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HE 245/2022 vp Hallituksen esitys eduskunnalle lddkehuollon kustannustehokkuuden parantamista
koskevaksi lainsaddannoksi

Allergia-, iho- ja astmaliiton mielesta on hyva asia, ettd inhaloitavat lddkevalmisteet hyvaksyttaisiin nykyista
laajemmin vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden luetteloon silloin, kun lddkevalmisteet ovat hoidollisesti
samanarvoisia ja niiden antolaitteet ovat samankaltaisia. Tdma antaa enemman vaihtoehtoja l6ytaa
hoidollisesti paras vaihtoehto kunkin yksilén kohdalla.

Liiton mielestd on tarkeaa, etta laakarilla on oikeus kieltda lddkevaihto harkinnan mukaan.
Terveydenhuollon vastuu ladkkeeseen liittyvan tiedon antamisessa ladkevaihdon yhteydessa on keskeista.
Inhaloitavia lddkkeita kdyttavan on myos ladketurvallisuuden varmistamiseksi tarkea tietdd, mihin on
yhteydessa ladkevaihtoon liittyvien mahdollisten ongelmien takia. Ladkkeenvaihdon yhteydessa korostuu
neuvonta jo terveydenhuollossa. Laédkemaaraysta ei padsdantoisesti pitdisi antaa rutiininomaisesti edes
pitkddan samaa ladketta kayttaneen kohdalla.

Liitto pitda hyvana, etta apteekkien neuvontavelvoitetta ehdotetaan muutettavan siten, ettad apteekeilla
olisi nimenomainen velvoite antaa laiteopastusta vaihtotilanteessa. Koska antolaitteen kadytto on
poikkeuksellinen neuvonnan muoto apteekeissa, on asianmukaisessa neuvonnassa huolehdittava asiakkaan
yksityisyydesta. Tama ei kuitenkaan valttamatta toteudu kaikissa apteekeissa. Liitto onkin huolissaan siit3,
miten ladkevalmisteen turvallisen kdyton laiteneuvonta saadaan toteutumaan. Liitto kantaa huolta
farmaseuttisen henkilékunnan resurssien riittavyydesta laiteneuvonnan kayttdjaopastuksessa, joka on
ensiarvoisen tarkeda ladkkeen oikean ja turvallisen kdyton varmistamiseksi.

Ladkelakiin ehdotettu lisdys vaihdettavan ladkevalmisteen hoidollisesta samanarvoisuudesta ja antolaitteen
samankaltaisuudesta jattaa avoimeksi sen, miten apteekin farmaseuttinen henkilékunta arvioi
samanarvoisuutta ja -kaltaisuutta. Tama siitd huolimatta, ettd Fimea on arvioinut hoidollisen
samanarvoisuuden osana vaihtokelpoisuusarviointia.

On tarkeda, etta apteekin henkilokunta tiedostaa roolinsa ladketurvallisuuden edistdjana ja on tarvittaessa
yhteydessa hoidosta vastaavaan tahoon. Inhaloitavia ladkkeita kayttavan terveys- ja hoitosuunnitelmaan on
hyva kirjata vastuutaho tai omahoitaja, johon voi olla yhteydessa mahdollisen |ddkevaihdoksen jalkeen, jos
ladkkeen kayton kanssa tulee haasteita apteekin neuvonnasta huolimatta.

Liitto nakee inhaloitavien ladkkeiden laakevaihdon alkuvaiheen haasteena inhaloitavien ladakkeiden
geneeristen nimien kayttoon siirtymisen. Suuri osa inhaloitavia ladkkeita kayttavista kayttaa useampaa kuin
yhta inhaloitavaa ladketta, ja eri 1adkkeilld on eri kayttotarkoitus. Apteekeissa tapahtuvassa neuvonnassa
tulee ladkkeen ottotekniikan lisaksi varmistaa, etta ladkkeen kayttaja tietaa myos eri ladkelaitteiden
kayttotarkoituksen, erityisesti kun ladkevaihdon yhteydessa lddkelaitteiden etiketit ja nimet muuttuvat.
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Viitehintaryhman maaraytymisperusteita ehdotetaan muutettavaksi siten, etta viitehintaryhmaan tulisi
jatkossa sisaltya vahintaan kaksi kaupan olevaa korvattavaa ladkevalmistetta, joista vahintaan toinen olisi
rinnakkaisvalmiste, rinnakkaistuontivalmiste tai rinnakkaisjakeluvalmiste. Liitto ndkee tdman hyvana asiana.

Lisaksi ehdotetaan, ettd biologisia ladkevalmisteita koskevat ladkemaaraykset olisivat voimassa yhden
vuoden. Liitto kiinnittda huomiota siihen, ettd inhaloitavien ladkkeiden osalta on syyta huomioida asiakkaan
ladkehoidon pitkdjanteisyys ja hoitoon sitoutuminen. Lyhyt viitehintakausi voi lisdta edelleen paineita niin
asiakkaille kuin apteekkihenkilékunnalle mahdollisten uusien inhalaatiovalineiden opetteluun.
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