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Suomen Farmasialiitto kiittdda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle lddkelain ja sairasvakuutuslain muuttamisesta.

Keskeiset huomiot lausunnosta

Farmasialiitto katsoo, ettd biologisten |adkkeiden apteekkivaihdolle on edellytyksid, mutta valmistelun
tulisi olla hallitumpaa ja sidosryhmia tulisi kuulla vield tarkemmin. Taman vuoksi olisi perusteltua kuulla
kevaalld 2022 asetetun tydéryhman ajatukset tydskentelykauden paatteeksi ennen lopullista esitysta ja
mahdollisten lakimuutosten voimaan tuloa.

Esityksessa on kohtia, jotka vaatisivat tasmennysta ja jotka ovat ristiriidassa mm. Fimean aiemmin
madrittelemien apteekkivaihdon kriteereiden kanssa. Biologisten ldadkkeiden apteekkivaihdon
vaihtovaliksi esitetty kolme kuukautta on mielestamme liian lyhyt. Farmasialiiton mielesta mahdollisen
apteekkivaihdon etenemisen tulisi toteutuessaan olla asteittaista ja vaikutuksia tulisi seurata ennen
laajempaa kadyttéonottoa.

Esityksessd ei mielestamme ole mydskdaan huomioitu riittavasti potilasnakokulmaa ja potilasjarjestdjen
esille nostamia huolia liittyen hoitoon sitoutumiseen ja hoitomydntyvyyteen.

Resurssit farmaseuttiselle tyélle ja lisdkoulutukselle

Farmasian ammattilaiset ovat Iadkehoidon asiantuntijoita, jotka pystyvat osaamisensa puolesta
ladkevaihtoon liittyvat velvoitteet hoitamaan, kunhan he saavat tarvittavan taydennyskoulutuksen.
Biologisten ladkkeiden apteekissa tapahtuvalle |adkevaihdolle ei sen puolesta ole esteita.
Taydennyskoulutuksen tulee kattaa ladkevalmisteiden ominaisuudet, lddkevaihdon kdytanteet seka eri
antolaitteiden ominaisuudet. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd taydennyskoulutuksen kestoon vaikuttaa
merkittavasti kuinka paljon biologisia ldakkeitd vaihdon piiriin on tulossa. Jokainen lddkkeen antomuoto
on opeteltava ja pystyttava asiakkaan kanssa kdymaan lapi oikea tapa kayttda antolaitetta ja myos erot
mahdolliseen aikaisempaan kaytossa olleeseen antolaitteeseen. Jotta edella mainitun velvoitteen pystyy
tayttamaan, tulee koulutus olla suunniteltu tita tavoitetta tukevaksi. Pelkkd valmisteiden lapi luettelu
pikaisella aikataululla ei riita.

On selvag, ettd kyseiseen ladkeneuvontaan menee enemman aikaa ja farmaseuttisen tyon resursseja.
Tassa on suuri ristiriita STM:n lausunnolle, jonka mukaan apteekkeihin kohdennetut saastot tulevat
vahentamaan ladkeneuvontaa ja vaativat sopeuttamistoimia apteekeilta. Farmaseuttinen
henkilokuntaresurssi on viety minimiin jo talla hetkelld, joten taman nyt ehdotetun velvoitteen
toteutuminen lisdaa entisestaan farmaseuttisen henkilokunnan kuormitusta.
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Lddkeneuvonta ja tilat

Esityksessd on mainittu myos erillisen tilan tarve annettavalle neuvonnalle ja esitettiin, ettd biologisten
ladkkeiden apteekkivaihdossa sovellettaisiin aiemmassa esityksessa olleiden inhaloitavien
ladkevalmisteiden neuvontavelvoitetta. Tahdn saakka on inhaloitavien lddkevalmisteiden laite- ja
ladkeneuvonta tapahtunut ihan samalla tavoin ja samanlaisessa ymparistossa kuin kaikki muukin
ladkeneuvonta, joten mikali neuvonnan tulisi olla jollain tapaa erilaista, pitaisi se, tila mukaan lukien,
tarkemmin maaritella.

Lddkkeen mddrddjén velvoitteet

Farmasialiitossa olemme edelleen sitd mieltd, etta ensin tulisi varmistua siitd, etta ladkkeen maaraajat
toteuttavat velvoitteitaan, jotka ovat olleet voimassa jo vuodesta 2017 lahtien. Tama olisi
l[aakitysturvallisuuden, seka potilaiden hoidon onnistumisen ja hoitomydntyvyyden kannalta paras
ratkaisu. Nopealla aikataululla toteutetun apteekkivaihdon ei tulisi olla vaihtoehto tilanteessa, jossa
ladkkeen maaraajat eivat ole velvoitteitaan riittdvasti toteuttaneet. Aiemmin lausunnolla olleessa
esityksessa ladkkeen maaraajan velvoitteet on nostettu lain tasolle ja taman vaikutusta tulisi seurata
ennen laajempaa apteekkivaihdon kayttéonottoa.

Yhteistyé muun terveydenhuollon kanssa

Esityksen mukaan apteekkivaihdon toteuttamisessa on erityinen merkitys ladkkeen maaraajan,
terveydenhuollon ja apteekin henkilokunnan antamalla Iadakeneuvonnalla ja toimijoiden valisella
yhteisty6lla ja kommunikaatiolla. Lisaksi edellytetaan, etta ladkkeen maaraajan tulee olla tarvittaessa
yhteistydssa hanen potilaittensa kdayttamien apteekkien farmaseuttisen henkilston kanssa, ja etta
tiedonkulun [adkehoitoon osallistuvien tahojen valilla tulee olla nykyista toimivampaa ja
strukturoidumpaa. lhannemaailmassa tama kuulostaa erittdin hyvalta tavalta varmistaa turvallinen,
tehokas ja taloudellinen ladkehoito. Reaalimaailmassa tieddmme kokemuksesta, etta laakarin ja
hoitohenkilokunnan tavoittaminen etenkin nopealla aikataululla on hankalaa, toisinaan jopa aivan
mahdotonta. Erilaiset tietojarjestelmat ja apteekkien farmaseuttisen henkiléston heikot mahdollisuudet
pdasta potilaan tietoihin eivat myoskdan tue onnistunutta yhteistyota.

Esityksessd todetaan, ettd biologisten ldakkeiden apteekkivaihto voisi vahdisessa maarin lisata
terveydenhuollon kustannuksia asiakkaiden lisdantyvien kyselyiden ja vastaanottokayntien seka
apteekkien yhteydenottojen vuoksi. Ndemme, etta tdman lisdksi on olemassa suuri vaara, etta
entisestdaan kuormittunut terveydenhuolto ei kykene naihin kyselyihin ja yhteydenottoihin vastaamaan.
Talloin apteekki ja potilas jaavat yksin kysymystensa kanssa ja pahimmassa tapauksessa lddkehoito
viivastyy.

Biologisten lddkkeiden vaihtovdili

Biologisten lddkkeiden apteekkivaihdosta on vain vahan kokemuksia muualta maailmasta. Ndin lyhyesta
vaihtovilista, kuten nyt esitetdan, ei kokemusta loydy lainkaan. Farmasialiitto ei siis kannata kolmen

kuukauden vélein tapahtuvaa ladkevaihtoa, vaan yhtyy Fimean aiempiin arvioihin pidemman vaihtovalin
tarpeellisuudesta. Kokemuksen karttuessa tilannetta voi arvioida uudelleen ja mahdollisuuksien mukaan
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siirtya lyhyempiin vaihtovaleihin. Ensin tulisi kuitenkin saada kokemusta ja lisaa tutkimustietoa
paatoksenteon tueksi.
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