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Suomen Farmasialiiton lausunto hallituksen esitykseen eduskunnaille laeiksi
sairausvakuutuslain muuttamisesta, laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja
vdliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosédnnéksen muuttamisesta
seka Idakelain muuttamisesta

VN/36545/2023

Suomen Farmasidaliitto kiittédd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen
esitykseksi laeiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta, laiksi sairausvakuutuslain
muuttamisesta ja vdliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosédnndksen
muuttamisesta seké ladkelain muuttamisesta (Asianumero VN/36545/2023 ja
hankenumero STM120:00/2023).

Ladkevalmisteiden korvattavuus ja tukkuhinta

Hallitus ehdottaa lI&dékekorvausten alkuomavastuuta korotettavaksi 70 euroon ja
sidottavaksi kansaneldkeindeksiin vuoden 2025 alusta (sairausvakuutuslaki, 5 luku
ladkekorvaukset, 3 a § alkuomavastuu). Farmasialiitto katsoo, etté muutos saattaisi
heikentdd rationaalisen l&ddkehoidon toteutumista, sillé aiemmin on havaittu, ettd
|ddkekustannusten omavastuun nousun myétd aiempaa useampi jattéd ostamatta
tarpeellisen l&dkkeen. Vaikka korotus laskee yhteiskunnan ld&kekorvauskustannuksia,
saattaa se lisatd kustannuksia ja kuormitusta muualla terveydenhuollossa.

Luonnoksessa esitetddn, etté sairasvakuutuslaissa (6 luvun 7 a §) uuden
rinnakkaisvalmisteen kohtuulliseksi tukkuhinnaksi voidaan hyvaksyd tukkuhinta, joka on
enintddn 40 prosenttia vastaavalle valmisteelle hyvaksytystd tukkuhinnasta tai 50
prosenttia tukkuhinnasta sisdltdessédn uuden annostelulaitteen. Sairasvakuutuslakiin
ehdotetaan myés uutta biologisten Iddkkeiden tukkuhintojen ja korvattavuuden
laajuuden uudelleen arviointia koskevaa s&d&dnnodsta.

Lisdksi esitetddn, ettd vuoden 2010 tai sen jalkeen myyntiluvan saaneiden korvattavien
lddkevalmisteiden vahvistettuja kohtuullisia tukkuhintoja alennetaan 1,5 prosentilla
maaliskuun 2025 alusta.

Farmasialiitto pelk&ad, ettd hintatason aleneminen ja hintakilpailun lisdédntyminen sekd
biologisissa ett& geneerisissd lddkevalmisteissa heikent&d yritysten halukkuutta tuoda
Suomen markkinoille uusia valmisteita ja samalla se heikentédd Suomeen kohdistuvia
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investointeja. Arviommme mukaan esitetyilld leikkauksilla on negatiivinen vaikutus
Suomen lddkevalikoimaan ja sité kautta potilaisiin, jotka eivat endd jatkossa saa
uusimpia ladkkeitd terveydenhuoltojarjestelmdéstdmme. Erityisesti kannamme huolta
suomalaisen l&dketeollisuuden tydvoiman puolestq, sillé investointinalukkuuden
heikentyessd ja I@dkemarkkinoiden muuttuessa kannattamattomammiksi tyépaikat
valuvat muihin Pohjoismaihin tai muualle Eurooppaan.

Luonnoksessa (s. 17) todetaan, ettd jarjestelmd&d kehitettéiesséd tulee ottaa huomioon
myds lddkkeiden saatavuuteen ja huoltovarmuuteen liittyvat ndkdkohdat. Suomen
lddkemarkkinat ovat verrattain pienet, ja nykyiset saatavuusongelmat johtuvat osittain
markkinoiden pienuudesta sekd tiukasta hintasddatelystd. Farmasialiiton ndkemyksen
mukaan esityksessd ei ole riittévasti kuvattu sddstdtoimien vaikutusta I&dkkeiden
saatavuuteen ja huoltovarmuuteen.

Edullisempien ladkkeiden varastointi ja tarjoaminen apteekissa

Apteekkien hintaneuvontavelvoitetta ehdotetaan muutettavaksi siten, etté
lddkemadraykselld toimitettavaa [ddkettd toimitettaessa IGddkkeen ostajalle tulisi tarjota
hinnaltaan halvinta Id&kevalmistetta.

Farmasialiitto ei pid& hintaneuvontaséddnndksen tarkentamista tarpeellisena, vaan
katsoo, etté nykyinen kdytdntd, jossa hintaneuvontaan tulee sisdltyd tieto tosiasiallisesti
halvimmasta lddkevalmisteesta, on riittéva. Hintaneuvonnan tarkoituksena on pyrkid
list&dmdadn asiakkaiden hintatietoisuutta. Lopullinen pad&tds Iddkkeen valinnasta on
viime k&dessd kuitenkin asiakkaalla.

Mikdali jokaisella toimituskerralla [Gdkkeen nimi sekd paketin ja [Gdkkeen ulkomuoto
vaihtuu halvimman vaihtoehdon toimittamisen seurauksena, riski I ékkeiden
sekoittumiseen keskenddn ja ladkitysvirheiden lisddntymiseen kasvaa. Farmasialiitto
pitad tatd 1adkitysturvallisuuden kannalta huolestuttavana ja nékee térkednd, ettd
asiakkaalle voidaan halvimman I&dkkeen sijaan tarjota tuttua lddkettd, jos se
farmaseuttisen harkinnan mukaan on asiakkaan turvallisuuden kannalta parempi
vaihtoehto. Ladkitys- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat Idédkkeen ulkon&oén liséksi
myds esimerkiksi tabletin puolitettavuus, nielemisen helppous ja pakkauksen
kdytettavyys. Farmasialiitto katsoo, ettd Iddkealan ammattilaisina apteekkien
farmaseuteilla ja proviisoreilla pitdisi [adkitysturvallisuuteen liittyvat seikat huomioiden
olla mahdollisuus jattad tarjoamatta Iddkkeen halvinta vaihtoehtoa. Farmaseuttinen
asiantuntijaresurssi on kohdennettava Iddkehoidon onnistumisen varmistamiseen,
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hoitoon sitoutumiseen ja omahoidon edistédmiseen. Hintaneuvonta viitehintaputken
sisdllé ei tue tatd tavoitetta.

Apteekkien oikeus poiketa Iddkemdadréayksesta

Hallitus ehdottaq, ettd apteekeille annettaisiin I&dkelaissa oikeus poiketa
lddkemadrdyksestd yksittaisissé poikkeustilanteissa, joissa laissa séddetyt edellytykset
tayttyisivat (laki ladkelain muuttamisesta 57 f §).

Farmasialiitto kannattaa apteekkien lddkemdadrdyksestd poikkeamista koskevaa
lakimuutosta, jonka tavoitteena on parantaa Iddkkeiden saatavuutta ja turvata
l&dkehoitojen jatkuvuus myods poikkeuksellisissa tilanteissa. Korkeasti koulutetuilla
farmasian ammaittilaisilla on osaaminen ja taito tehdd esityksessé kuvatut I&dékevaihdot
lddkitysturvallisuuden vaarantumatta.

Ehdotuksen mukaan poikkeaminen tulisi rajata koskemaan poikkeuksia toimitettavan
lddkkeen annosmuodossa, vahvuudessa ja pakkauskoossa tilanteissa, joissa [ddkkeen
mMaarddjad ei tavoiteta ja Iddkkeen toimittamatta jattdminen aiheuttaisi kayttajalle tai
tdman sairaudelle merkittévad haittaa.

Sairasvakuutuslain (1224/2004) mukaan tarpeellisena hoitona pidetadn yleisesti
hyvéksytyn, hyvan hoitokéytdnndén mukaista hoitoa. L&dkehoito on térkein hoitomuoto
monen sairauden hoidossa. Farmasialiitto ehdottaa, etté asiakkaalle tarpeellinen, hyvéan
hoitokdytdnndén mukainen Iddke voidaan vaihtaa myés silloin, kun poikkeamalla
voidaan véhentdd terveydenhuollon kuormaa ja vaihto on farmaseuttisen harkinnan
mukaan turvallinen (esim. kostutussilmaétippojen vaihtaminen pullosta pipetteihin,
samaa vaikuttavaa ainetta saman madrdn sisdltévat eri valmistajien e-pillerit).

Esitys, jossa edellytetddn, ettd apteekista otetaan jatkossakin yhteyttd |adkdriin, kuvaa
nykytilaq, joka kuormittaa turhaan terveydenhuoltoa. Jotta muutos toisi kaivattua
helpotusta kuormittuneeseen tilanteeseen, olisi 57 f § kohta 3 (“apteekki on yrittényt
tavoittaa ladkkeen madrédjad siind onnistumatta”) poistettava. Ehdottamamme
muutos helpottaisi seké& apteekkien ettd terveydenhuollon resurssipulaa ja tehostaisi
niiden toimintaa.

Esityksessd (s. 34) todetaan, ettd lainsaadé@nndssa olisi liséksi edellytettavg, ettd
apteekki dokumentoi tehdyn poikkeaman. Tiedonhallinnan ratkaisut eivat tallé hetkelld
mahdollista kirjausten tekemisté reseptikeskukseen. Tilanteessa, jossa ladkarid ei
tavoitetq, tiedot poikkeamasta tallennettaisiin apteekissa reseptipdivakirjaan ja Kelalle
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toimitettaviin lddkeostotietoihin. Ehdotetun mallin mukaan tieto poikkeamasta ei
lainkaan vality Iddkkeen madradjalle ja muulle hoitohenkildkunnalle.

Ladkitysturvallisuuden kannalta farmaseuttisella henkilékunnalla tulee olla riittévat
oikeudet ja jarjestelmien tuomat mahdollisuudet kirjata poikkeama suoraan reseptiin
(mydhemmin Kanta-lédkityslistaan). Reseptilté poikkeaman tiedot olisivat niin I&dkéarin
kuin mydés muiden apteekkien nahtavillé. Poikkeustilanteen jatkuessa poikkeamisen
tiedot valittyisivat suoraan seuraavaan asiointipaikkaan, ja asiakkaan hoitoa olisi helppo
jatkaa samalla menettelyllé.

Farmasialiitto katsoo, ettd lddkemadrdyksestd poikkeamiseen liittyvad raportointia ja
sité koskevien kirjausten tekemisté sekd kirjauksiin vaadittavia muutoksia farmasian

ammaittilaisten oikeuksiin ja vastuihin tulee késitell&d osana kuluvalla hallituskaudella
toteutettavaa Ladkkeet ja apteekkitalous -hanketta.

Crista Kirvesoja
farmaseuttinen asiantuntija
Suomen Farmasidaliitto ry



