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SOSTE TUO ESILLE SEURAAVIA SEIKKOJA:

SOSTe

SOSTE ei pida ladkekorvauksiin esitettyjd sdadstojd sosiaalipoliittisesti
oikeudenmukaisina ja kestdvind. Niitd ei pidd nahda valttamattomina sddstdina, jotka
automaattisesti laitetaan sellaisenaan taytantoon.

SOSTE on erityisesti huolissaan pienituloisten pitkdaikaissairaiden asemasta. Useat
suunnitellut ja osin jo voimaan tulleet heikennykset osuvat tahan ryhmaan vaikeuttaen
monilla kohtuuttomasti toimeentuloa ja terveydestd huolehtimista.

Johtavana ajatuksena valmisteltavana olevissa lddkesdéstoissa tulee olla, ettei niitd
tehdd potilaiden omavastuita ja kustannuksia kasvattamalla.

On tarkedd, ettd ladkealan kaupalliset toimijat osallistuvat jatkossakin
lddkekorvaussaastoihin. Heilld on liiketaloudellista liikkumavaraa kantaa entistd
suurempaakin vastuuta tarvittavista sdastoistéd ja leikkauksista.

SOSTE suosittaa etsimdan ladkekustannusten sddst6ja laajempia kokonaisuuksia
tarkastelemalla ja huomioimalla rationaalisen lddkehoidon tuomien sdastdjen yhteys
myds muualla terveydenhuollossa saavutettaviin sadstéihin.

Talld hetkelld liian suuri osa lddkekuluista muodostuu potilailla turhaan kdytossa
olevista tai vadrin madratyistd ladkkeistd. Ruotsissa v. 2014 tehdyn
vaitdskirjatutkimuksen mukaan kymmenes aikuisvaestosta karsii lddkehaitoista ja
ndistd neljannes voitaisiin ehkaista. Erityisesti idkkaadt henkilot karsivat
epéatarkoituksenmukaisten lddkkeiden aiheuttamista haitoista. Farmasialiiton mukaan
tutkimuksen tulos patee myods Suomessa.

Ladkehoidon kokonaisarviointia ja rationaalista lddkehoitoa tulee kehittas,
epdtarkoituksenmukaista ladkkeenkayttoa tulee karsia, lddkityslistat tulee ottaa
tehokkaampaan kayttoon ja ladkareille ja muille 1ddkkeen maaradjille tulee luoda hyvat
ladkitysohjeet.

Katja Hakkaraisen vditdskirjan (2014) mukaan ladkehoidon kokonaisarvioinnin hyddyt
yhteiskunnalle ovat selkedt: 36-47 % vdhemman paivystyskdynteja, 16 % vdhemman
sairaalakdynteja ja 80 % vdhemman lddkkeisiin liittyvid sairaalakdynteja. Sitra on
laskenut, ettd lddkehoidon kokonaisarvioinnilla Kela-korvauksissa voitaisiin sdastia
vuodessa keskimaarin 200 euroa/potilas, lisdksi potilas sdastaisi keskimaarin 300 euroa
vuodessa.
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- Joissakin sairaaloissa on saavutettu lddkekustannusten saastdja palkkaamalla
osastofarmaseutteja ladkehuoltoon. Terveysasemilla ja ns. matalan kynnyksen
palvelupisteissa voidaan tehostaa apteekin farmaseutin, hoitajan ja lddkarin
yhteistyota ladkehoidon yhtendistamiseksi. Esimerkki hyvasta kdytanndsta on ns.
Lahden malli, jossa on ldhdetty tunnistamaan lddkeongelmaisia asiakkaita, parannettu
heidin ladkehoidon seurantaa ja ratkaistu lddkityksen ongelmia moniammatillisesti.
Myos heidin palvelutaloissaan on saavutettu hyvid tuloksia kdytannolla, jossa sairaala-
apteekin farmaseutti kdy vuosittain yksikon ladkevastaavan kanssa lapi
lddkehoitoprosessia ja sen kehityskohteita.

- Laakityshaasteiden kuntoon saaminen alentaa kustannuksia myds muualla
terveydenhuollossa vahentamalld esim. epdsopivasta lddkityksestd johtuvia
hoitokdynteja. Todennakoisesti olisi tehtavissa jonkinlainen arvio siitd, paljonko
sddstdjd voitaisiin rationaalisella 1ddkehoidolla 16ytdd. Osa sddstosta voitaisiin
saavuttaa suhteellisen nopeastikin, osa pidemmalla aikavalilla.

- Kela on selvittanyt, ettd sadstoja voitaisiin 10ytaa kohdennetun potilasryhman
ladkehoitoja arvioimalla. 3 prosentille Iddkkeiden kayttdjistd kertyy 22 prosenttia
kaikista lddkekustannuksista. Kelan tutkimus kohdistui henkildihin, joilla oli kolmen
kuukauden tarkastelujaksolla hyvin suuret lddkekustannukset (yli 1346 euroa) ja
kaytossa yli kymmenen ldakettd. Hieman yli puolella oli kdytdssa vahintadn yksi
epdsopiva lddke. Kaikista ladkkeiden kayttdjista epdsopivia ladkityksid on n. joka
kahdeksannella.

- Lddkevaihdolla seka viitehintajarjestelmalla ja Iadkkeiden hintakilpailulla on saavutettu
miljardiluokan sdastdt vuoden 2003 jélkeen, jolloin Iadkevaihto otettiin Suomessa
kayttoon. Yhtd suuria sddstoja tuskin endd saavutetaan, mutta lddkevaihdolla ja
etenkin hintakilpailun lisdamiselld voitaneen yha saada sddstdja.

- Markkinoilla on enenevissd maarin saatavissa biologisia kaltaisldadkkeita eli ns.
biosimilaareja, joiden kdyttdonoton mahdollisesti laajentuessa voidaan odottaa
saavutettavan ladkekustannusten sddst6jd. Lahtokohtana tulee kuitenkin olla, ettd
potilasta ei jatkossakaan pakoteta lddkevaihtoon tai biosimilaarien kayttdén.

- Jos laadkesaastoja tehdddn sairastavien kustannuksella, on tarkead, etta lddkekatto ei
nouse. Ladkekatto on Suomessa tilld hetkelld erittdin korkealla tasolla, eika siind ole
yhtdan nostamisen varaa. Pdinvastoin sen tasoa pitdisi saada laskettua.

- Yhdessd muun lakivalmistelun kanssa tulisi selvittda mahdollisuutta maksukattojen
yhdistamiseen tai kalenterivuosittaisesta laskemistavasta luopumiseen. Myds kattojen
tulosidonnaisen porrastuksen mahdollisuutta voisi tarkastella. Nama ratkaisut
helpottaisivat pienituloisten, paljon sairastavien tilannetta.

- 1.1.2016 voimaan tulleella sairausvakuutuslailla korotettiin ladkekaton tdyttymisen
jalkeistd omavastuuta eurolla (1,5 e -> 2,5 e) ja pidettiin alkuomavastuu alhaisemmalla
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tasolla, jolloin sddstdjen maksajiksi joutuivat sellaiset henkildt, jotka ovat jo muutenkin
maksaneet ladkkeistddn paljon. Tama on koettu erityisen epdoikeudenmukaisena
ratkaisuna. Tulevassa valmistelussa téllaista epdkohtaa ei saa syntya.

- Jdrjestoihin on tullut paljon yhteydenottoja alkuomavastuuseen liittyen.
Alkuomavastuun kdyttéonotto on luonut hankalia tilanteita ja suoranaisia esteita
hankkia vilttamattémia lddkkeitd monille sellaisille pitkdaikaissairaille, joilla
taloudellinen liikkumavara on pieni. Oikea-aikainen lddkehoito ei saisi vaarantua, jotta
kustannukset eivdt kasva sairauden pahentuessa ja tilanteen monimutkaistuessa.
Alkuomavastuun tulee pysya sille nyt maaritellylla tasolla, jotta kenenkdén
valttdmaton lddkehoito ja hengissa pysymisen edellytykset eivdt vaarannu. Oikea-
aikainen ladkehoito on aina tehokkain.
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