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Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen

Sidosryhmatilaisuus ladkeasioiden tiekartasta, Oulun yliopistollisen sairaalan ja kansallisen
HTA-koordinaatioyksikon, FinCCHTA:n, lausunto

Kiitamme  mahdollisuudesta tulla  kuulluksi  sosiaali- ja terveysministeri Pekosen
sidosryhmatilaisuudessa 22.9. ja lausumme puheenvuoronani kohteliaimmin seuraavaa:

Kuten virkamiesmuistiossa todetaan, nykyjarjestelman yhden osan muuttaminen ei tuo ratkaisua
laakeasioihin, vaan nykyjarjestelmaa tulisi tarkastella kokonaisuutena, joka uudistetaan
suunnitelmallisesti ja vaiheittain. Yksittaisen saantelyn osan muutokset vaikuttavat kaikkiin
muihin osiin, eika kokonaisuuden eri osia voi kehittaa erillisina. Nailta osin pidamme
virkamiesmuistiota ja sen ehdotuksia erittain harkittuina ja ansiokkaina. Kolmelle hallituskaudelle
suunniteltu toimeenpano-ohjelma voisi kuitenkin olla tiiviimpi ja ajallisesti kunnianhimoisempi.
Tiekartan toimenpiteisiin lahdetaan jo nyt ajallisesti takamatkalta, tilanteessa, jossa useat
laakehoitoon, rahoitusjarjestelmaan ja laakkeiden jakeluun liittyvat ongelmat ovat karjistyneet.

Pelkastaan laakekorvausjarjestelmaan liittyen on 2000-luvulla tehty yli kymmenen erillista STM:n
selvitysta tai raporttia, joiden hyodyntaminen on jaanyt osin vaillinaiseksi. Myos muihin laakealan
kehittamistarpeisiin on saatavilla tuoreita selvitysraportteja ja muistioita, joita tiekartan
toimeenpanossa toivomme kaytettavan. Uusia selvityksia tai taustamuistioita tiekartan
toimeenpanon aloitus ei vaadi, sen sijaan on ensiarvoisen tarkeda sitoutua virkamiesmuistiossa
linjattujen toimenpiteiden toteuttamiseen.

Kansallinen laakityslista

Asiakaskohtaisen laakityslistan kehittaminen Kanta-palvelujen yhteyteen on kaynnistynyt jo 2010-
luvun alussa. Terveydenhuollon nakokulmasta kansallisen ladkityslistan kehittaminen on
tiekartan kaikkein kiireisin ja kriittisin tehtdvd. Kansallisen laakityslistan avulla
terveydenhuollon ammattihenkilolla ja laakkeen kayttajalla olisi toimipisteesta ja alueesta
riippumatta ajantasainen, kokonaisvaltainen tieto voimassaolevasta laakityksesta. Laakityslista on
potilasturvallisuuden ja rationaalisen laakehoidon kannalta valttamaton tyokalu.

Rahoitusjarjestelma

Myos laakkeiden rahoitusjarjestelman tulee edistaa rationaalista ja vaikuttavaa laakehoitoa.
Tulevaisuuden laakekorvausjarjestelman on otettava erityisesti kotitalouksien korkeat
omavastuuosuudet, yksilollistyva laakehoito ja harvinaissairaudet nykyista paremmin
huomioon. Laakepolitiikka 2020 -asiakirja ja STM:n 2018 julkaisema asiantuntijaselvitys (Ruskoaho
2018) tarjoavat nailta osin monia kayttokelpoisia keinoja jarjestelman uudistamiseen osana
tiekartan toimeenpanoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen osalta haluamme saattaa tietoon, etta
maakuntien kyvykkyys vastata laakehoidon rahoituksen muutokseen tulee vaatimaan tukea ja
vahvaa kansallista ohjausta.

Hoitoteknologioiden arviointi, HTA

Hoitoteknologioiden arvioinnissa, HTA:ssa, edistetaan nayttoon perustuvien laakehoitojen kayttoa
ja siten lisatana terveydenhuollon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Arviointiprosessissa
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kootaan paras saatavilla oleva tieto tukemaan terveyspoliittisia ja kliinisia paatoksia. Tuki on
tarkoitettu kaikille terveydenhuollon ammattiryhmille, poliittisille paattajille ja suurelle yleisolle.
Arviointityo on aikaa vievaa ja edellyttaa resursointia, osaamista seka kliinista asiantuntemusta.
Se myos edellyttaa osaamisen yllapitoa koulutuksen ja tutkimuksen keinoin.

Nakemyksemme mukaan tiekartan tavotteiden saavuttamiseksi laakkeiden hoidollisen ja
taloudellisen arvon madrittamiseen liittyvaa toimintaa taytyy edelleen keskittaa ja
yhtenaistaa ja henkiloresurssien maaraa tulee merkittavasti lisata laakearviointia ja suosituksia
tekevien kansallisten toimijoiden osalta.

Myos kansainvalisen HTA- ja hankintayhteistyon lisaamiseen tulee turvata riittavat resurssit.
Laaketutkimus

Terveydenhuoltolain mukaan palvelujarjestelman toiminnan on perustuttava tutkittuun tietoon
ja palvelujarjestelman kehittamisen tulisi olla suomalaisen tutkimuksen rahoitusjarjestelman
keskeinen tehtava. Vaatimukset nayttoon perustuvasta toiminnasta lisaantyvat vuosi vuodelta -
esimerkiksi syovan hoidon laadun parantamisen keskeinen tyokalu on kansainvalinen akkrediointi,
jonka yksi keskeisimmista arviointikriteereista on kliininen laaketutkimus. Toisin sanoen, mikali
suomalainen erikoissairaanhoito haluaa tayttaa yleisesti hyvaksytyt kansainvaliset laatukriteerit
ja olla kansainvalisesti vertailukelpoinen, vahintaan 10 % potilaista tulisi olla mukana kliinisessa
laaketutkimuksessa.

Valtion tutkimusrahoitus on tarkein terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamisen ja
kliinisen tutkimuksen rahoittaja ja toivomme, etta sen taso saadaan vastaamaan todellisia
kustannuksia ja siten myos aidosti palvelemaan hallitusohjelman ja palvelujarjestelmamme
tavoitteita. Kaikki TKI-toiminnan tehostaminen ei kuitenkaan vaadi lisaa rahaa vaan viisas nykyisen
lainsaadannon selkiyttaminen osana tiekartan toimeenpanoa ratkaisi kliinisten laaketutkimuksiin
syntyneen pullonkaulan. Tasta esimerkkina on yliopistollisen sairaalan asema: Yliopistollisen
sairaalan tehtavat ja vastuut liittyvat erityisosaamisen, opetuksen ja tieteellisen tutkimuksen ja
kehittamistoiminnan tuottamaan hoidon laadun seka potilasturvallisuuden vyllapitoon ja
parantamiseen. Lakiin tarvitaan kirjaus siita, etta yliopistollisella sairaalalla on myos virallisesti
tutkimuslaitoksen asema ja velvollisuus tehda tieteellista tutkimusta. Tama vaikuttaa suoraan
useaan tiekartassa mainittuun TKI-tavoitteeseen, ei vahiten laakekehityksen ja -tutkimuksen
kannalta keskeisiin kansallisiin keskuksiin ja karkihankkeisiin.

Sairaala-apteekit

Sairaala-apteekit huolehtivat laaja-alaisesti erikoissairaanhoidon laakehuollosta ja tukevat
perusterveydenhuollon laakehuoltoa. Niilla on keskeinen rooli laakejakelussa, maahantuonnissa ja
varastoinnissa. Sairaala-apteekeilla on my0s erityinen asema kliinisten laaketutkimusten
tukipalveluna ja osastofarmasian kautta rationaalisen laakehoidon toteuttajana. Sairaaloiden
toiminnan ja huoltovarmuuden kannalta sairaala-apteekilla on erittain keskeinen rooli.
Tulevaisuuden laakehuollon ratkaisuilla, mukaan luettuna velvoitevarastointilain paivittaminen ja
tukkukauppaa koskevat ratkaisut, on turvattava ensisijaisesti laakkeiden saatavuus ja
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava laakehuolto.

Muita huomioita

Harvaan asutuilla alueilla, kuten Pohjois-Suomessa, apteekki voi olla paikkakunnan ainoa
terveydenhuollon toimipiste. Rationaalisen laakehoidon varmistamiseksi apteekin roolia seka
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farmaseuttisen henkilokunnan osaamista osana terveydenhuoltoa tulisi hyodyntaa monipuolisesti
ja  joustavasti. Talla  tavalla  voitaisiin  varmistaa  kansalaisten  tasavertaiset
terveydenhuoltopalvelut riippumatta siita, missa he asuvat, ilman etta kuntien vastuita
terveydenhuollon jarjestajana lisataan.

Yhteenvetona pidamme ladkelan tiekarttaa hyvin tarkeana ja kannatamme sen toimeenpanon
kdaynnistamistda mahdollisimman ripeasti. Kokonaisudessaan tiekartan tavoitteet ja
toimenpiteet tavoitteet ovat kannatettavia ja huomioitu kattavasti, kaikkien oleellisimpien
ladkehuollon muutostarpeiden osalta.

Kunnioittaen,

Miia Turpeinen
Tutkimus ja arviointiylilaakari, OYS/FinCCHTA
Professori, kliininen farmakologia ja laakehoito, Oulun yliopisto

Sirpa Ammala
Sairaala-apteekkari, OYS
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