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Ndkokulmia ladkehoitoon ja laakkeiden jakeluun liittyvistda muutostarpeista

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn kokonaisuuteen

Vaikka lausuntopyyntd on osin vanhentunut, koska maakuntia ei ehka tulekaan, niin Suomen
Sybpaépotilaat ry (SSP) haluaa jattaa tiedoksi seuraavat asiat liittyen ladkehoitoon (ja lddkejakeluun)
liittyvista muutostarpeista.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyihin linjausehdotuksiin
Huomionne liittyen maakuntien rahoitusvastuuseen avoterveydenhuollon lddkehoidosta

Avohoidon ladkkeiden rahoitusvastuun tulisi olla kansallista. Ns. kalliiden |adkkeiden ja harvinaisten
ladkkeiden osalta maakunnat tai mitka tahansa pienet hankintayksikot eivat ole jarkeva ratkaisu.
(My0s ns. sairaalalddkkeiden osalta on turvattava kalliiden ladkkeiden tasavertainen kayttd koko
maassa. Hintarajaa on vaikea asettaa, mutta joku jarjestelma tulee olla.) Ennemminkin tulisi tehda
niin, etta myos osa sairaalalaakkeista olisi kansallisessa rahoitusvastuussa eika suinkaan siirtaa lisaa
laakkeita pienten yksikéiden vastuulle.

Huomionne liittyen kansallisen ohjauksen vahvistamiseen

Kansallinen ohjaus ladkkeiden arviointiprosessissa on nakemyksemme mukaan tarkeaa. Suomi on
pieni markkina ja alan osaamista ei ole liikaa. Ei ole jarkevaa esimerkiksi hajauttaa arviointeja ja
hintaneuvotteluja kalliista |adkkeista moneen eri paikkaan.

Sairaala- ja avohoidon laakkeiden arviointi olisi paras toteuttaa samassa virastossa, jolle myonnetaan
riittavat henkiloresurssit arvioiden valmisteluun. Talla hetkelld resurssit ovat seka Fimeassa etta
Palkossa hyvin pienet. Fimealla on arviointiin todennakdisesti paras osaaminen, ja arviointi
kannattaa siirtda sinne, kuten myos prof. Ruskoaho Ladkekorvausjarjestelman kehittamiseen
liittyvassa loppuraportissaan 2018 esittaa.
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Kansallinen ohjaus on tarkeaa alueellisen tasa-arvon vahvistamiseksi, mutta korvausjarjestelmaa
tulee my6s muuttaa joustavampaan suuntaan, jotta esimerkiksi mutaatioperustainen, yksildllinen
syovanhoito olisi mahdollista. Myds tahan viitataan Ruskoahon raportissa. Nykyisen jarjestelman
puitteissa on vaarana, ettd uusia innovatiivisia hoitoja ei saa Suomessa kayttoéon potilaille, jotka niita
tarvitsisivat pelkdstaan jarjestelman kankeuden vuoksi.

Huomionne liittyen alueellisen ohjauksen muodostumiseen

Kansallinen ohjeistus riittaa. Kansallisia ohjeistuksia tulee noudattaa alueellisesti, jotta
vhdenvertainen |ddkehoito toteutuu. Sairaanhoitopiirien lddkehoidon toteutumista tulee seurata
laatu- ja muiden rekisterien avulla, ja tietojen tulee olla avoimia. Ohjeistuksen tulee tarjota minimi,
josta voidaan paikallisesti poiketa parempaan.

Huomionne liittyen tiedonhallinnan ja digitaalisten ty6kalujen kehittamiseen

Laaturekistereja taytyy kehittaa ja niihin tulee ottaa mukaan potilaiden raportoimaa PRO-tietoa. THL
pilotoi laaturekistereja 2018-2019, mutta laaturekisterit tulee ottaa kaytt66n myos laajemmin, ja
niiden kayton alkuvaiheessa tulee antaa riittdvaa ohjausta terveydenhuollon yksikéihin, jotta
rekisteritiedot ovat kattavia ja luotettavia. Rekisteritiedon tulee olla avointa.

Huomionne liittyen kustannusvaikuttavan ladkehoidon edistamiseen

Ehdollisesta korvattavuudesta tulee tehda pysyva osa jarjestelmaa, niin avohoidon- kuin
sairaalalddkkeiden puolella. Kalliiden ladkkeiden hankintoja kannattaisi Suomen kokoisessa maassa
kilpailuttaa suuremmissa hankintarenkaissa, jotta hintoja saadaan alhaisemmiksi.

Avohoidon biosimilaarien hintaan liittyvaa saantelya tulee vahentaa, jotta Suomi pystyy
houkuttelemaan lisaa biosimilaarivalmisteita markkinoille.

Kustannusvaikuttavuus maaritelldan nykyisissa arviointiprosesseissa liian kapeasti. Potilasjarjestot
yrittavat tuoda prosessiin mukaan laajempaa nakemysta kustannusvaikuttavuudesta, tulee
huomioida jarjestelmallisesti myos kokonaisuuden kustannuksia suhteessa siihen, miten ldakehoito
toteutetaan. Esimerkiksi tablettimuotoinen |lddke saattaa vahentda osastohoidon tarvetta. Ainakin
syopaldaakkeiden osalta jako ns. apteekkiladkkeisiin ja sairaalalddkkeisiin ei enaa tulevaisuudessa
ehka ole relevantti. Arviointijarjestelman tulisi pystyda huomioimaan myds tama asia.

Edes tassa esitetty kysymys ei maarittele, mita kustannusvaikuttavalla lddkehoidolla tarkoitetaan.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn tiekarttaan ja etenemissuunnitelmaan
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Suomen Syopapotilaat ry kannattaa sairaala- ja avohoidon lddkkeiden arvioinnin yhtendistamista.
Arviointitoiminta tulisi oikeastaan uudistaa kokonaan.

HTA-arvioinnin pohjaksi tarvitaan laaja julkinen keskustelu siitd, miten suomalaisessa
sairaanhoidossa otetaan vastaan innovaatioita ja mita potilaiden hoitaminen saa maksaa.
Sairaanhoitoa tulee katsoa kokonaisuutena, myds esimerkiksi laite ja IT-hankintoja, ei voida
saannella vain laakkeita.

Oletettavasti arviointitoiminta kaipaa lisaresursseja. Moderni HTA-arviointi ei ole vain kapeasti
ladketieteelliseen osaamiseen nojaavaa, vaan siihen tulee integroida laajempi kansalaisnakdkulma
seka eri alojen asiantuntijoita, mm. etiikan ammattilaisia.

On todella hieno asia, etta laakekorvausjarjestelmaa ollaan uudistamassa, nyt pitda katsoa riittavan
pitkdlle tulevaisuuteen, jotta yksildllinen ladkehoito ja harvinaisten sairauksien hoito voi toteutua
nykyista paremmin -koska mm. syévat pilkkoutuvat koko ajan pienemmiksi alaryhmiksi.

Suomen tadytyy toimia myos isommissa poliittisissa ja hallinnollisissa yhteenliittymissa, jotta uusien
innovatiivisten hoitojen hinnat eivat karkaa kasista kokonaan ja suomalaisten potilaiden
ulottumattomiin.

Anttonen Minna
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