rahoittaminen. Kuntaliitto
pitdd epatodenndkdisend, ettd esitetyillda muutoksilla saavutettaisiin hoitajamitoituksen
rahoittamiseksi tarvittavia sdaastoja.

Muutokset aiheuttaisivat haasteita ladkehuollon saatavuuden ja saavutettavuuden seka potilaan
yksilollisen ladkehuollon varmistamiselle. Tama nakyisi potilaiden ladkehuollon ja omahoidon
puutteina, joita puolestaan jouduttaisiin paikkaamaan hyvinvointialueiden palveluissa.

Hoitajamitoituksen rahoittamiseksi muut mahdolliset vaihtoehdot kuten apteekkiveron
korottaminen seka biosimilaarien apteekkivaihdon mahdollistaminen on suljettu pois. Nama ovat
esitykseen valikoituneisiin toteutustapoihin ndhden varteenotettavia vaihtoehtoja, joita esityksessa
olisi tullut arvioida taloudellisten vaikutusten osalta vertailukohtina ladketaksan muutoksille seka
ladkkeen maaraamisen ohjaamiselle.
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Ladketaksan muutokset

Esitetyt |ladketaksan muutokset kaventavat apteekkien ladkemyynnistd saamia katteita. Yhdessa
progressiivisen apteekkiveron kanssa erityisesti kalliiden laakkeiden myynti voi olla apteekille
tappiollista, koska kallis 13dke kasvattaa apteekin liikevaihtoa. Siten apteekkiveron nousu voi ylittda
laakkeesta saatavan katteen.

Kuntaliitto kiinnittdd huomiota esitettyjen laaketaksan muutosten alueellisiin vaikutuksiin.
Muutokset vaikuttavat erityisesti harvaan asutettujen alueiden apteekkien kannattavuuteen.
Laaketaksan ja apteekkiveron yhteisvaikutus aiheuttaa erityisesti pienille apteekeille kalliiden
ladkkeiden kohdalla merkittavaa heilahtelua kannattavuudessa. Esityksen seurauksena heilahtelu
lisdantyy. Jotta apteekkiverkko ja osaavan lddkeneuvonnan saatavuus pysyisi kattavana koko
maassa, saantelylla tulisi pyrkia ennemmin hillitsem&an naita vaikutuksia.

Esitys sisaltaa konkreettisen riskin apteekkiverkon ohentumisesta harvaan asutuilla alueilla.
Pidentyneiden matkojen takia nadiden alueiden asukkaille aiheutuisi entistd enemman kustannuksia
ladkehuollosta, vaikka lddketaksa itsessaan olisi matalampi. Tama olisi merkittava riski avohuollon
ladkkeiden vaikuttavan kayton toteutumiselle merkittdvassa osassa Suomea.

Inhaloitavien ladkkeiden apteekkivaihto
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Esitykselld pyritdaan lisédmaan inhaloitavien ladkkeiden apteekkivaihtoa. Ladkevaihdon
vahvistaminen on kannatettava tavoite, mutta sddntelyn tulee varmistaa ladketurvallisuus ja
mahdollistaa potilaan terveydentilan edellyttdman ladkehuollon toteuttaminen yksil6lliset tarpeet
huomioiden.

Inhaloitavien ladkkeiden osalta on keskeista, etta potilas hallitsee annostelijan kdyton. Ylimaaraiset
vaihdot vaarantavat tehokkaan ja turvallisen lddkehoidon toteutuksen. Annostelijan valinnassa
hyddynnetdan usein astmahoitajien seka sairaanhoitajien ammattitaitoa. Apteekkien tiloissa ei ole
mahdollista opetella uuden annostelijan kdyttda siten, ettd potilaan yksityisyyden suoja sailyy.
Kotihoidon ja asumispalveluiden henkil6sto avustaa potilaita lddkkeiden annostelussa, joten
annostelijan muutokset vaikeuttavat myos kotihoidon tyota. Esitys on toteuttamiskelvoton.

Ladketurvallisuuden lisdaksi kustannusvaikuttavan terveydenhuollon toteuttaminen laajemminkin
edellyttaa, ettd potilas osaa ottaa ladkkeensa ja myos sitoutuu ladkehuoltonsa toteuttamiseen.
Inhalaattoreiden ja muiden vélineiden osalta on tdrkedaa, etta potilas voi jatkaa tutun valmisteen
kayttoad. Tama koskee erityisesti niita potilaita, jotka eivat itse hae omaa ladkettaan apteekista
eivatka siten saa suoraa ladkeneuvontaa apteekissa.

Laakarilla ja ladkkeen ostajalla olisi jatkossakin mahdollisuus kieltda laakkeen apteekkivaihto.
Katsomme, ettad inhaloitavien ladkkeiden osalta potilaan yksil6llisen ja vaikuttavan ladkehuollon
toteuttamista ei tule jattaa kieltomahdollisuuden varaan. Ladkareilla ei ole mahdollisuutta pitda
itseddn ajan tasalla jatkuvasti muuttuvista viitehintaryhmista ja niihin mahdollisesti kuuluvista
erilaisista inhalaatiolaitteista.

Esitetty muutos johtaisi tulevaisuudessa kahdenlaisiin epatoivottuihin tilanteisiin. Ensinnakin, jos
|adkari ei ole tietoinen viitehintaryhmaan tulleesta valmisteesta, potilaan hoidon kannalta
tarpeellinen apteekkivaihtoa koskeva kielto saattaa jadada tekematta eika potilas tai hdnelle ladketta
ostava omainen huomaa kieltaa vaihtoa. Toisaalta ladkari saattaisi kieltaa apteekkivaihdon
varmuuden vuoksi, jolloin potilas ei saisi edullisinta valmistetta.
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Biologisten ladkkeiden ladkemaaraykset

Esityksen mukaan jatkossa ladkaria velvoitettaisiin lailla maaraamaan aina edullisinta biosimilaaria.
Kuntaliitto pitda edullisimman biosimilaarivalmisteen maaraamista koskevan sddanndksen siirtoa
asetuksesta lakiin ongelmallisena potilaan yksildllisen hoidon seka lddkarin kliinisen autonomian
kannalta ongelmallisena.

Laakarilla tulee olla mahdollisuus arvioida potilaan yksildllinen hoidontarve ja paattaa hoidosta
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Nyt esitetty velvollisuus maarata edullisinta biosimilaaria
puuttuu ladkarin kliiniseen autonomiaan ja vaikeuttaa potilaan hyvan hoidon toteuttamista.

Esitys lisda biologisia ladkkeitd maaraavan ladkarin tydmaaraa kohtuuttomasti. Potilaskohtaisten
perustelujen kirjaaminen ladkemaaraykseen aina kalliimpaa biologista valmistetta maarattdessa ja
kahden kuukauden vadlein annettava raportti biologisten ladkkeiden maaraamisesta veisi
konkreettisesti tydaikaa pois potilaiden hoitamisesta.

Laakemadrayksen uusija ei aina ole hoitava laakari. Esityksessa ehdotettu toimintamalli sanktioineen
ei sovi [adkkeenmaaraamis- eikd uusimiskaytantoihin. Esitys hidastaisi ja vaikeuttaisi [adkkeen
uusimisprosessia valvontoineen jopa siind maarin, etta esityksessa oletettu sdasté mahdollisesti
katoaisi lisdantyvasta tydmaarasta aiheutuvien kustannusten siirtyessa ladkekorvausten puolelta
hyvinvointialueiden kustannukseksi.
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Biologisten ladkkeiden maaraamista koskevaa valvontaa ei tule siirtaa Kansaneldkelaitokselle eika
valvontatehtdvan tueksi saddettyja sanktioita tule ulottaa edullisimman biologisen valmisteen
madraamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevat valvontakeinot on kehitetty
ammattihenkil6lain (559/1994) ammattieettisten velvollisuuksien, potilasturvallisuuden, potilaan
oikeuksien seka laadultaan hyvan hoidon varmistamiseksi. Paras osaaminen tama
viranomaisvalvonnan toteuttamiseksi on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralla.

Kuntaliitto pitaa esitysta Kelan valvontatehtavasta terveydenhuollon valvontajarjestelman
kokonaisuuden kannalta taysin toimimattomana. Terveydenhuollon valvonnan systematiikassa
kustannusndakodkohdat kuuluvat palvelunjarjestajan omavalvonnan piiriin, ei valvontaviranomaisten
tehtaviin. Lakiin sahkoisesta ladkemadrdyksesta ehdotetun 26 a §:n seuraamuksia ei tule kayttaa
kustannustehokkuutta tavoittelevien sdanndsten toimeenpanoon. Etenkin maaraykset korjata
toimintaa sekd uhkasakon maaraaminen olisivat Kelan ladkekorvauksiin painottuvassa tarkastelussa
pahimmillaan ristiriidassa potilasturvallisuuden seka laadultaan hyvan hoidon toteuttamisen kanssa.

Kuntaliitto kannattaa biologisten lddkkeiden kustannusten hillintda informaatio-ohjauksen keinoin.
Piddmme tarkedna, ettad biologisten ladkkeiden maaraamiskaytantoja kehitetdaan
kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi. Taman tavoitteen edistamiseksi tulisi ensisijaisesti tukea
ja hyddyntda hyvinvointialueiden tiedolla johtamista ja yhtenaisia kaytantoja.
Kustannusvaikuttavasta lddkkeiden maaraamisesta tulee tehda ladkarille mahdollisimman sujuvaa ja
helppoa. Tama toteutuu parhaiten kouluttamalla henkilost6a ja kehittamalla tyokaluja
kustannusvaikuttavan ladkehuollon tueksi, esimerkiksi tarjoamalla helposti saavutettavaa tietoa
biologisista ladkkeista ja niiden kustannuksista.
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