Vastaus Kirjalliseen kysymykseen KKV 443/2021 vp

Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen syopéalidakkeiden korvausjirjestel-
mén sujuvoittamisesta ja lafikehoitojen saatavuuden parantamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Anna-Kaisa Ikosen /kok. ym.
ndin kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 443/2021 vp:

Mita toimenpiteitd hallitus aikoo valittomaisti toteuttaa lddkkeiden kaksikanavaisen rahoi-
tusjérjestelmén purkamiseksi,

mitd hallitus aikoo tehdi uusien lddkkeiden korvausjarjestelmin yksinkertaistamiseksi ja
uusien ja vaikuttavampien lddkkeiden saamiseksi potilaille ilman hoidon aloittamisen vii-
véistymistd byrokratian takia ja

mitd toimenpiteitd ja milld aikataululla hallitus aikoo toteuttaa immunologisen syovanhoi-
don laajemman kéyttéonoton edistimiseksi?

Vastauksena kysymykseen esitéin seuraavaa:

Ladkehoito koostuu julkisessa ja yksityisessd laitoshoidossa toteutetusta lddkehoidosta ja avoter-
veydenhuollossa kdytetyistd 1adkkeistd. Suomessa ladkkeitd rahoitetaan padosin kahden eri julki-
sen rahoituskanavan kautta. Avohoidon reseptiléddkkeiden kustannuksia korvataan potilaalle sai-
rausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen ladkekorvausjirjestelmén kautta. Sairaanhoitovakuu-
tuksen menot rahoitetaan valtion rahoitusosuudella ja vakuutettujen (palkansaajat, yrittdjét ja
etuudensaajat) maksamalla sairaanhoitomaksulla. Kdytdnnossa avoterveydenhuollon ladkkeet ra-
hoittavat ladkkeiden kayttdjat, valtio ja vakuutetut. Julkisessa terveydenhuollossa kiytettyjen
ladkkeiden rahoitusvastuu on kunnilla. Ladkehoidon rahoitusvastuun myo6td myos sairaala-ap-
teekkitoiminnan jarjestimisvastuu on kunnilla. Tartuntatautilain mukaisten l4ékkeiden ja roko-
tusten osalta jérjestdmis- ja rahoitusvastuu on kansallinen. Ladkkeiden kustannuksia maksetaan
myo0s toimeentulotuesta.

Hallitusohjelman mukaan ldékehuollon kokonaisuutta uudistetaan pitkdjénteisesti sosiaali- ja ter-
veysministerion raporttiin (2019:5) sisdltyvin tiekartan (Virkamiesmuistio Nakokulmia lddkehoi-
toon ja ladkkeiden jakeluun liittyvistd muutostarpeista, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2019:5) suuntaviivojen mukaisesti. Ladkehoidon ohjauksen ja kehittdimisen osalta
ensivaiheessa tarkasteltavia kokonaisuuksia ovat lddkehoidon erilaisten ohjauskeinojen arviointi,



ladkkeiden kansallisen arviointitoiminnan kehittdminen ja kustannusvaikuttavan lddkehoidon
edistdminen muun muassa ldékkeen elinkaaren tehokkaalla hyddyntamiselld, ladkkeiden hallitulla
kayttoonotolla seké sairaalalddkkeiden hankintamenettelyn kehittdmiselld. Ladkeasioiden tiekar-
tan toimeenpanoa ja kehittdmistoimenpiteiden kansallista valmistelua seuraa ja tukee poikkihal-
linnollinen koordinaatioryhma.

Pééministeri Marinin hallitusohjelman mukaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
valmistellaan erillisend asiana parlamentaarisessa komiteassa monikanavarahoituksen purkami-
nen. Kirjaus on osa hallitusohjelman oikeudenmukaista, yhdenvertaista ja mukaan ottavaa Suo-
mea koskevaa kohtaa 3.6, jossa erddnd tavoitteena on kehittdd palvelujarjestelméa ja kdynnistia
uudistushankkeita.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti marraskuussa 2020 virkamiestydryhmét selvittdméan moni-
kanavarahoituksen purkamisen valmistelun eri vaihtoehtoja ja vaihtoehtojen vaikutuksia myo-
hemmin alkavan parlamentaarisen valmistelun tueksi. Laékekorvauksien valmisteluryhmén teh-
tavina oli selvittdd seuraavien vaihtoehdot: a) ladkekorvausjarjestelmén sailyttiminen Kelan toi-
meenpanemana ja valtion rahoitusosuuden siirto hyvinvointialueiden vastuulle, b) lddkekorvaus-
jarjestelmén lakkauttaminen, jarjestimisvastuun siirtdiminen hyvinvointialueiden vastuulle. Mo-
nikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys julkaistiin 24.6.2021, ja selvitys
on lausuntokierroksella 31.8.2021 saakka. Ladkekorvauksien valmisteluryhmén toimeksiantonsa
mukaisesti tarkastelemat vaihtoehdot lddkekorvauksien monikanavarahoituksen purkamiseksi
edellyttdisivat merkittdvid muutoksia sairausvakuutuksen ja hyvinvointialueiden rahoitusta kos-
keviin sddannoksiin sekd erityislainsdddédntodn. Monikanavaisen rahoituksen purkaminen myds
ladkehoitojen osalta jatkuu syksylld 2021 asetettavassa parlamentaarisessa yhteistydryhmassa.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva lddkkeiden hintalautakunta vahvistaa avohoi-
don ladkkeiden, ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden korvattavuuden ja kohtuullisen tukkuhin-
nan ladkeyrityksen hakemuksesta. Sairausvakuutuslaissa (1224/2004) on mééritelty 1dékkeen kor-
vattavuuden ja kohtuullisen tukkuhinnan arviointiperusteet. Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto Palko puolestaan antaa terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla suosituksia terveyden-
huollon menetelmien, mukaan lukien lddkkeet, kuulumisesta julkisesti rahoitetun terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan. Terveydenhuoltolain nojalla niiden vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta arvioidaan samoin perustein kuin muitakin lddkkeiti tai terveydenhuollon
menetelmid muun muassa tieteellisen nayton kautta. Palko on antanut useita immunologisia syo-
paldakkeitd koskevia suosituksia, joista osa on myonteisid, osa ehdollisesti myonteisii ja osa kiel-
teisia.

Viime vuosina uusien ladkkeiden kalliiden hintojen sekad vaikuttavuuteen ja hoidolliseen arvoon
liittyvien epavarmuuksien vuoksi lddkehoitojen rahoittajat ovat pyrkineet kehittimddn keinoja
hallita ladkkeiden kdyttoonottoon liittyvid riskejd ja seurata, miten korvausjérjestelméién otetut



hoidot kéytdnndssa toteutuvat. Tyokaluina ovat yleistyneet ladkeyritysten ja lddkkeiden maksa-
jien viliset niin sanotut luottamukselliset riskinjakosopimukset. Suomen lddkekorvausjarjestel-
missd on vuonna 2017 otettu kdyttoon ehdollinen korvattavuus, joka on suomalainen malli Eu-
roopassa yleistyneista riskinjakosopimusmalleista. Tdmé toimintamalli on mahdollistanut uusien
ladkkeiden saatavuuden niitd tarvitseville aikaisempaa nopeammin. Télld hetkelld ehdollisesti
korvattavia ladkevalmisteita on noin 50. Merkittdva osa néistd valmisteista on syovian hoidossa
kiytettivid laakkeiti.

Apteekista ostettu syopélddke, jota kdytetdén yhdistelméhoitona terveydenhuollossa annostelta-
vien ladkkeiden kanssa, voi olla sairausvakuutuksesta korvattava tillédkin hetkelld, mikéli myyn-
tiluvan hakija on hakenut ladkkeelle korvattavuutta ja sairausvakuutuslaissa sdddetyt korvatta-
vuuden ja kohtuullisen tukkuhinnan edellytykset tayttyvét lddkkeen kohdalla.

Sairaalaldédkkeet eivit ole viranomaisen toteuttaman korvattavuus- ja hintasééntelyn piirissé, vaan
niiden hinnat méaraytyvit hankintamenettelyn kautta kilpailuttamalla tai suorahankintana. Sai-
raanhoitopiirit ovat parhaillaan kiynnistdmaissd yhteistd kansallista uusien sairaalaldikkeiden
hankintamenettelyd. Sairaalat voivat hankkia lddkkeitd myds riskinjakosopimuksilla, jolloin hin-
noittelussa voidaan ottaa huomioon lddkkeen vaikuttavuutta ja turvallisuutta koskeva epévar-
muus, miké on tyypillistd uusille 1adkkeille. Sairaalalddkkeiden arviointiprosessia tullaan kehitta-
miin osana lddkealan tiekartan ja sote-uudistuksen toimeenpanoa. Myos syksylld todenndkdisesti
hyvaksyttava terveysteknologioiden yhteiseurooppalaista arviointia koskevan EU-asetuksen kan-
sallisen toimeenpano edellyttdd muutoksia kansalliseen arviointiin.

Helsingisséd 1.9.2021

Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen
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