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Kirjallinen kysymys munuaissyopaa sairastavien potilaiden hyvas-
ta hoidosta asuinpaikasta riippumatta ja kansalaisten lasikehoidon
yhdenvertaisuuden toteutumisesta Suomessa

Eduskunnan puhemiehelle

Munuaissy0péén sairastuu vuosittain Suomessa noin 1 000 ihmistd. Télld syopatyypilld on ollut
huono parantumisennuste, silld noin 40 % potilaista kuolee tautiin viiden vuoden kuluessa sen al-
kamisesta. Perinteisid sydopdhoidon menetelmié, sytostaatteja ja sddehoitoa, ei kiytetd munuais-
syovén hoidossa niiden tehottomuuden takia. Ndiden tilalle on kehitetty uusia ladkkeitd, jotka hi-
dastavat taudin etenemistd. Huolimatta siitd, ettd ndiden "tdsmaélddkkeidenkin" vaikutusaika on
rajallinen, ovat monet munuaissyOpai sairastavat saaneet niiden avulla lisdd arvokkaita elinvuo-
sia.

Munuaissyovén tdsmaélddkkeet ovat kalliita, mutta tilld hetkelld Kela-korvattavia — yleensa
ylemman erityskorvausluokan mukaisesti 100 % lddkkeen hinnasta. Niin jokainen potilas on pys-
tynyt hankkimaan ladkkeenséd, mikéd on turvannut potilaiden lddkehoidon yhdenvertaisuuden.
Tutkimus ja ladkehoito edistyvit nykyédn nopeasti, ja yksi uusimmista munuaissydpéén kehite-
tyistd lddkkeistd on Nivolumabi. Tdma tulee todennékoisesti olemaan siirtymékauden laédke, jon-
ka avulla tappava tauti voidaan muuttaa krooniseksi sairaudeksi. Télld lddkkeelld hoidettavat po-
tilaat pystyvét jopa jatkamaan tyduraansa, koska lddkkeen sivuvaikutukset ovat huomattavasti
lievemmaét kuin muiden munuaissydvén hoitoon kéytettyjen ladkkeiden.

Ladkehoito on yksi tirkeimmistd lddketieteen hoitokeinoista toteuttamispaikasta riippumatta.
Uusi Nivolumabi-lddke on koko Suomessa kdytossd, mutta sen saatavuus potilaille on sairaala-
kohtaista. Ladkehoito tehdédén tiputuksena sairaalassa, jolloin sen kustannukset jadvit sairaalan
suoritettavaksi. Koska kyseessé on kallis lddke, sairaaloihin kohdistuu painetta priorisoida ladk-
keiden saajia, miké on erittdin huolestuttava kehityssuunta potilaiden yhdenvertaisuuden kannal-
ta.

Kansalaisille vakuutetaan, ettd ketéédn hoitoa tarvitsevaa ei jétetd hoitamatta. Munuaissyopié sai-
rastavat ja heidén ldheisensd ovat kuitenkin hyvin huolestuneita sairaaloiden priorisointipainei-
den vaikutuksista ldékehoidon saatavuuteen. Potilaiden yhdenvertaisuuden turvaamiseksi sairaa-
loille ei pid4 jattdd paatoksentekovaltaa kalliiden lddkehoitojen antamisesta. Kustannusvaikutus-
ten paatoksentekoa ohjaavasta vaikutuksesta on mahdollista paisti eroon, kun ladkkeistd myon-
nettdisiin Kela-korvauksen tapainen korvaus. Tdmé véhentiisi vakavasti sairaiden potilaiden
huolta heille elintirkedstd hoidosta. Potilas voisi luottaa siihen, etti sairaala tekee hoitolinjauk-
sen ilman kustannuskysymysarviointia, ja jokainen potilas saisi yhta hyvén hoidon.
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Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:44n viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin toimenpiteisiin ministeri ryhtyy, jotta jokainen munuaissyopddn sairastunut potilas
saa parhaan mahdollisen hoidon asuinpaikastaan riippumatta ja

mitd ministeri aikoo tehdd, jotta kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuu kalliiden lddkehoi-
tojen osalta kaikkialla Suomessa?
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