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Nakokulmia ladkehoitoon ja laakkeiden jakeluun liittyvistda muutostarpeista

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn kokonaisuuteen

Virkamiesmuistiossa kasitelldaan ladkehuoltoa ja -hoitoa rakenteiden ja rahoituksen nakékulmasta.
Huomioinnissa jda osin pois potilaan nakdkulma. Esimerkkina ladkkeen hallittu kdytosta poisto, jota
kuvataan kylla rakenteen ja rahoituksen nakdkulmasta, mutta yksittdisen potilaan nakdkulmasta
hdnen ladkkeidensa hallittu kdytosta poisto on darimmaisen tarkedaa. Myos osaoptimoinnin poistoa
pitdisi kasitella tarkemmin.

Itsehoitoladkkeiden ladkejakelun mahdollisessa avautumisessa pitdisi arvioida myos, tuleeko julkinen
puoli (jarjestaja) vastaamaan tilanteista, joissa itsehoitoladkkeita ei olisi saatavilla markkinoiden
kannalta kannattamattomilla alueilla. Téllaisten vaihtoehtojen potilas- ja ladkitysturvallisuusriskia
seka kustannuksia olisi myds hyva arvioida.

Virkamiesmuistiossa on jatetty kasittelematta |adkejatteiden nakdkulma, mika on kasvava
ekologinen riski seka paikallisesti ettd maailmanlaajuisesti. Ladkejate on ongelmajatetta. Erityisesti
yhteiskunnalliset muutokset, kuten kaupungistuminen, vaestonkasvu ja ikdantyminen, nopeuttavat
ladkeainejaamien kertymista ymparistoon. Esimerkkeina mainittakoon hormoni- ja antibioottijaamat
seka diklofenaakin vaikutukset kaloihin. Tahan ongelmaan pyrkii paneutumaan mm. SUDDEN-hanke.
Vaarin madaratty, vaarin ostettu ja kdyttamatta jatetty ladke lisaa lddkejatteiden maaraa kuormittaen
ympadrist6a seka aiheuttaen turhia kustannuksia niin potilaalle kuin yhteiskunnallekin. Ladkehoitojen
saanndllinen arviointi vahentaa turhia ladkehoitoja ja on yksi osa ratkaisua.

Kuten virkamiesmuistiossakin tuodaan esiin, yhteinen tahtotila on, ettd ajantasainen laakityslista on
digitaalisena potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa. Talléin myos
itsehoitoladkkeet ja vitamiinit saataisiin lisattya ladkityslistaan. Tietosuoja ja -turva-asioita olisi hyva
pohtia tilanteissa, joissa harkitaan itsehoitoldakkeiden jakelukanavien lisdaysta. Kenelld on paasy
digitaaliseen laakityslistaan/Kanta-jarjestelmaan? Miten intimiteettisuoja hoidetaan?

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

* valtion rahoitusosuuden avohuollon Idékehoidosta siirto vahvemmille jéirjestdjéille Iéiékekorvausmenon
osittaiseen rahoittamiseen

Rajallinen ladkehoitobudjetti pakottaa jatkossa yha voimakkaammin keskittymaan
kustannusvaikuttaviin lddkehoitoihin. Talléin on mahdollista saada myds uusia hoitovaihtoehtoja
potilaiden kayttoon. Ladkehoitojen hoidollisen ja taloudellisen arvioinnin tulisi olla
vhdenvertaisuuden vuoksi kansallista. Luonteva taho, jolle hoitojen arviointi tulisi keskittaa olisi
ladkevirasto. Tama varmistaisi tasa-arvoisen hoidon potilaille koko maassa ja yhdistaisi vahaiset
arvioon kaytettavat voimavarat kuten professori Heikki Ruskoaho on raportissaan ladkkeiden
korvausjarjestelman uudistamisesta todennut. Talla hetkelld arviointeja tekevat Fimea, Palko,
FinCCHTA, Kela, Hila ja THL. Laakevirasto voisi pohtia myds muita ladkkeisiin liittyvia asioita kuten
mahdollinen lddkkeiden kayttdaiheen ulkopuolella tapahtuvaa kayttoa (nk. off-label kaytto) seka
ennen myyntiluvan mukaista kdyttda (early access program), jotta vaikeasti sairaat potilaat
hyotyisivat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa uusista hoidoista. Tama tukisi myos Suomen
houkuttelevuutta kliinisten tutkimuksien tutkimusmaana.

Rahoituksen muutoksessa on huomioitava, etta rahoitus ei ole yksin “maakuntien”/alueiden
vastuulla, vaan valtiolla on oltava mahdollisuus osallistua. Mikali rahoitus toimisi ainoastaan
maakuntien kautta, voisi se johtaa jalleen osaoptimointiin, jolloin esimerkiksi potilasta yritettaisiin
siirtda Kelan toimeentulotuen piiriin. Sama riski on olemassa my0s, jos rahoitus ajatellaan olevan
rajallinen yhta asukasta kohden. Samalla on arvioitava, miten maakunta/alue pystyy aikaisemmin
kuvatulla tavalla ohjaamaan yksityisen terveydenhuollon lddkemaarayksia.

”Maakunnan”/alueen yksi ohjauskeino on ladkehoitojen arvioinnit, joilla pystytaan saamaan saastoja
aikaiseksi ja potilaiden laakityslistoja ajantasaiseksi.

Huomionne liittyen kansallisen ohjauksen vahvistamiseen

Kansallisessa ohjauksessa on pohdittava, miten vahvistetaan ladkehoidon aloituksen ohjausta
pienten pakkausten suuntaan, jolloin pystytdaan myos vahentamaan ladkejatteen syntya. Jatkossa on
hyva myds pohtia Kelan roolin vahvistamista kansallisessa ohjauksessa seka Kelan roolia
tiedontuottajana.

Kansallisessa ohjauksessa on kiinnitettava huomiota valvonnan laatuun, ohjaukseen ja
koordinointiin. Kuten Fimean ja Itd-Suomen yliopiston tekemassa selvityksessa nostettiin esiin, etta
valvontaa oli asetettu sellaisille tahoille, joilla ei ollut resursseja, osaamista tai edes mahdollisuutta
sanktioida vaarinkaytoksista. Valvonnan on toimittava laadukkaasti.

Huomionne liittyen alueellisen ohjauksen muodostumiseen

Alueellisessa ohjauksessa tulisi hyodyntaa farmasian ammattilaisia ladkehuollon ja ladkehoidon
asiantuntijoina, jotta alue pystyy hallitsemaan ladkehuollon kokonaisuutta. Farmasian ammattilaiset
voivat koordinoida alueen laakitysturvallisuutta osana potilasturvallisuutta. Samalla huomiota
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voitaisiin kiinnittaa laakitysturvallisuuden koordinointiin yhteisesti seka avo- etta
erikoissairaanhoidossa.

Huomionne liittyen tiedonhallinnan ja digitaalisten ty6kalujen kehittamiseen

Kanta-jarjestelmaa on kehitettava voimakkaasti. Talla hetkelld Kanta-jarjestelman hidas kehitys
vaarantaa potilasturvallisuutta seka ladkitysturvallisuutta. Tiedonhallinnan ja digitaalisten
palveluiden kehittamisessa voisi ottaa huomioon myos tyoterveyshuollon tiedot, joista voisi |6ytya
indikaattoreita tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisesta. Tiedonhallinnan ja digitaalisten tyékalujen
avulla saadaan paljon paatéksenteon tueksi tarvittavaa tietoa seka kustannuksien kohdentamiseen
oikein.

Huomionne liittyen kustannusvaikuttavan ladkehoidon edistamiseen

Olemme kasitelleet lddkeviraston perustamista ja sen hyotyja kustannusvaikuttavan ladkehoidon
edistamisessa aikaisemmin.

Yksi keino edistaa ladakehoitojen kustannusvaikuttavan on ladkehoitojen arviointi, jolloin potilaiden
[aakitys olisi ajantasainen ja turhat lddkkeet saataisiin karsittua pois. Virkamiesmuistiossa puhutaan
paljon ladkkeiden hallitusta poistamisesta kdytosta, mutta se keskittyy enemman rakenteellisiin ja
rahoituksellisiin ladkkeiden kaytdsta poistamiseen. Tatakin toimintaa tulisi tehostaa ja lddkkeiden
hoidollista ja taloudellista arviointia (HTA) tulisi paivittda tai uudelleen arvioida tietyin aikavalein.
Talla hetkella arviot tehdaan nykyisen tiedon valossa, mutta rajallisin tiedoin. Kun HTA-arviointeja
paivitettaisiin, olisi enemman tietoa kaytettavissa, jolloin arvioinneissa kaytettyihin oletuksiin olisi
enemman tietoa tueksi. Ladkkeiden kustannusvaikuttavuuden arvioinneissa otetaan yleensa
huomioon vain suorat terveydenhuollon kustannukset. Kuitenkin lddkkeilld saavutetaan hyotyja
myo6s muualla kuin suorilla terveydenhuollon kustannuksilla. Taten kustannusvaikuttavuusselvitysten
ndkokulmaa tulisi laajentaa.

Kustannusvaikuttavuuden arviointiin tuo haasteita uudet ladkehoidot, joiden vaikutusmekanismit
mahdollistavat yhdessa diagnostiikan kanssa yha tarkemmin valikoidumman potilasjoukon, jolloin
kaytettavissa olevan tiedon rajallisuus lisda epavarmuutta. Ehdollisen korvattavuuden sopimukset
ovat hyva keino saada hoidot harvojen potilaiden kaytt6on ja kerdta samalla arkivaikuttavuustietoja,
jotka auttavat ladkehoitojen uudelleenarviointeja.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn tiekarttaan ja etenemissuunnitelmaan
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