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kustannustehokkuuden parantamisesta
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan etäasiantuntijakuuleminen 18.11.2022

Tiina Aitlahti, johtaja, lääkehoito ja –huolto, Lääketeollisuus ry



Nyt ei ole oikea aika säästää lääkkeistä vaan vahvistaa
lääkerahoitusta
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Lääkkeisiin liittyneet säästötoimenpiteet ovat viime vuosina kohdistuneet erityisesti
lääketeollisuuteen ja potilaisiin

VN TEAS 2021:19 Mikä lääkkeissä maksaa? Selvitys lääkkeiden hintaan vaikuttamisesta ja ohjauksesta



Tuemme hallituksen tavoitetta pienentää apteekkien osuutta
lääkehoidon kustannuksista

Lääkehoidon kokonaiskustannukset ja apteekkitalous : Esiselvitys. STM 2020:1



Tuemme hallituksen tavoitetta pienentää apteekkien osuutta lääkehoidon kustannuksista
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Odotettavissa
oleva elinikä

Uusien lääkkeiden saaminen potilaiden käyttöön on tärkeä turvata

- 11 %
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- 15 % 7453 -> 6321
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Terveydenhuollon menot ovat kasvaneet, mutta kasvu on
hidastunut merkittävästi vuoden 2013 jälkeen

Kustannusten kasvaessa terveyden mittarit ovat
parantuneet ajan yli

Sairastavuus*

Menetetyt
elinvuodet*

Muu terveydenhuolto Lääkkeet *Ei saatavilla koko tarkasteluajanjaksolta. Lähde: Sotkanet, THL

+23%



Säästötoimenpiteet eivät saa vaarantaa potilaiden hoidon jatkuvuutta ja
potilasturvallisuutta



HS 20.10.2022

Biologisten valmisteiden apteekkivaihto on riski potilasturvallisuudelle ja
hoidon onnistumiselle



Biologisten valmisteiden apteekkivaihtoa valmistelevalle työryhmälle
on annettava työrauha

”…työryhmä johtaa ja koordinoi
projektia, jonka tavoitteena on
mahdollistaa biologisten lääkkeiden
lääkevaihto apteekeissa
kustannustehokkaasti. Tehtäviin
kuuluu selvittää, millä edellytyksillä
biologisten lääkkeiden lääkevaihtoa
apteekeissa voidaan toteuttaa,
pohtia tarvittavat toimenpiteet ja
niiden aikataulutus. …”



Lääkehoitojen kehittymisestä huolimatta lääkekustannukset ovat
kasvaneet muita terveydenhuollon menoja maltillisemmin

Huom. 2020 luvut ennakkotietoja 1) Kaikki kustannukset ovat vuoden 2020 hinnoin
Lähde: THL, NHG analyysi
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Lääkekustannuksissa on tässä huomioitu sekä avo- että
sairaalalääkkeet (ilman alennuksia).

€ Mrd.

Lääkekustannusten osuus terveydenhuollon kokonaismenoista1 on
pysynyt tasaisena aikavälillä 2008-E2020

Vuotuinen kasvu (%)

1,7

1,4

10

1,6%



NHG (2022) Lääkkeen arvo





Tarvitaan pitkäjänteistä kehittämistä, vaikutusten toteutumisen seurantaa ja tiedon
hyödyntämistä jatkopäätöksiä tehtäessä



Kiitos!


