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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

PPSHP kiittaa Sosiaali- ja terveysministeriota mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen
esitykseksi eduskunnalle lIadkehuollon kustannustehokkuuden parantamista koskevasta
lainsddadanndosta ja siihen liittyvista asetusmuutosehdotuksista. Lausunnossaan PPSHP ottaa
lausunnossaan kantaa vain sairaanhoitopiirin osalta keskeisimpiin kysymyksiin.

PPSHP pitda kustannustehokkuuden lisdamista ladkehuollossa tarkedna aiheena, kannattaa
biologisten ladkkeiden vaihtokelpoisuutta ja pitaad tadhan tahtaavia esityksen ehdotuksia
pddsaantoisesti oikeansuuntaisina. Kuitenkin valvontaan pohjautuva ehdotus jaa varsinaisen
tavoitteen saavuttamisen osalta riittdamattomaksi valivaiheeksi, on kokonaisuudessaan
byrokraattinen ja merkittavasti niin l1aakkeen maaraajan kuin terveydenhuollon toimintayksikén
hallinnollista tyomaaraa lisadva. PPSHP toivookin, ettd lainsdddantotyodssa keskityttaisiin ripeasti
edistamaan biologisten ladakkeiden apteekkivaihtoa.

Esityksen 5 b § mukaan biologisen ladkkeen vaihdosta poikkeaminen olisi mahdollista
ladketieteellisella perusteella, joka kirjataan reseptiin. Toimintatapa sindnsa on kannatettava, mutta
PPSHP katsoo, etta poikkeaminen myds ladkkeen maaraajan katsomalla hoidollisella perusteella
tulee mahdollistaa laakehoidon onnistumisen turvaamiseksi. Haluamme huomauttaa, etta
epaonnistuneen/tehottoman hoidon epasuorat kustannukset ovat usein ladkevaihdolla
saavutettavia suoria kustannuksia moninkertaisesti suurempia, etenkin biologisia ladkkeita
koskevissa indikaatioissa.

5 b § esittelytekstin mukaan biologinen ladkehoito tulisi aloittaa hinnaltaan edullisimmalla
biologisella ladkkeella riippumatta siita, missa hoito aloitetaan. Jaa epaselvaksi, mika on tekstin
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mukaisen tulkinnan (avohoidon potilas) suhde terveydenhuoltolakiin ja miksi tallainen erotus
tehdaan kaikessa potilaan hoidossa vain biologisten lddkkeiden maaraamisen kohdalla? Sairaala-
apteekkien muodostamien hankintarenkaiden osalta maarayksen suhde ja vaikutusten arviointi
myo6s hankintalakiin jaa esitdissa epdselvaksi ja on paradoksaalinen, silla koko esityksen
perusteluissa nojataan nimenomaisesti biologisten ladkkeiden vaihtokelpoisuuteen. Mikali
ehdotusta paadytaan soveltamaan esitetyssa muodossa, on myos tarpeen selkiyttaa
aloitusannoksen jakelukanava (sairaala-apteekki vai avoapteekki) ja ladkkeen kustannusvastuu.

24 a § esitetty ladkarin velvoite omavalvontaan ja raportointiin terveydenhuollon toimintayksikolle
kahden kuukauden valein on PPSHP:n mielesta tarpeeton ja kohtuuttomasti mitoitettu hallinnollinen
toimi ja PPSHP esittaa siitd luopumista. Jalleen jaa epaselvaksi, miksi vain nimenomaisesti biologisten
ladkkeiden maaraamisessa tamankaltainen valvontatoimi ndhdaan tarpeellisena.

Edelleen esitetaan, ettd terveydenhuollon palvelunantajan on tarkastettava 24 a §:ssa tarkoitetut
ladkemadraysraportit ja esitettdva Kelalle joka neljas kuukausi kirjallinen selvitys 5 b §:n
noudattamisesta. PPSHP:n nakemyksen mukaan Kelalla on suurelta osin jo nyt mahdollisuus saada
kyseinen tieto suoraan omista jarjestelmistdan ja nain ollen raportointivelvollisuus/-oikeus voisi olla
pdinvastainen, Kelalta palveluntuottajalle. PPSHP myo6s kannattaa valvontaoikeuden maarittelya
ndiltd osin Kelalle. Haluamme myos todeta, etta esitetyn kaltainen vaatimus omavalvontatydssa
tarvittavien tietojarjestelmien kayttéonotosta 1.1.2023 mennessa on taysin eparealistinen toteuttaa
niin aikataulullisesti kuin budjettivaikutukseltaan.

PPSHP ei kannata inhaloitavien ladkevalmisteiden vaihtoa esitetyssa muodossa johtuen
annostelulaitteiden oikean kdaytdén merkityksesta hoidon onnistumiselle ja komplianssille. Mikali
tahan kuitenkin paadytaan, pyydamme harkitsemaan erillisen vaihtokelpoisuuden maarittelya
inhaloitaville 1adkkeille (pidempi vaihtovali ja nykyistd 0,50 eur leveampi hintaputki), jotta riski
toistuvasta ja tihedsta laitteen vaihtumisesta muuttuu pienemmaksi.
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