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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Asia: Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekosen sidosryhmatilaisuus ldakeasioiden
tiekartasta

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjéirjestéjen
kattojéirjesté. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajéirjesto, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksié yhteistyéssé jdsenyhteisjensd
kanssa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jdsenind on yli 200 valtakunnallista
sosiaali- ja terveysalan jdrjestod ja yhteistyéjdsenind yli 70 muuta sosiaali- ja terveysalan
toimijaa.
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SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n esille nostamia asioita:

- SOSTE pitaa ladkehuollon tiekarttaa tarkeana suunnitteludokumenttina, joka luo laajaa kuvaa
ladkehuollon kokonaisuudesta ja sen muutostarpeista. Tiekartan mukaisen etenemisen
varmistamiseksi on tarkeaa, etta tiekartan toimeenpanoon suunnataan riittavasti resursseja.

- Laakehuolto on osa terveydenhuoltoa, joten SOSTE nakee, ettd toiminnan uudistamista
ohjaavina periaatteina tulee olla terveys, turvallisuus ja ladkkeen kayttdjan etu.

- Erilaiset ladkehuollon elementit linkittyvat yhteen ja vaikuttavat toisiinsa. Parhaat ratkaisut ovat
|oydettavissa hahmottamalla ratkaisujen taustaksi riittavan suuria kokonaisuuksia sen sijaan, etta
paikattaisiin jarjestelman puutteita toistuvasti tekemalla yksittaisia laki- ja muita muutoksia.

- SOSTE nakee tarkedna, etta sairastavien ihmisten maksurasitusta tarkastellaan kokonaisuutena ja
ettd maksurasitusta kohtuullistetaan. Tiekartassakin todetaan, etta lddkkeen kayttdjien maksuosuus
on talla hetkella erittdin korkea. Tasta huolimatta kehittamistyon lahtokohdaksi mainitaan, ettei
maksurasitusta ole tarkoitus kasvattaa. SOSTEn ndakemyksen mukaan tavoitteen tulee olla
kunnianhimoisempi ja ladkkeenkayttdjan maksurasitusta tulee laskea. SOSTE on esittdnyt ladke-,
matka- ja terveydenhuollon palvelujen maksukattojen yhdistadmista ja niiden yhteenlasketun tason
laskemista. Tdma kokonaisuus jaa helposti meneilldan olevan kehittamistyon ulkopuolelle, koska siina
on kyse niin ladkekorvauksista, matkakustannuksista kuin asiakasmaksuista. Maksukattojen
yhdistamisesta tulee kdynnistaa selvitystyd mahdollisimman pikaisesti.

- SOSTE kannattaa valtakunnallisen |ddkekorvausjarjestelman sailyttamistad, mutta ehdottaa, etta
ladkekorvausjarjestelman kehittamiseen liittyen selvitetdan myos siirtymista nykyisesta
sairausperusteisesta jarjestelmasta kustannusperusteiseen jarjestelmaan. Talloin ladkekorvaukset
maaraytyisivat lddkkeesta maksettavan hinnan mukaisesti, eika eri sairauksia jouduttaisi arvottamaan
keskendan. Tama olisi iso periaatteellinen muutos jarjestelmadan, mutta silla paastaisiin
ladkkeenkayttdjan kannalta yhdenvertaisempaan malliin. Muutoksen ja sen vaikutusten tarkempi
selvittdminen toisi yksityiskohtaisempaa tietoa paatoksenteon pohjaksi.

- Jarjestelman tulee varmistaa ladkkeiden tasapuolinen saatavuus. Suomessa ladkkeiden
saatavuus on perinteisesti ollut erittdin hyvalla tasolla, mutta siita huolimatta viime vuosina on
ollut toistuvasti huolta yksittdisten ladkevalmisteiden saatavuudesta. Vaikka taustalla ovat
haavoittuvat lddkkeiden tuontantoketjut ja kansainvaliset markkinat, tulisi kansallisesti miettia,
mita toimia meilla voitaisiin ottaa kayttoon ladkkeiden saatavuuden turvaamiseksi ja lddkkeen
kayttajan tilanteen helpottamiseksi ja huolen vahentamiseksi. Miten saadaan tieto ja ladkkeet
liikkumaan sen sijaan, etta ladkkeen kayttaja yrittaa etsia tarvitsemiaan ladkkeita eri
apteekeista saatavuushairiotilanteessa?

- Laakehoitojen kehittyminen ja kohoavat kustannukset pakottavat miettimaan laakehoidon

rahoitusta. Kuntapohja on tasta nakokulmasta liian heikko ja haavoittuva, myds joillakin sote-
uudistuksessa kaavailtujen maakuntien kokoisilla alueilla saattaa olla vaikeuksia selvita erityisen
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kalliiden ladkkeiden kustannuksista. Ladkkeiden kehittyessa ja hoitojen ollessa yha
yksilollisempia voivat ladkekustannukset tulevaisuudessa olla huomattavan suuria yksittaisten
potilaiden tai tiettyjen harvinaissairauksien ja ladkevalmisteiden kohdalla. Keinot kustannusten
alueellisessa hallinnassa eivat valttamatta riita. Jotta potilaan yksilollisen tarpeen mukaiset
hoidot voidaan jarjestaa tulevaisuudessakin, se saattaa edellyttaa kansallista rahoitusta. Toinen
vaihtoehto ovat jonkinlaiset useamman suuren toimijan tai alueen yhdessa muodostamat
kustannusten jakamisen tukirakenteet. N&ita rahoitukseen liittyvia kysymyksia tulee pyrkia
ratkaisemaan etupainotteisesti.

- Monet ladkehoidot, esimerkiksi syévan hoidossa, ovat siirtymassa sairaalasta avohoidon
puolelle. Tama kasvattaa avohuollon terveydenhoitomenoja ja lisda samalla potilaan
maksutaakkaa vuosittaisen maksukaton saavuttamiseen asti. Ladkehoitojen kansallisilla
arvioinneilla (HTA) on yhdenvertaisuutta lisdava tarkoitus, mutta ne eivat vield toimi parhaalla
mahdollisella tavalla. Arviointien kehittamiseen tulee suunnata voimavaroja. Avohoidon
ladkkeita arvioidaan eri prosessein ja eri lakien nojalla kuin sairaalaladkkeita. Onko nykyinen
jako avo- ja sairaalaladkkeisiin kaikilta osin tarkoituksenmukainen? Laajempi tarkastelu voisi
tuoda kestavampia ratkaisuja tulevaisuutta ajatellen.

- Laakehuollon kehittdminen tarvitsee tuekseen vankkaa tietopohjaa, erilaisia digitaalisia
valineita seka helposti saavutettavaa ja ymmarrettavaa ohjausta ja neuvontaa ladkkeen
kayttdjille.

- Laakitystiedot kokoava kansallinen laakityslista on ollut yksi keskeisista puutteista, mutta nyt
sen kehittdmistyd on hyvassa vauhdissa. Kansallisen lddkityslistan eteneminen aina
toimeenpanoon asti tulee varmistaa.

- SOSTE toivoo, etta ldakehuollon kehittdmisty6ta tehddan eri toimijoiden osallisuuden
mahdollistavalla tavalla ja etta eri prosessien kdynnistymisesta ja etenemisesta tiedotetaan
avoimesti. SOSTE ja sen jasenjarjestot ovat kaytettavissa yhteisessa tydssa omalla
asiantuntemuksellaan. Myos potilaiden osallisuutta heitd koskevassa kehittamistyossa ja
paatdksenteossa tulee vahvistaa.
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