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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Satakunnan sairaanhoitopiirin Sairaala-apteekki kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto koskien
hallituksen esitysta eduskunnalle lIddkehuollon kustannustehokkuuden parantamista koskevaksi
lainsdadanndksi ja siihen liittyvista asetusmuutosehdotuksista. Biologisten |ddkkeiden
ladkekustannukset ovat olleet julkisessa terveydenhuollossa kasvussa jo vuosia. Patenttien
voimassaoloaikojen jalkeen biosimilaarien kdyttd on lisdantynyt ja niita on valittu Sairaanhoitopiirin
ladkevalikoimiin. Biosimilaarien kayttoa on seurattu ja ohjattu aktiivisella seurannalla, jotta
Sairaanhoitopiirin lddkekustannussaastot ovat realisoituneet.

Lakiesityksen perusteluissa esitetdan “Taloudellisia vaikutuksia”, mutta biosimilaarien vaihtamiseen
liittyvat kustannusvaikutukset julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa on jaanyt
arvioimatta. Julkinen toimintayksikko saattaa joutua taman esitysluonnoksen mukaisesti
hankkimaan potilaan aloitusannoksen ladkkeen kalliimpana ladakkeena, kuin mita julkisen hankinnan
ladke kustantaa. Lisdksi on jaanyt arviomatta esityksen vaikutukset julkisiin l1adkehankintoihin ja
ristiriitaisuudet hankintalainsaadannon kanssa. Esityksen perusteluissa todetaan, etta biosimilaarien
aloitus voitaisiin toteuttaa julkisessa terveydenhuollossa. Jos hankintayksikko valitsee yhden
tuotteen hankintaprosessin mukaisesti omaan laakevalikoimaansa, niin vaihtoehtoisten
biosimilaarilaakkeiden hankinta olisi silloin suorahankintaa, eika niiden hankintaperusteet
valttamatta toteudu ilman ristiriitaa julkisten hankintojen lainsdadannén kanssa. Julkinen
toimintayksikko ei voi varautua hankkimalla kaikkia vaihtokelpoisia biosimilaareja sen mukaan, mika
olisi avohoidon potilaalle kulloinkin edullisin vaihtoehto. Tosiasiallisesi julkisen
ladkehankintaprosessin kautta valittu biologinen lddke voi olla paljon edullisempi julkiselle
toimintayksikoélle kuin avohoidon vastaavat biosimilaarit. Jos hoitoja on tarkoitus aloittaa julkisessa
terveydenhuollossa avohoidon ladkkeiden hinnoilla, niin ladkehoidon aloituksien kustannukset
kasvavat julkisella puolella. Perustelutekstia §5B:n osalta olisi syyta tdsmentaa, mika on avohoidon ja
julkisen hoidon rajapinta biosimilaariladkkeiden osalta, ja koskeeko samat maaritelmat ja perustelut
my0Os muita ladkehoitoja, jotka aloitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon opastuksella julkisessa
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toimintayksikossa. Perusteluista ei kay selvasti esille: 1) hakeeko avohoidon potilas ensimmaisen
ladkeannoksensa avoapteekista ja sen jalkeen ensimmainen ladkeannostelu toteutetaan julkisessa
toimintayksikossa potilaan itse hankkimalla ladkkeelld, 2) aloitetaanko ladkehoito vaihtoehtoisesti
julkisessa toimintayksikossa julkisen terveydenhuollon edullisemmalla valikoiman ladkkeelld, jonka
jalkeen potilas siirtyy avohoitoon ja potilaan hoito voi jatkua avohoidon edullisimmalla
biosimilaarilaakkeelld, jonka ldadkari on maarannyt, 3) pitdisiko ladkehoito aloittaa jo julkisessa
terveydenhuollossa silla ladkkeella, joka on silld 1adkkeenmaaraamishetkelld edullisin avohoidossa.
Naihin edelld kuvattuihin tulkintoihin 1) ja 3) liittyy ristiriitaisuuksia Terveydenhuoltolain (§68) ja
Hankintalain kanssa.

Raportointi, seuranta ja valvonta tyollistavat lakiesityksen §24 mukaisesti melko lailla eri toimijoita,
joten vuodelle 2024 valmistelussa oleva biologisten laakkeiden apteekkilddkevaihto on kannatettava
vaihtoehto.
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