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Ndkokulmia ladkehoitoon ja laakkeiden jakeluun liittyvistda muutostarpeista

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn kokonaisuuteen

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema virkamiesmuistio kasittelee laajasti ladkehuollon
kokonaisuutta ja sen muutostarpeita. Muistio luo kokonaiskuvan tilanteesta ja kuvaa hyvin sit3,
miten erilaiset ladkehuollon elementit linkittyvat yhteen ja vaikuttavat toisiinsa.

Ladkehuollon jarjestelmissa ja toimintatavoissa on paljon kehitettdavaa ja lisaksi yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset pakottavat meidat tekemaan muutoksia jarjestelmaamme. Parhaat ratkaisut
on léydettadvissa hahmottamalla ratkaisujen taustaksi riittdvan suuria kokonaisuuksia sen sijaan, etta
paikattaisiin jarjestelman puutteita toistuvasti tekemalla yksittaisia laki- tai muita muutoksia.

SOSTE kiittaa mahdollisuudesta lausua muistion sisalloista ja ministerion tavasta ottaa toimijoita
laajasti mukaan muistioon liittyvissa tyopajoissa. SOSTE toivoo saman eri toimijoita osallistavan
linjan jatkuvan muissakin muistion pohjalta kdaynnistyvissa tyéryhmissa ja kehittamisprosesseissa.

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 ldédkehoidosta siirto vahvemmille jérjestdjéille ldédkekorvausmenon
osittaiseen rahoittamiseen

SOSTE kannatti ladkkeiden rahoitusvastuun siirtdmista maakunnan vastuulle sote-uudistusta
valmisteltaessa. Rahoitusvastuun siirtdmisessa isomman jarjestdjan vastuulle on tunnistettavissa
paljon potentiaalisia hyotyja.

Valmistellun sote-mallin kaatuminen jattaa talla hetkelld avoimeksi tulevaisuuden suuntaviivat.
Asiantuntijoiden joukossa vallitsee kohtalaisen laaja yksimielisyys siitd, etta sosiaali- ja
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terveyspalvelujen uudistamistyota pitda jatkaa ja ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
tulee siirtaa riittavan isoille, nykyista selvasti suuremmille alueille.

Laakehoidon rahoituksen nakékulmasta kuntapohja on liian heikko ja haavoittuva. Myos joillakin
sote-uudistuksessa kaavailtujen maakuntien kokoisilla alueilla saattaa olla vaikeuksia selvita erityisen
kalliiden laakkeiden kustannuksista. Ladkkeiden kehittyessa ja hoitojen ollessa yha yksil6llisempia
voivat ladkekustannukset tulevaisuudessa olla huomattavan suuria yksittaisten potilaiden tai
tiettyjen harvinaissairauksien ja ladkevalmisteiden kohdalla. Monet ladkehoidot, esimerkiksi syovan
hoidossa, ovat siirtymassa sairaalasta avohoidon puolelle. Tama kasvattaa avohuollon
terveydenhoitomenoja. Vaikka panostettaisiin ohjaukseen, valttamatta huolellisestikaan mietityt
keinot kustannusten alueellisessa hallinnassa eivat riita. Jotta potilaan yksildllisen tarpeen mukaiset
hoidot voidaan jarjestaa tulevaisuudessakin, se saattaa edellyttda kansallista rahoitusta. Toinen
vaihtoehto ovat jonkinlaiset useamman suuren toimijan tai alueen yhdessd muodostamat
kustannusten jakamisen tukirakenteet.

Hoitojen siirtyminen avoterveydenhuollon puolelle kasvattaa myos potilaan maksutaakkaa
ladkekustannuksista vuosittaisen maksukaton saavuttamiseen asti. Potilaan maksettavaksi tulevien
terveydenhoitokustannusten kohtuullistaminen on yksi pikaista ratkaisua vaativa kysymys.

Muutoksia nykyiseen jarjestelmaan kannattaa mallintaa, pilotoida ja arvioida huolella ennen
pysyvien ratkaisujen tekemistda. Tama koskee muutakin kuin rahoituskysymyksia.

Huomionne liittyen kansallisen ohjauksen vahvistamiseen

Kansallinen ohjaus on tarkeaa potilaiden yhdenvertaisen kohtelun kannalta. Jos siirrytaan
jonkinlaiseen isompiin alueisiin perustuvaan jarjestelmaan, se tulee osaltaan parantamaan ihmisten
yvhdenvertaisuutta. Tasta huolimatta taydellisen yhdenvertaiseen jarjestelmaan ei paasta
parhaimmillakaan ohjausrakenteilla, vaan todennakdisesti tulevaisuudessakin tulee olemaan eroja
alueiden vaililla. Kansallinen ja alueellinen ohjaus kulkevat kasi kddessa ja ne taytyy sovittaa yhteen.

Nykyisessa rakenteessa on paljon hyvia ja toimivia osia, jotka kannattaa sadilyttaa. SOSTE kannattaa
valtakunnallisen ldadkekorvausmallin sailyttamista, silla jarjestelma takaa kansallisesti yhdenvertaisen
kohtelun avohuollon ladkkeita kayttaville. Jarjestelmaa pitaa kuitenkin kehittaa. SOSTE toivoo, etta
jarjestelmadssa tarkasteltaisiin mahdollisuutta siirtya nykyisesta sairausperusteisesta mallista
kustannusperusteiseen malliin. Tama on iso periaatteellinen muutos jarjestelmaan ja jatettiin
kenties sen vuoksi ladkekorvausjarjestelman muutostarpeita selvittaneen Heikki Ruskoahon
tehtavaksi annon ulkopuolelle.

SOSTE kannattaa Kelan toimimista jatkossakin ladkekorvausten maksamisen teknisena
toimeenpanijana. Suorakorvausmenettely apteekeissa, samoin kuin vuosittaisen ldadkekaton ja
alkuomavastuun tayttymisen seuranta, toimivat talla hetkella erittdin hyvin.
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Ladkehoitojen kansallisilla arvioinneilla (HTA) on yhdenvertaisuutta lisddva tarkoitus, mutta ne eivat
vield toimi parhaalla mahdollisella tavalla. Arviointien kehittdmiseen pitdisi suunnata voimavaroja.
Avohoidon laakkeita arvioidaan eri prosessein ja eri lakien nojalla kuin sairaalalaakkeita. Onko
nykyinen jako avo- ja sairaalalddkkeisiin kaikilta osin tarkoituksenmukainen? Laajempi tarkastelu
voisi tuoda kestavampia ratkaisuja tulevaisuutta ajatellen.

Ladkkeenmadraamisen ohjaaminen kustannusvaikuttavaan suuntaan on tavoiteltavaa. Jotta tama
mahdollistuisi, tarvitaan ladkkeen maaraajan tueksi tietoa ja valineita. Esitetty ajatus siita, etta
ladketta maaratessa ladkari nakisi sopivat valmisteet hintajarjestyksessa, ei kuulosta mahdottomalta
toteuttaa nykyisten tietojarjestelmien aikana. Potilaankin kannalta olisi selkeda, jos tarve apteekissa
tapahtuvaan ladkevaihtoon vahenisi. Lidkkeen vaihtaminen edullisempaan rinnakkaisvalmisteeseen
saattaa jattda potilaalle epaselvan mielikuvan siitd, ettei hdanen kaytt6onsa tullutkaan ladke, jonka
|adkari hanelle alun perin maarasi.

Laakkeenmaaraamisen ohjaaminen pakkokeinoin ei ole sopivaa, vaan kdytannon tyén ohjaamisen on
tapahduttava toisenlaisin keinoin. Yksi toisinaan esilld ollut ohjauskeino ovat lddkkeen
maaraamiseen osoitetut, mahdollisesti lddkarikohtaiset, vuosibudjetit. Niilld on esitetty voitavan
ohjata laakkeen maaraamistd edullisempiin valmisteisiin. Vaikka kustannuksia voidaan hillita
jarkevalla tavalla lisdéamalla kustannuksiltaan halvempien ldakkeiden, kuten biosimilaarien ja
geneeristen ldadkkeiden maaraamista, tulee potilaalla sailya mahdollisuus kayttaa hanelle parhaiten
sopivaa ladkevalmistetta. Sama koskee apteekissa tapahtuvaa ladkevaihtoa.

Huomionne liittyen alueellisen ohjauksen muodostumiseen

Huomionne liittyen tiedonhallinnan ja digitaalisten ty6kalujen kehittamiseen

Ohjaus ei ole mahdollista ilman kunnollista tietopohjaa. Vaikka tietoa ja tiedonkeruuta on paljon,
talla hetkelld on vield paljon puutteita systemaattisessa tiedonkeruussa seka hajanaisen tiedon
kokoamisessa yhteen ja helpommin hyédynnettdvaan muotoon. Eteneminen vaatii laajamittaista
tietojarjestelmien kehittamista.

Sahkdinen, kansallinen laakityslista on SOSTEn nakokulmasta yksi kiirehtimista vaativista hankkeista.
Kansallinen laakityslista mahdollistaisi sen, etta kaikki [adkitystiedot tallentuvat yhteen paikkaan ja
kaikilla 1adkehoitoprosessiin kuuluvilla tahoilla ja henkil6illa on paasy siihen. Talla hetkelld vastuu
ajantasaisesta ladkityslistasta on potilailla ja vain harvalla on sellainen. Tilanne on ongelmallinen
ladkehoidon riskien ja ongelmien tunnistamisessa samoin kuin mahdollisen lddkehoidon
arviointitarpeen tunnistamisessa.

Laakehoitoon sitoutumisessa ja hoidon kdaytanndn toteutumisessa on paljon puutteita. Vain 50
prosenttia ladkehoidoista toteutuu niin kuin on tarkoitettu. Ladkkeenkayttdjien motivointiin ja
laakityksien ajantasaistamiseen auttaisivat lddkehoidon sdaanndlliset arvioinnit. Tasta tulisi saastoja ja
valtyttaisiin turhilta 1aakityksilta, joilla on usein heikentadva vaikutus potilaan elamanlaatuun.
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Kansallisen ladkityslistan kdyttdonottaminen ei poista potilaan keskeista roolia ajantasaisen
laakityslistan yllapitdmisessa, koska vain heidan kauttaan saadaan tieto siitd, miten he kayttavat
heille maarattyja ladkkeita ja mitd muita valmisteita, kuten vitamiineja ja rohdoksia, heilld on
kaytossa ladkarin maaraamien ladkkeiden lisaksi.

Myds Kanta-palvelun sujuva ja tarkoituksenmukainen kaytto vaatii vield paljon tydstamista seka
kansalaisten ettd ammattilaisten kannalta.

Huomionne liittyen kustannusvaikuttavan ladkehoidon edistamiseen

Laakekustannuksiin on toistuvasti kohdennettu hallituksen asettamia ladkesaastoja. Taman kaltaiset
toimenpiteet, joissa usein varsin suuretkin saastot tulee |6ytaa pikaisessa aikataulussa eivat palvele
kenenkaan etua. Ladkekustannusten hallitsemiseksi pidemmalla aikavalilla on tarkeaa kayda lapi
erilaisia mahdollisuuksia kustannusvaikuttavan laakehoidon edistamiseksi.

Muistiossa mainittu ladkkeiden kayttdjien maksurasituksen kohtuullistaminen on tarkea tavoite, jota
voitaisiin tekstissa avata tarkemminkin. JatkotyOdstamisessa ratkaisujen I6ytamiseen on kohdistettava
voimavaroja. Samoin tulee l0ytya poliittista tahtoa muiden kuin kustannusneutraalien ratkaisujen
tekemiseen, jotta erityisesti pienituloisten pitkaaikaissairaiden tilannetta saadaan riittavalla tavalla
helpotettua. Seka tutkimusnaytto etta potilasjarjestdjen ja apteekkiammattilaisten kdaytannon
kokemukset osoittavat yhdenmukaisesti, etta sairastamisen kustannukset ovat talla hetkella liian
suuri rasite pienituloisille ja myds monille keskituloisille. Jarjestdjen kevaalla 2018 tekema laaja
selvitys osoitti ladkekustannusten olevan potilaille taloudellisesti suurin rasite.

Muistiossa esitetddan nykyista vahvempaa ohjausta edullisempiin [adkevalmisteisiin, kuten
biosimilaareihin. Biosimilaarien kdyttoonotto mahdollistaa biologisten laakkeiden valisen
hintakilpailun, jota kautta on mahdollista hillita ladkekustannuksia. Kuitenkin tulee ottaa huomioon
potilaan yksildllisen hoidon laadun turvaaminen. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
maardaamisesta (108) saataa, etta jos biologiselle ladkkeelle on saatavilla biosimilaareja, tulee
ladkkeen maardajan ensisijaisesti valita ndista vertailukelpoisista ja vaihtoehtoisista valmisteista
hinnaltaan edullisin. Toisin toimiessaan ladkarin tulee perustella valintansa ladketieteellisesti ja
merkita perustelu potilasasiakirjoihin. Toteutettaessa rationaalista ladkehoitoa tulee sdilyttaa
mahdollisuus maarata potilaalle yksilollisesti sopivin ladkevalmiste. Ladkevaihto biosimilaariin tulee
jatkossakin toteuttaa hallitusti yhteistyossa potilaan kanssa ja ladkarin ohjauksessa. Biosimilaarien
kayttoonotossa tulee huomioida myos kliinista tyota ohjaavat Kaypa hoito -suositukset.

Kustannusvaikuttavaan ldadkehoitoon kuuluu myds turhien, paallekkaisten tai muuten
epatarkoituksenmukaisten ladkitysten valttaminen. Erityisesti idkkailla ja monilaakityilla henkil6illa
voi olla jopa potilaalle ja hanen toimintakyvylleen vahingollisia 1adkityksida. SOSTE suosittaa, etta
ladkehoitojen kokonaisarviointeja lisattdisiin osana ladkehoitojen toteutumisen seurantaa. Itsehoito
tulisi saada luontevaksi osaksi hoidon jatkumoa ja ladkehoidon vaikuttavuutta pitaisi pystya
paremmin seuraamaan yhteistyossa potilaiden kanssa. Kokonaisarviointien hyodyt seka potilaalle
ettd yhteiskunnalle ovat merkittdvat ja osoitettu tutkimuksin.

Ladkehaittoja ehkadisemalla sadstyy resursseja esimerkiksi paivystys- ja sairaalakdaynneista. Saastyvilla
resursseilla voidaan palkata farmaseuttista osaamista tarkistamaan ladkehoitojen toimivuutta.
Vastuu hoidosta ja lddkkeen maaraamisesta on aina hoitavalla [adkarilla, mutta jarjestelman
tehokkuutta lisdd myos muiden ladkehoidon ammattilaisten osaamisen laaja hyddyntaminen.
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SOSTE korostaa, ettd potilaiden osallisuutta heitd koskevassa paatoksenteossa tulee vahvistaa.
Oman sairautensa kokemusasiantuntijoina potilailla on merkittavaa tietoa hoidon vaikutuksista
eldamanlaatuun. Tata asiantuntemusta tulee hyodyntaa ladketutkimuksessa ja -kehityksessa,
potilaslahtdisen terveydenhuollon kehittdmisessa seka ladkkeiden myyntilupa- ja
korvattavuusprosesseissa. My0s laaturekisterien kehittamisessa tulee hyodyntaa potilailta saatavaa
tietoa.

Apteekkijarjestelman uudistaminen on oma iso tavoitteensa, jota tulisi tarkastella osana muuta
terveydenhuoltoa. Uudistamistydssa tulisi kiinnittda huomiota siihen, miten jarjestelma tukee
potilaiden hoitoa ja rationaalista ladkkeiden kadyttoa. Potilaiden nakdkulmasta tarkeda on turvata
ladkkeiden sujuva saatavuus ja kohtuulliset hinnat. Apteekkeja tulisi sijoittaa sinne, missa ladkkeen
kayttajat muutenkin liikkuvat eli esimerkiksi sairaaloiden ja terveysasemien yhteyteen. Saatavuuden
turvaamisessa huomiota on kuitenkin kiinnitettava esimerkiksi ilmioon, etta ladkkeiden saatavuuden
parantaminen lisdd myos niiden kayttod. Lisaantyva ladkkeiden kaytto ei kuitenkaan valttamatta
vastaa aitoa tarvetta ja rationaalisen lddkehoidon periaatteita.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn tiekarttaan ja etenemissuunnitelmaan

SOSTE pitaa hyvana, ettd muistiossa esitetyt uudistamistavoitteet on sijoitettu useammalle
hallituskaudelle. Muistion kasittelemien kokonaisuuksien eteenpain vieminen vaatii joka
tapauksessa enemman kuin yhden hallituskauden.

Tavoitteena tulee tasta huolimatta olla uudistusprosessien ja niiden vaatimien tyéryhmien ripea
kdynnistaminen. Jarjestelmamuutokset ja tavoiteltavat innovatiiviset ratkaisut vaativat huolellista
pohtimista, kansainvalisten esimerkkien lapikdymista, muutosten mallintamista, vaikutusarviointia
seka pilotointia, testausta ja kenties maaraaikaisia lakikokeiluja.

Laajaa muutosta on jo kaytettavissa olevista resursseistakin johtuen vaiheistettava ja sisaltoja
priorisoitava ja aikataulutettava naista Iahtokohdista kasin.

SOSTENn nakokulmasta yksi keskeisimmista uudistamista vaativista asioista on ratkaisujen etsiminen
sairastamisen kustannuksiin pienituloisten potilaiden osalta. SOSTE on esittanyt asiakas-, matka- ja
ladkekorvausten maksukattojen yhdistamista ja niiden yhteenlasketun tason merkittavaa

alentamista. Tdman tavoitteen eteenpdin viemiseksi olisi perustettava tyoryhma, jossa pystyttaisiin
mallintamaan erilaisia vaihtoehtoja ja arvioimaan niiden vaikutuksia tehtavien ratkaisujen pohjaksi.

Opari Paivi
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
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