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Ndkokulmia ladkehoitoon ja laakkeiden jakeluun liittyvistda muutostarpeista

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn kokonaisuuteen

Virkamiesmuistioon on koottu laaja kokonaisuus ladkehoitoon ja ladkkeiden jakeluun liittyvista
muutostarpeista. [td-Suomen yliopisto pitda hyvana sitd, etta raportissa ladkehoito ja lddkejakelu
ndahdaan kiintedna osana terveydenhuoltoa ja seka nykytilaa, ettd muutostarpeita on tarkasteltu
monipuolisesti ja laajassa kontekstissa.

Sipilan hallituksen esitys sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta ei toteutunut hallituskaudella.
Oletettavaa kuitenkin on, ettd ndma palvelut jarjestetdaan tulevaisuudessa alueittain nykyista
suuremmilla alueilla. Kdytamme tadssa lausunnossa sote-alueista termia maakunta.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyihin linjausehdotuksiin

Huomionne liittyen maakuntien rahoitusvastuuseen avoterveydenhuollon ladkehoidosta. Kysymysta
tarkennettu 18.3.2019 seuraavasti: Huomionne liittyen mahdolliseen ladkehoidon rahoituksen
muutokseen* tulevaisuudessa?

* valtion rahoitusosuuden avohuollon Iddkehoidosta siirto vahvemmille jéirjestdjélle Iddékekorvausmenon
osittaiseen rahoittamiseen

[t3-Suomen yliopisto kannattaa ehdotusta, jonka mukaan valtakunnallinen lddkekorvausjarjestelma
sailytetdan avohuollon lddkkeissd myos tulevaisuudessa. Kannatettava on myos ehdotus, jonka
mukaan kaikissa terveyspalveluissa tehdyt ladkemaaraykset ovat korvattavia samoin periaattein.
Ladkekorvausjarjestelman tulisi taata potilaalle hdnen tarvitsemansa, sairauden hoitoon maaratyt
ladkkeet riippumatta potilaan asuinpaikasta ja sosioekonomisesta asemasta. Lisaksi
ladkekorvausjarjestelman tulisi edistaa jarkevaa ladkkeen maaraamistd seka vaeston turvallisen,
vaikuttavan ja taloudellisen lddkehoidon toteuttamista. Korvausjarjestelman tulisi olla sellainen, etta
vakuutettu ymmartaa sen perusteet. Nykyinen lddkekorvausjarjestelma on liian monimutkainen ja
vaikeaselkoinen. Alun perin 1960-luvulla luotuun ladkekorvausjarjestelmaan on tehty useita
muutoksia, joita ovat ohjanneet sadstopaineet. Nykyista ladkekorvausjarjestelmaa tulisi arvioida
osana sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta. Arvioinnissa tulisi erityisesti pohtia
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korvausjarjestelman ladkkeiden kayttoa ohjaavaa vaikutusta. Lisdksi tulisi pyrkiad yksinkertaistamaan
nykyista korvausjarjestelmaa siten, ettd kansalaiset ymmartaisivat sen perusteet.

Raportissa esitetdan, etta ladkekorvausten valtion rahoitusosuus siirretddn maakuntien
rahoitusvastuulle. Itd-Suomen yliopisto kannattaa rahoitusvastuun siirtdmisen vaikutusten
jatkoselvittelya. Ehdotus on linjassa ladkehoidon alueellisen ohjauksen muodostamisen (8.3) kanssa.

Huomionne liittyen kansallisen ohjauksen vahvistamiseen

Itd-Suomen yliopisto kannattaa ehdotusta, jonka mukaan valtakunnallinen ladakekorvausjarjestelma
sailytetdadan avohuollon ladkkeissa myds tulevaisuudessa. Kannatettava on myos ehdotus, jonka
mukaan kaikissa terveyspalveluissa tehdyt ldadkemaaraykset ovat korvattavia samoin periaattein.
Laakekorvausjarjestelman tulisi taata potilaalle hdnen tarvitsemansa, sairauden hoitoon maaratyt
ladkkeet riippumatta potilaan asuinpaikasta ja sosioekonomisesta asemasta. Lisaksi
ladkekorvausjarjestelman tulisi edistda jarkevaa ladkkeen maaraamista seka vaeston turvallisen,
vaikuttavan ja taloudellisen ladkehoidon toteuttamista. Korvausjarjestelman tulisi olla sellainen, etta
vakuutettu ymmartaa sen perusteet. Nykyinen ladkekorvausjarjestelma on liilan monimutkainen ja
vaikeaselkoinen. Alun perin 1960-luvulla luotuun ladkekorvausjarjestelmaan on tehty useita
muutoksia, joita ovat ohjanneet sddstopaineet. Nykyista lddkekorvausjarjestelmaa tulisi arvioida
osana sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta. Arvioinnissa tulisi erityisesti pohtia
korvausjarjestelman ladkkeiden kayttoa ohjaavaa vaikutusta. Lisdksi tulisi pyrkiad yksinkertaistamaan
nykyista korvausjarjestelmaa siten, etta kansalaiset ymmartaisivat sen perusteet.

Raportissa esitetdan, etta ladkekorvausten valtion rahoitusosuus siirretdadan maakuntien
rahoitusvastuulle. Ita-Suomen yliopisto kannattaa rahoitusvastuun siirtamisen vaikutusten
jatkoselvittelya. Ehdotus on linjassa lddkehoidon alueellisen ohjauksen muodostamisen (8.3) kanssa.

Kansallisen ohjauksen vahvistaminen (luku 8.2)

Laakehoidon aloittamiseen, toteuttamiseen ja seurantaan liittyy paljon ongelmia, eika |adkehoitoon
kaytetyilla rahoilla saada parasta mahdollista hoitotulosta (esim. Hakoinen2017). Kuten raportissa
todetaan, osa ladkehoidosta voi olla tdysin turhaa ja kdytdssa on myos ladkehoitoja, joiden
vaikuttavuudesta ei ole nayttéa. Itd-Suomen yliopisto kannattaa lddkehoitojen arviointitoiminnan
vahvistamista. Tama ei onnistu pelkastaan eri toimijoiden yhteisty6ta lisaamalla, vaan
arviointitoimintaan tulee suunnata uusia resursseja. Ladkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon
arviointi on lakisdateisesti Fimean toimintaa, joten uudet resurssit kannattaa kohdentaa sinne.
Arviointimenetelmiin liittyvaa koulutusta tulisi vahvistaa kansallisesti. Kustannusvaikuttavuuden
arvioinnissa kansainvalinen yhteistyo on tarkeaa (esim. harvinaissairaudet). Arvio uuden ladkkeen
hoidollisesta ja taloudellisesta arvosta tulisi liittda myyntilupahakemukseen.

Huomionne liittyen alueellisen ohjauksen muodostumiseen

Suomesta puuttuu lddkehoidon alueellinen ohjaaminen ja siihen liittyvat yhtenaiset toimintamallit.
Itd-Suomen yliopisto kannattaa ehdotus, jonka mukaan maakunnan tehtavasta seurata ja ohjata
ladkehoidon vaikuttavuutta, laatua, yhdenvertaisuutta ja taloudellisuutta alueella olisi sdadettava
lailla. Ohjausta varten tulisi perustaa vastuuryhmia ja ohjausta koordinoimaan tulisi perustaa
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l[aakitysturvallisuuskoordinaattorin toimia. Heita voisi hydodyntaa myds vanhustenhuollon
palveluissa, sillda useimmat hoitokoteihin liittyvat huomautukset ja puutteet koskevat ladkehoidon
toteutusta. Koska valtaosa lddkehoidosta toteutetaan avohoidossa, tulisi alueen apteekit kytkea
kiinteasti mukaan alueelliseen ohjaukseen (esim. mukaan alueellisiin vastuuryhmiin).

Huomionne liittyen tiedonhallinnan ja digitaalisten ty6kalujen kehittamiseen

Itd-Suomen yliopisto kannattaa sitd, etta ladkehoidon kansallisen ja alueellisen tason
ohjaustarpeisiin on riittava tietopohja. Tama edellyttaa tiedon harmonisointia seka yhteensopivia
digitaalisia ratkaisuja. Tama ei toteudu informatiivisin keinoin, vaan siita on paatettava kansallisella
tasolla.

Potilasturvallisuuden kannalta kiireisinta olisi saada ajantasainen sahkodinen laakityslista osaksi
terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Laakityslistan tulisi olla sellainen, etta siihen tulisi pystya kokoamaan
henkilon laakehoidon kannalta oleelliset tiedot julkisilta ja yksityisilta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarjoajilta seka apteekista riippumatta niiden kayttamista tietojarjestelmista.
Laakityslistan tulisi sisaltaa laakarin maaraamien ladkkeiden lisaksi myos ladkehoidon tavoitteet.
Laakkeen kayttajan tulisi pystya tarkistamaan omat tietonsa ja tarvittaessa kirjaamaan jarjestelmaan
tekemansa huomiot ladkehoidosta (esim. ladkehoidon vaikutukset ja haittavaikutukset, kdaytdssa
olevat itsehoitoladkkeet). Kaikilla kansalaisilla ei ole mahdollista tai halua kayttaa sahkoisia
palveluja. Taman vuoksi tulisi pohtia vaihtoehtoisia tapoja, joilla he voivat yllapitaa omia
laakitystietojaan.

Huomionne liittyen kustannusvaikuttavan ladkehoidon edistamiseen

Luvussa ei kasitelld ladkkeiden kustannusvaikuttavuutta, vaan keinoja sadstaa ladkekustannuksissa.
Ladkehoitoa ei tulisi tarkastella erillisend menoerana, vaan sita pitdisi arvioida osana hoidon
kokonaisuutta. Kalliskin |adkehoito voi olla kustannusvaikuttavaa.

Ladkekustannusten kasvun aiheuttavat kalliit, pienille potilasryhmalle maaratyt [aakkeet. Erityisesti
biologiset ladkkeet ovat euromaaraltadn eniten korvattujen listalla (kymmenen eniten
korvausmenoja aiheuttaneen ladkkeen listalla kuusi on biologisia lddkkeitd). Useille biologisille
ladkkeille on markkinoilla biosimilaareja, joiden kayttdé Suomessa on vahaista. Ohjausta
biosimilaarien maaraamiseen ja kayttéon tulisi tehostaa ja valvoa, jotta biosimilaarien tuoma
saastopotentiaali saadaan hyddynnettya. Tulevaisuudessa yleistyvat yksil6lliset ladkehoidot, joten
myos niiden kustannusvaikuttavuutta pitaisi pystya arvioimaan.

Raportissa esitetdan myos apteekkitalouden ja apteekkijarjestelman muutostarpeita osana
kustannusvaikuttavan ladkehoidon edistamistd. Kun apteekkitaloutta ja apteekkijarjestelmaa
arvioidaan, tulisi ensin maaritelld apteekkitoiminnan tavoitteet. Itd-Suomen yliopisto pitda hyvans,
ettd raportissa painotetaan apteekkitoimintaa osana terveydenhuoltoa. Itd-Suomen yliopisto ei
kannata apteekkitoiminnan taydellistd kokonaisuudistusta, koska se johtaa hallitsemattomaan
tilanteeseen seka ladkkeiden kdyttdjien, ettd yhteiskunnan ndkdkulmasta. Omistajuuden ja
yhtiomuodon rajoitusten poisto johtaisi apteekkitoiminnan keskittymisen ketjuille (tukkuliikkeet,
paivittaistavarakauppa) ja vaarantaisi maankattavan apteekkiverkoston ja ladkkeiden saatavuuden.
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Itd-Suomen yliopisto kannattaa apteekkitoiminnan kehittamista nykyjarjestelman pohjalta.
Apteekkitoimipisteiden lukumaaraa tulisi hallitusti lisata etenkin kasvukeskuksissa. Maan sisdisesta
muuttoliikkeesta johtuen monien maaseutukuntien asukasmaarat vahenevat. Naissa kunnissa ei
valttamatta ole edellytyksia itsendiselle apteekkitoiminnalle. Taman vuoksi tulisi selvittaa, voidaanko
apteekkiverkostoa yllapitda sivuapteekkijarjestelmaa ja palvelupisteverkostoa lisaamalla. Myos
verkkoapteekkitoiminta parantaa ladkkeiden saatavuutta, mutta myos tulevaisuudessa osa vaestosta
ei pysty tai halua sita kayttaa.

Apteekit ovat Suomessa vaeston yleisimmin kayttamia tervevedenhuollon toimipisteitd (noin 60-70
miljoonaa apteekkikdyntia vuodessa). Noin puolet kdynneista liittyy itsehoitoon. Itsehoitoladkkeet
ovat voimakkaasti vaikuttavia aineita, joiden oikea kaytto edellyttda asiantuntevaa neuvontaa. Osa
asiakkaista tulee apteekkiin jonkun terveysongelman takia ja apteekissa on pystyttava paattamaan,
ohjataanko asiakas ladkariin, valitaanko itsehoitoladke tai ladkkeetdn hoito. Taman vuoksi Ita-
Suomen yliopisto ei kannata itsehoitoladkkeiden jakelukanavien laajentamista
paivittdistavarakauppoihin. Maissa, joissa itsehoitoldadkkeiden jakelukanavia on laajennettu
apteekkien ulkopuolelle, on havaittu niiden kulutuksen kasvaneen ja ladkitysturvallisuuden
heikentyneen esimerkiksi lisddntyneina myrkytystapauksina (Reinikainen ym. 2017).

Laakkeiden tukkujakelu on Suomessa keskittynytta ja siten haavoittuva. Ladketukkuliikkeilld tulisi
olla lakisaateisesti velvollisuus hajauttaa logistiikkakeskuksia useammalle paikkakunnalle. Tama on
tarkeda myos Suomen huoltovarmuuden kannalta.

Suomessa kaytetyt lddkkeet kehitetdadn ja valmistetaan padasiassa suurissa, kansainvalisissa
ladkeyhtidissa. Ladketuotanto keskittyy yha harvempiin kansainvalisiin yrityksiin, jotka kehittavat,
valmistavat ja markkinoivat tuotteitaan moniin maihin. Suomen ladkemarkkinat ovat pienet, eivatka
valttamatta houkuttele kansainvalisia lddkejatteja (Heiskanen ym. 2017). Suomalaisissa apteekeissa
selvitellaan paivittain ladkkeiden saatavuusongelmia (Heiskanen ym. 2015). Itd-Suomen yliopisto
kannattaa kansallisen laakekehityskeskuksen perustamista. Taman lisdksi olisi huolehdittava siita,
ettd maassa on poikkeustilanteita varten riittdava valmius valttamattomien ladkkeiden valmistukseen.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn tiekarttaan ja etenemissuunnitelmaan

Itd-Suomen yliopisto pitdaa hyvana sita, etta ladkeasioiden kokonaisuuden tiekartta on laadittu
toteutettavaksi useammille hallituskausille (2019-2037).
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