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Esipuhe

ervetuloa lukemaan Laaketeollisuus ry:n historian ensimmaista

Sytyketta. Nama terveen tulevaisuuden sytykkeet kiinnittyvat

aluevaaleihin, jotka pidettiin huhtikuussa 2025. Hyvinvointialuei-
den vastatessa sosiaali- ja terveyspalveluista olivat vaalit meille tarkeat
ja halusimme nostaa keskusteluun rakennuspuita tulevaisuudenkesta-
ville hyvinvointialueille.

Mita tavoittelemme Sytykkeelld? Kiivasrytmisessa arjessa ajatus ja
energia kohdistuvat usein juuri kasilla olevaan asiaan. Paatoksente-
kijalle on kuitenkin tarkeaa kyeta myés hahmottamaan toivotunlaista
tulevaisuutta. Tata varten haluamme tarjota kiinnostavia sytykkeita
keskusteluun.

Sytyke antaa aanen laaketeollisuuden asiantuntijoille, jotka oivalta-
vissa artikkeleissaan nostavat katseensa tastda hetkesta horisonttiin
ja visioivat kaikille terveemman tulevaisuuden aineksia. Sytykkeella
kurotamme uudella tavalla kohti sidosryhmiamme ja tarjoamme mah-
dollisuutta keskusteluun.

Ensimmainen Sytyke ei tule jadmaan viimeiseksi. Aloitamme hyvin-
vointialueilla ja jatkamme kohti muita tulevaisuuden kannalta tarkeita
aiheita ja ilmidita. Toivottavasti nakemyksemme sytyttavat!

Helsingissa 13.4.2025

Anne-Mari Virolainen

Toimitusjohtaja
Laaketeollisuus ry
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Risteilyaluksellinen
Innovaatioita

luevaaleissa keskustelu tiivistyy sote-palveluidemme tilaan

ja tulevaisuuteen. Aihe koskettaa inhimillisella tasolla meista

jokaista. Terveydenhuolto ei kuitenkaan ole vain sosiaalipoliit-
tinen kysymys, vaan keskeinen myo6s kasvun ja kansantalouden nako-
kulmasta.

Perinteisesti terveysala ei ole ollut kotimaisen teollisuuspolitikkamme
ytimessa. Kituliaan talouskehityksen keskella katse tulisikin kaantaa
rohkeammin uusiin, kasvua tuoviin aloihin. Maallamme |6ytyi aikoi-
naan malttia vaurastua ja tehda punnittuja panostuksia teollistumisen
vauhdittamiseksi. Loytyyko meilta nyt vastaavaa kaukonakoisyytta?

Puheet terveysalan mahdollisuuksista eivat ole pelkkaa sananhelinaa.
Laaketeollisuus on yksi harvoista viime vuosina investointejaan Suo-
messa kasvattaneista toimialoista. Globaalisti kehitys on viela hurjem-
paa, eika esimerkkeja edes tarvitse hakea kovin kaukaa. Ladkeyritykset
vastasivat yli puolesta Tanskan bruttokansantuotteen viime vuoden
kasvusta. Euroopassa alan yritykset investoivat tutkimukseen autoalan
jalkeen toiseksi eniten kaikista toimialoista.

Myd6s suomalaiset terveysalan innovaatiot valloittavat maailmaa, mutta
vaitan, etta emme edelleenkaan taysin tunnista oman osaamisemme
arvoa.

Hyvana esimerkkind toimii Bayerin globaali tuotevalikoima. Viiden
myydyimman reseptildakkeen joukossa on kaksi suomalaista innovaa-
tiota. Turun tuotantomme liittyy naista toiseen. Havainnollistamisen
vuoksi olemme toisinaan verranneet vuosittaista myyntiamme naa-

Ladketelllisuus

PHARMA INDUSTRY FINLAND

puritelakalla valmistuvaan jattiristeilijaan. Juonipaljastus: kokoerosta
huolimatta viennin arvo on lahestulkoon sama. Siniristilipun alla maa-
ilmalle seilaa myds yhteistydssa kehitetty syopaladke, jonka menekki
hipoo samaa yli miljardin euron myynnin rajaa. Suomesta matkaa siis
maailmalle joka vuosi terveysalan suomalaisinnovaatioita jo kahden
risteilyaluksellisen verran.

Suomella on kaikki edellytykset houkutella maahamme lisaa vastaavia
korkean jalostusarvon investointeja ja tydpaikkoja. Tama edellyttaa
paattajilta kuitenkin aitoa ajattelutavan muutosta, jossa terveyden-
huolto ei ole vain kuluera, vaan yksi kansantalouden kivijaloista. Alan
toimintaymparistda on kehitettava investointeihin kannustavaksi niin
alueellisen, kansallisen kuin eurooppalaisenkin paatoksenteon tasolla.
Investoinneille on ottajia niin Yhdysvalloissa kuin Kiinassakin.

Suomalainen terveydenhoito on vaistamattd murrosten edessa vaes-
ton ikaantyessa ja palvelutarpeen kasvaessa. Myos julkinen sote-sek-
tori ja hyvinvointialueet tarvitsevat riittavasti resursseja vastatakseen
muuttuviin tarpeisiin. Panostamalla tutkimukseen ja uusien hoitojen
kayttéonottoon terveydenhuolto voi jatkossa olla paitsi tehokasta
my0s taloudellisesti kestavaa - ja uusia investointeja houkuttelevaa.

Aluepaattdjien epakiitollisena tehtavana on tahan saakka ollut niukkuu-
den jakaminen. Taloudellisen liikkumatilan puute kaventaa horisonttia
ja pakottaa saastoihin, jotka kostautuvat myohemmin lisaantyvina hoi-
tokustannuksina ja menetettyina tyovuosina. Talouden tasapainotusta
ei tule tehda huomisen kasvun kustannuksella. Hallituksen ja vaaleilla
valittavien aluepaattajien onkin nyt vakavasti mietittdva, onko maal-
lamme yha malttia vaurastua.

Jannika Kaikkonen

Yhteiskuntasuhdejohtaja
Bayer Suomi




Investoiminen kestavaan
tutkimusymparistoon tuo
terveytta

uoden 2025 myota kaynnistyi sote-uudistuksen toimeenpanon

kolmas vuosi. Tana vuonna kaydaan myos jarjestyksessa toiset

aluevaalit, jotka valottavat meille hyvinvointialueiden toimintaa
ja tilannetta.

Vuoden 2023 uudistuksen myoéta hyvinvointialueille annettiin teh-
tavaksi parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaista
saatavuutta eri puolilla Suomea. Korkealaatuisen ja yhdenvertaisen
terveydenhuollon turvaaminen on entista tarkeampaa nopeasti ikaan-
tyvassa yhteiskunnassamme. Vaeston tulee jatkossa pysya pidempaan
ty6elamassa laskevan syntyvyyden vuoksi. Tama korostaa tutkimusin-
vestointien merkitysta terveydenhuollon pitkan aikavalin kestavyyden
saavuttamisessa ja on erityisen tarkeda alueilla, joilla taloudelliset
rajoitteet ovat suuremmat.

Talla hetkella hyvinvointialueet vastaavat seka asukkaidensa peruster-
veydenhuollosta (avohoito) etta erikoissairaanhoidosta (sairaalahoito).
Niiden vastuulla on valtion myéntaman rahoituksen kohdentaminen
kaikkiin terveyspalveluihin mukaan lukien laakkeiden rahoitus sairaa-
lalaakkeiden osalta.

Hyvinvointialueilla on keskeinen rooli laadukkaan terveydenhuollon
saatavuuden varmistamisessa. Tama sisaltaa seka perusterveyden-
huollon, jossa terveyskeskusladkarit arvioivat potilaiden tarpeita ja
ohjaavat heita tarvittaessa erikoissairaanhoitoon, etta sairaaloissa
tapahtuvan hoidon ja laakkeet.
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Hyvinvointialueiden vastuulla on tukea asukkaidensa terveytta ja
tyokykya. Investoimalla tutkimukseen, joka keskittyy nayttéon perus-
tuvien kaytantojen kehittamiseen, hyvinvointialueiden on mahdollista
pysya sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoitamisen eturintamassa.

Perusterveydenhuollon osalta yksi tutkimuskohde voisi olla ennalta-
ehkaisevien palveluiden tehostaminen. Voisimme arvioida esimerkiksi
seuraavien toimenpiteiden vaikutusta:

1. Kannustetaan aikuisia ottamaan nykyista laajemmin heille kohden-
nettuja rokotteita 2. Lisataan perusterveydenhuollon kuvantamis-
kapasiteettia, jotta sairaalahoitoa vaativat sairaudet |Idydettaisiin ja
voitaisiin hoitaa aiemmin.

Sairaaloissa tutkimus voisi keskittya syévan hoidon laatumittareihin
hyédyntamalla kansallista sydparekisteria ja yhteista tietopohjaa.
Syopa on nykyaan Suomen toiseksi yleisin kuolinsyy sydan- ja verisuo-
nisairauksien jalkeen, ja hoidon laadun mittaaminen edistaa hoidon
yhdenmukaisuutta. Tata kehitysta tukee my6s Suomen ensimmainen
kansallinen syopastrategia, jonka STM julkaisee myéhemmin tana
vuonna. Hyvinvointialueet ovat keskeisessa asemassa strategian
toteutuksessa. Sairaaloissa tarvitaan jatkuvaa tutkimusta, jotta voi-
daan taata yhdenvertaisempi paasy sydvan hoitoon ja parantaa hoito-
tuloksia ajan myota.

Laaketeollisuus on sitoutunut tukemaan hyvinvointialueita kansalais-
ten terveyden turvaamisessa ja kannustamaan niitd panostamaan
terveydenhuollon tutkimukseen. Tdma tukee innovaatioita, joista hyo-
tyvat niin yksittaiset kansalaiset kuin Suomi yhteiskuntana.

Alvin Liu

Toimitusjohtaja
MSD Finland
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Tutkimus On katettavasta hoidosta ja seurannasta seka tutkimuspotilaiden terveys-
hyotyjen taloudellisesta arvosta.!
a]‘uevaallethkkaan Kun potilaiden saaman hoidon arvon lisaksi laskettiin kliinisen ladke-
p aras ystavé | tutkimuksen kustannus- ja terveyshyddyt muualla terveydenhuollossa,
* yhden kliinisen ladketutkimuksen yhteiskunnallinen arvo on noin
10 miljoonaa euroa. Vuosina 2018-2023 alkaneiden ladketutkimusten
hoidon arvo oli siis keskimaarin 107 miljoonaa euroa; yhteiskunnalli-
nen arvo kokonaisuudessaan terveydenhuollolle oli keskimaarin 880
rvoisa aluevaaliehdokas, haluaisitko sina potilaille huomisen hoi- miljoonaa euroa.’

toja jo tanaan? Kaipaatko toivottua piristysruisketta hyvinvointi-
alueesi taloudelle? Kuulostaako liiankin hyvalta ollakseen totta?

Tutkimuksen kautta potilaat saavat uusia hoitoja kayttéonsa aikai-
semmin, rahaa saastyy ja hoitohenkilokunta kehittdaa ammattitaitoaan
paastessaan tekemaan toita uusimpien innovaatioiden parissa. Siksi
aluevaaliehdokkaiden on tarkeaa ymmartaa tutkimuksen merkitys.

Yhden kliinisen laaketutkimuksen yhteiskunnallinen
arvo terveydenhuollolle on keskimaarin noin 10 miljoonaa euroa

Kliinisen laaketutkimuksen

Kun tutkimukseen panostetaan, hyotyvat siitd niin potilaat, tervey- yhteiskunnallinen arvo:

denhuolto laajasti kuin talouskin. Kliinisen laaketutkimuksen avulla
varmistetaan uusien ladkkeiden teho ja turvallisuus ennen niiden tuloa
markkinoille. Tutkimuksissa on mukana oikeita potilaita: Suomessa
potilaat ovat perinteisesti olleet hyvin motivoituneita osallistumaan
tutkimuksiin. Toiminta on eettistd, tarkasti valvottua ja Iapinakyvaa. Klii-
nisen ladketutkimuksen lisaksi alueilla ja yliopistosairaaloissa tehdaan
myos terveysrekisterien tosielaman tietoon perustuvaa tutkimusta
siita, miten jo saatavilla olevat uudet hoidot vaikuttavat potilaisiin.

Terveyshyédyt muualla
terveydenhuollossa 73 %

0,30 M€ Kustannushyédyistd muualla

terveydenhuollossa 15 %

. Laakeyritysten maksamista
tutkimuspotilaiden laakkeista 5 %

Toimeksiantokorvauksilla katettavasta
hoidosta ja seurannasta 4 %

Tutkimuspotilaiden terveyshyotyjen
taloudellisesta arvosta 3 %

Yhden kllinlsen IaaketutkImUksen arvo Arvo muualla I Terveyshyédyt muualla terveydenhuollossa
. terveydenhuollossa Kustannushyddyt muualla terveydenhuollossa
terveydenhuollolle on 10 miljoonaa euroa

Toimeksiantokorvauksilla katettu hoito

Yhdessa kliinisessa laaketutkimuksessa potilaiden saaman hoidon arvo Tutkimuspotilaiden
on Laaketeollisuus ry:n ESiOR Oy:lla teettdman selvityksen perusteella hoidosta syntyva arvo
keskimaarin noin 1,2 miljoonaa euroa. Arvo koostuu laakeyritysten

maksamista tutkimuspotilaiden laakkeista, toimeksiantokorvauksilla Ladketutkimuksen yhteiskunnallinen arvo - Loppuraportti 11.6.2024

laakeyritysten maksamat laakkeet
. Tutkimuspotilaiden terveyshyodyt
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Suomi jaa jalkeen muista Pohjoismaista

Kilpailu kliinisesta ladketutkimuksesta on maailmalla kovaa. Talla het-
kella Suomi saa kansainvalisilta laakeyhtidilta tutkimusinvestointeja
noin 260 miljoonalla eurolla vuodessa, kun taas Ruotsissa vastaava
lukema on 1,1 miljardia ja Tanskassa 1,5 miljardia.? Jos haluamme
taistella enemman tutkimuksia Suomeen myos jatkossa, meidan pitaa
pystya osoittamaan Suomen tutkimusinfrastruktuurin toimivuus.
Tutkimukset taytyy voida aloittaa ripeasti. Terveydenhuollossa taytyy
olla selkeat prosessit ja resurssia pitaa allokoida myds tutkimuksen
tekemiseen.

Suomessa on lisaksi valtavan hyvat potilasrekisterit, mika ei ole
itsestaanselvyys. Suomessa on rakennettu soten “tietoaltaita”, joista
pystytdan saamaan tietoa tosielamasta siita, miten potilaiden hoidot
ovat onnistuneet. Tama mahdollistaa my0s vaikuttavuuden ja toimen-
piteiden arviointiin. Suomi voisi olla terveystiedon kansainvalinen kul-
takaivos, mutta se on viela suurelta osin louhimatta ja hyédyntamatta.
Hyddynnetty data on paras data.

b b

Suomi voisi olla terveystiedon
kansainvdlinen kultakaivos, mutta se
on vield suurelta osin louhimatta ja
hyédyntamatta.
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Pienista puroista kasvaa suuri joki -

tutkimus luo hyvinvointia alueille

Tutkimus on avainasemassa tulevaisuuden terveydenhuollossa ja
hyvinvointialueet ovat keskeisessa roolissa tutkimuksen onnistumi-
sessa. Panostamalla tutkimukseen hyvinvointialue voi saada takaisin
moninkertaisesti sijoittamansa resurssit. Tama auttaa alueita parjaa-
maan paremmin taloudellisesti talouskurimuksen keskelld. Piristys-
ruiskeita kun ei liene milldan alueella liikaa.

Tutkimuksen tukeminen vaatii kaikkien osapuolten sitoutumista ja
yhteisty6ta. Tama ei ole vain ministerion tai ladkeyritysten tehtava, vaan
myos aluevaltuutetuilla on tarkea rooli varmistaa oman alueensa tut-
kimusmyonteisyys. Investoimalla tutkimukseen on mahdollista lisata
terveytta ja saada jopa lisatuloja hyvinvointialueille. Me tiedamme, etta
Suomella on kaikki mahdollisuudet parjata tassa kovassa kilpailussa.
Se vaatii vain lujaa tahtoa ja mielekkaita resursseja. Ehdokas, tutkimus
todella on sinun paras ystavasi!

Anssi Linnankivi Anna Manner-Raappana

Laaketieteellinen johtaja Johtaja, yhteiskuntasuhteet

Roche Oy ja markkinoillepaasy
Roche Oy

Viitteet

1. Ladketeollisuus ry. Ladketutkimuksen arvo yhteiskunnalle. Loppuraportti. [Internet; viitattu helmikuu
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Laakkeet ovat kuin
autonrenkaan pultit —
ne tarvitaan, mutta
samalla myos hyva auto

kunnan peruspilareita. Ne maarittavat niin sosiaalisen kuin talou-

dellisen kestavyyden. Yhteiskunta rakentuu yksil6ista, ja terveys
syntyy kyvystamme ennaltaehkaista ja hallita sairauksia. Olemme
olleet nokkelia torjumaan ja himmentamaan sairauksia ja kehittamaan
uusia keinoja niiden hoitamiseen. Tama on innovatiivisuutta, ja laa-
keinnovaatiot ovat kehityksessa keskeisessa roolissa.

E [amanlaatu, tyo- ja toimintakyky ja terveys ovat kestavan yhteis-

Ladkkeiden vaikuttavuuden todistustaakka
omaa luokkaansa

Laakkeiden vaikuttavuus on ankaran testauksen kohde aina molekyy-
lin kehityksen ensimmaisista vaiheista valmiin ladkkeen myyntilupaan
ja korvattavuuspaatoksiin asti - ja viela sen jalkeenkin. Ladkkeisiin
kohdistuva vaikuttavuuden todistustaakka on aivan omaa luokkaansa
verrattuna muuhun terveydenhuoltoon. Vaikuttavuuden arvioinnissa
ei tulisi kuitenkaan keskittya pelkastaan laakkeisiin, vaan nahda koko
hoitoketju ja sen osatekijat.

Laakkeet ovat kuin autonrenkaan pultit: ilmankin voi ajaa, mutta matka
katkeaa nopeasti. Toisaalta hienoimmatkaan pultit eivat auta, jos auto
on kehnosti rakennettu tai huoltamaton. Sama patee terveydenhuol-
toon - hoidon vaikuttavuus on lopputulos jokaisen osa-alueen opti-
maalisesta suorituksesta. Liiallinen painotus vain ladkkeiden arvioin-
tiin jattaa huomiotta muun hoitoketjun parantamisen mahdollisuudet.
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Hoitoketjun muut osat eivat pysy ladkekehityksen
tahdissa

Nykyjarjestelmassa suurimmat vaikuttavuuden lisaykset saataisiin tar-
kastelemalla kokonaisuutta - miten terveydenhuollon eri osa-alueet
toimivat yhdessa ja miten kustannukset jakautuvat vaikuttavasti.
Innovatiiviset laakehoidot tuovat uusia mahdollisuuksia, mutta niiden
taytta potentiaalia ei hyodynneta, mikali terveydenhuolto ei kehity nii-
den mukana. Talla hetkella vaikuttavuuden lisdys jaa osittaiseksi, koska
hoitoketjun muut osat eivat pysy ladkekehityksen tahdissa.

Tekoalyn, tietotekniikan ja geneettisen tiedon hyddyntaminen voi
muuttaa tilanteen. Meilld on valtava maara terveystietoa, ja sen aly-
kas hyddyntaminen voisi nostaa hoidon yksildlliselle tasolle. Suuri osa
ladkeinnovaatioiden tuomasta lisaarvosta riippuu siita, kuinka hyvin
tunnistamme potilaan ja maaritamme hoidon oikea-aikaisuuden.
Myobhassa ja vaaralle potilaalle annettu hoito on kuin vaaran kokoinen
hanska pakkasella - se ei lammita, ja resurssit menevat hukkaan.

b

Nykyjarjestelmdssd suurimmat
vaikuttavuuden liséykset saataisiin
tarkastelemalla kokonaisuutta - miten
terveydenhuollon eri osa-alueet toimivat
yhdessa ja miten kustannukset
jakautuvat vaikuttavasti.
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Suomesta geneettisen tiedon hyddyntamisen
edellakavija

Erityisesti geneettisen tiedon hyddyntamisessa Suomella olisi mahdol-
lisuus ottaa globaali karkipaikka. Biopankkien edelldkavijana voisimme
houkutella arvokkaita ladketutkimuksia, nopeuttaa ladkekehitysta ja
hallita innovatiivisten hoitojen kayttéonottoa entista paremmin. Saan-
to-Suomen sijaan voisimme olla innovaatioiden superalusta ja nayttaa
muulle maailmalle.

Mutta tama vaatii myds rohkeutta investoida terveydenhuoltoon. Kyse
ei ole velalla elamisesta, vaan oikeiden prioriteettien asettamisesta.
Liian usein jumiudumme rakenteisiin ja byrokratiaan sen sijaan, etta
keskittyisimme lopputulokseen ja kokonaisratkaisujen vaikuttavuu-
teen.

b b

Saanto-Suomen sijaan voisimme
olla innovaatioiden superalusta ja
ndyttad muulle maailmalle.
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Otetaan mallia Belgiasta ja tilkitdaan

vuotava sote-veneemme

Suomessa on tapana katsella Ruotsiin, mutta talla kertaa kannattaisi
ottaa mallia Belgiasta. Belgian hallitus on linjannut terveysministerinsa
Frank Vandenbrouckin johdolla, ettd maa aikoo sailyttaa johtavan
asemansa biolddketieteen saralla, nopeuttaa innovatiivisten hoitojen
kayttoonottoa ja vahvistaa kliinisen tutkimuksen kilpailukykya. Mita
tekee Suomi? Katsomme vierestd, kun muut leipovat ja syovat kakun.

Sote-veneemme vuotaa vaikuttavuutta, mutta emme tilkitse reikia,
vaan mietimme mista saisimme lisaa dyskareita. Olisin onnellinen, jos
terveydenhuollon vaikuttavuus nahtaisiin kokonaisuutena, jossa jokai-
nen vaikuttavuuden elementti tunnistetaan ja optimoitaisiin. Olisin
onnellinen, jos terveys nahtaisiin Suomessa elinkeinopolitiikan ajurina
- kuten Belgiassa. Olisin onnellinen, jos voisin kansainvalisilla fooru-
meilla ylpedna sanoa, ettd Suomessa terveys on asetettu etusijalle.

Emme ole perilld, mutta suunta on meidan paatettavissamme.

Timo Seppala
Yhteiskuntasuhdejohtaja

Amgen sivulilke Suomessa

Nakemykset ovat kirjoittajan omia eivatka edusta Amgenin nakemyksia.
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Kumpaa sina priorisoisit:
akuutin sydankohtauksen
hoitamista val seuraavan
sydankohtauksen
ennaltaehkaisya?

Sosiaali- ja terveysministerion kansalaiskyselyssa vastaaja
joutuu valitsemaan yhdeksdasta tarkedsta terveydenhuollon
tehtavasta kolme mielestaan tarkeinta. Vastakkain ovat muun muassa
avun saaminen vakavaan henked uhkaavaan tilanteeseen kuten
sydankohtaukseen, sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden oireiden
selvittdminen seka sairauden parantaminen ja oireiden lievittdaminen.’

M ita tehtavia julkisen terveydenhuollon pitaisi ainakin hoitaa?

Valintakysymyksella pyritdan kuvaamaan tilannetta, jonka aarella
olemme yhteiskuntana: hyvinvointialueiden vastuulla olevilla tervey-
denhuollon palveluille on enemman kayttékohteita kuin mihin rahat
ja henkilokunta riittavat. Mutta onko terveydenhuollon resurssien
jakaminen tosiaan nollasummapelia, jossa vastakkain ovat akuutin
sydankohtauksen hoitaminen ja seuraavan sydankohtauksen ennalta-
ehkaisy? Minun vastaukseni on, etta ei ole.

Jarkeva priorisointi vaatii kokonaiskuvan
ymmartamista

Moni suomalainen tuntee tarinan hélmolaisten peiton jatkamisesta.
Tarinassa hélmolaiset jatkoivat liian lyhytta peittoa leikkaamalla peiton
yhdesta paasta suikaleen ja ompelemalla sen kiinni toiseen paahan.
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Harkitsemattomasti tehtyna terveydenhuollon priorisoinnista voi tulla
hélmalaisen peiton jatkamista.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on monimutkainen kokonaisuus, jossa
saastot yhdessa kulmassa voivat aiheuttaa kustannuksia toisaalla.
Naiden kokonaisvaikutusten ymmartaminen on valttdamatonta, kun
kaymme keskustelua terveydenhuollon priorisoinnista ja yritamme
saada rajalliset resurssit riittamaan.

Hatikoity terveydenhuollon eri osa-alueiden asettaminen vastakkain
voi johtaa kalliiksi tuleviin virhepaatelmiin. Esimerkiksi mainittuun
sydankohtauksen akuuttihoitoon kuten pallolaajennukseen kaytetyt
resurssit menevat osin hukkaan, jos jatkoseuranta laiminlyédaan, riski-
tekijat jatetaan hoitamatta ja potilas on pian uudestaan operoitavana.
Sydankohtauksen osalta uusintatapahtuma tapahtuu noin joka viiden-
nen potilaan kohdalla jo vuoden paasta ensimmaisesta tapahtumastaZ.

Olennaiseksi nousee tietoon pohjautuva paatoksenteko, jotta
osaamme yhtaalta ottaa uudet vaikuttavat keinot kayttoon ja toisaalta
karsia nykyisista vahahyotyisista terveydenhuollon menetelmista ja
toimintatavoista. Nain suomalaisella yhteiskunnalla on mahdollisuus
kulkea seka kohti kestavampaa taloudellista perustaa ettéa ennen
muuta terveempaa vaestoa.

Laakeinnovaatiot saastavat kuntoutuksessa,
sairaspaivarahoissa ja tydokyvyttomyyselakkeissa

Laakkeet ovat tarkea tydkalu terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
kalupakissa, kun vastaanotolla mietitdan ratkaisua potilaan oireiden
lievittdmiseen ja parantamiseen. Vaikka laakehoidot ovat kehittyneet
viime vuosina kovaa vauhtia, niiden osuus terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista on pysynyt varsin vakaana, noin 15 prosentissa.?

Myos ladkkeiden kayttda arvioitaessa on tarkeaa ymmartaa
kokonaiskuva eli kunkin hoidon arvo potilaalle, tervey- 4
denhuollolle ja yhteiskunnalle. j&

)
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Nordic Healthcare Group selvitti laaketeollisuuden toimeksiannosta
viimeksi kolme vuotta sitten uusien ladkehoitojen vaikutusta yhteis-
kunnan kokonaiskustannuksiin ja potilaiden hoitotuloksiin viidessa
sairausryhmassa, joissa hoidot olivat selvitysajankohtana kehittyneet
erityisen paljon.

Raportin mukaan uusien vaikuttavien laakehoitojen tulo markkinoille
oli hieman lisannyt ladkekustannuksia naissa sairausryhmissa, mutta
samalla potilaiden tarve kuntoutukselle, Kelan sairaspaivarahoille ja
tyokyvyttomyyselakkeille oli vahentynyt ja ty6- ja toimintakyky paran-
tuneet. Satsaus uuteen innovaatioon oli siis ollut paitsi inhimillisesti
tarkea myos yhteiskunnalle kokonaisuudessaan kannattava.®

Ikaantyminen vaatii innovaatioita -
hoivatarve kasvaa, tyévoima supistuu

Jotta rajallisten resurssien priorisoinnissa onnistutaan, tarvitaan tie-
toa siita, 1) mitka ovat sairauden hoitamattomuuden inhimilliset ja
yhteiskunnalliset kustannukset, 2) mita hyotya ja kustannuksia nykyi-
set terveydenhuollon toimintatavat tuottavat ja 3) mita hyotya uusilla
toimintatavoilla ja innovaatioilla voidaan saavuttaa potilaiden ja yhteis-
kunnan nakoékulmasta ja paljonko niihin kannattaa siis investoida.

Oman kierteensa priorisointikeskusteluun tuo maamme vaestokehitys.
Tulevina vuosikymmenina hoivan tarve tulee Suomessa kasvamaan
kovaa vauhtia samalla, kun tyévoiman maara vahenee.

Tassa tilanteessa vanhoihin keinoihin panostaminen ei valttamatta
enaa toimikaan entiseen tapaan, silla ammattilaisten maaran lisaami-
nen ei useinkaan ole realistinen ratkaisu hoidon kehittamiseen. Sen
sijaan tarvitaan keinoja parantaa potilaiden terveydentilaa tavalla, joka
vapauttaa ammattilaisia muihin toéihin. Tahan uudet vaikuttavat laake-
hoidot ja digitaaliset ratkaisut tarjoavat mahdollisuuksia.
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Oikea hoito, oikealle potilaalle, oikeaan aikaan

Pitaisikod terveydenhuollossa siis keskittya akuutin sydankohtauksen
hoitoon vai seuraavan sydankohtauksen ennaltaehkaisyyn?

Oma vastaukseni on, etta ikdantyvassa Suomessa naita kahta ei voi,
eika saa asettaa vastakkain. Akuutin sydankohtauksen hoitaminen on
valttamatonta ihmishengen pelastamiseksi. Samalla on niin, etta jos
jatdmme ennaltaehkaisyn tekematta, resurssit loppuvat pian myds
akuuttitapausten hoitamiseen.

Olennaista onkin osata kohdistaa oikeat hoidot oikeille potilaille
oikeaan aikaan, jotta voimme pitdd suomalaiset entista tyo- ja toi-
mintakykyisempind entista pienemman ammattilaisjoukon voimin.
Nain ammattilaisten tyépanos saadaan suunnattua sinne, missa sita
kipeimmin tarvitaan.

Jos uusilla menetelmilla voidaan vahentaa tarvetta kalliille erikoissai-
raanhoidon operaatioille ja sairaalajaksoille tai parantaa ihmisen ty6-
kykya ja parjaamista kotona, ne ovat todennakoisesti hyvin perusteltu
investointi ikaantyvassa Suomessa, joka juuri nyt pohdiskelee naita
terveyden ja talouden suuria kysymyksia kulkiessaan kohti aluevaaleja.

Eeva Karkkainen

Yhteiskuntasuhdejohtaja
Novartis Finland

Viitteet:

1. https://stm.fi/-/kansalaiskysely-milla-periaatteilla-julkisten-sosiaali-ja-terveyspalvelui-
den-tarjoamisesta-mielestasi-pitaisi-paattaa-

2. Jernberg T. ym. Cardiovascular risk in post-myocardial infarction patients: nationwide
real world data demonstrate the importance of a long-term perspective. European Heart
Journal (2015) 36, 1163-1170

3. https://www.laaketeollisuus.fi/media/julkaisut/esitteita-ja-raportteja/laakken-ar-
v0-2022-loppuraportti.pdf
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Rokotteiden avulla
voldaan hallita soten
kokonaiskustannuksia

luevaalien keskeinen kysymys koskee hyvinvointialueiden ta-
loutta. Keskustelussa ja sita seuraavassa paatoksenteossa alu-
eilla on tarkea erottaa toisistaan kustannus ja investointi.

Meidan ei tule tehda lyhytnakoisia saastdja rokotteista ja laakkeista,
vaan turvattava terveydenhuoltoon riittavat resurssit ja jokaiselle
potilaalle heidan tarpeidensa mukainen, oikea-aikainen ja laadukas
sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Itse asiassa voimme paremmin
hallita hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskus-
tannuksia ottamalla vaikuttavat rokotteet ja Iadkehoidot hallitusti kayt-
toon. Rokotesuoja on investointi terveyteen ja kestavaan talouteen.

Kansallinen rokotusohjelma on tasa-arvoinen keino edistaa kansanter-
veyttd. Rokotusohjelma on myés keskeinen osa Suomen kokonaistur-
vallisuutta.

Rokottamisella on laajoja yhteiskunnallisia hyotyja ikaantyvassa Suo-
messa. Rokotusohjelmalla voidaan kaventaa sosioekonomisia terveys-
eroja ja vahvistaa aikuisvaestdn tyo- ja toimintakykya. Tautien ja kuol-
leisuuden ehkaisyn lisdksi rokottamalla voidaan sadstaa infektioiden
hoidosta ja tydpoissaoloista aiheutuvia kustannuksia. Lisaksi voidaan
vahentaa sairauksien ja epidemioiden aiheuttamaa terveydenhuollon
palvelujarjestelman kuormitusta, kun terveydenhuollon ammattilais-
ten tydaikaa seka potilaspaikkoja vapautuu muille niita tarvitseville.

Verrokkimaiden tapaan Suomessakin rokotusohjelman kohdalla tulisi
tunnistaa ennaltaehkaisyn arvo ja pidemman aikavalin hyodyt. Lasten
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ja aikuisten rokotusohjelma ei ole kustannusera, vaan itsensa takaisin
maksava sijoitus, joka tuottaa merkittdvaa suojaa ja edistavaa kan-
santerveytta. Kun arvioimme rokotteiden antamaa suojaa ja hyotyja,
meidan tulisi ottaa huomioon niiden laaja positiivinen vaikutus yhteis-
kuntaan.

Rokotusohjelman rahoitusta tulisi tarkastella suhteessa soten koko-
naiskustannuksiin. Siihen suhteutettuna rokotusohjelman osuus on
vaatimaton, vain 0,14 %. Rokotusohjelma on ali-investoitu. Uusien
rokotteiden hidas kayttdonotto tulee lopulta kallimmaksi kuin inves-
tointi laajimman suojan antaviin rokotteisiin, joilla voitaisiin valttaa
sairastumisia ja niista yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.

Suomessa on kansainvalisesti korkeatasoista rokotusasiantuntemusta.
Rokotusohjelman arviointitybhdn on varattava riittavat resurssit.
My6s kansallisesti tarkead THL:n rokotusneuvonta on turvattava. Sita
ei tule siirtda saastopaineessa oleville hyvinvointialuille, jossa rokote-
osaamista ja resursseja ei ole. Kansalaisten rokotustietoisuutta tulee
edistda OmaKantaan rakennettavalla rokotuskortilla, hallitusohjelman
mukaisesti.

Vaeston ikaantyessa rokotusohjelmaa tulee laajentaa kattamaan koko
ihmisen elinkaari. Sijoitus rokotusohjelmaan maksaa itsensa takaisin.
Rokottaminen kannattaa. Tama on tarkea muistaa myos aluevaalien
yhteydessa ja niiden jalkeen, kun alueilla tehdaan lisaa vaikeita paatok-
sia ahtaissa taloudellisissa raameissa.

Ritva Lehtonen Maria Virkki Susanna Sonninen
Toimitusjohtaja Strategic External Rokoteasiantuntijaryhman
Sanofi Development Lead puheenjohtaja 2021-2024
Pfizer Laaketeollisuus ry
)
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Tiesitko, etta tehokkaita,
innovatiivisia laakehoitoja
saadaan Suomessa
potilaan kayttoon

hyvin kohtuullisilla
kustannuksilla?

erveydenhuoltojarjestelman paatavoitteena on taata yksildille

Tja yhteiséille tarvittava terveydenhoito, parantaa vaeston yleista
hyvinvointia ja ennaltaehkaista sairauksia.

Tama sisaltaa sairauksien hoidon, kuntoutuksen seka terveyden edis-

tamisen. Lisaksi jarjestelma pyrkii varmistamaan, etta terveyspalvelut

ovat saatavilla, kohtuuhintaisia ja laajalti saavutettavissa kaikille vaes-

téryhmille. Kysymys aivan aluevaalien ytimesta.

Julkisessa keskustelussa taivastellaan suomalaisten kasvavia sote-
menoja. Ei kuitenkaan tarvinne kuin vilkaista Suomen ikapyramidia,
niin paaasiallinen taustasyy kasvaville sote-menoille avautuu. Tervey-
denhuollon kuormitus luonnollisesti kasvaa vaeston ikaantyessa.
Harmaantuvassa maassa kansalaiset tulee erilaisin keinoin pitaa
itsenaisesti toimintakykyisind. Ja ikdihmisia téssa tavoitteessa tukevat
ammattilaiset ja omaiset tydkykyisind, motivoituneina ja hyvinvoivina.
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Terveydenhuoltojarjestelman paatavoite ei ole saastaa

Kestavan ja toimivan terveydenhuoltojarjestelman tavoitteena on
tuottaa optimaalisilla resursseilla maksimaalinen maara terveytta.
Millaisiin resursseihin kannattaa ja tulee investoida?

Terveydenhuoltojarjestelman erilaisten keinojen kustannusvaikutta-
vuudesta on varsin rajallisesti tietoa. Laakkeet ovat saannon vahvistava
poikkeus. Niiden kustannusvaikuttavuutta on tutkittu ja arvioidaan
perusteellisesti aina otettaessa uutta innovatiivista ladkehoitoa poti-
laskayttoon. Kaikkea ei kuitenkaan aina varmuudella tiedetd, kun uusi
ladke saa kayttdluvan - etenkaan pitkan aikavalin terveyshyoddyista
suhteessa hoidon hintaan.

Tarvitaan mahdollisuuksia ja keinoja hallita tdta epavarmuutta. Jos
laakehoidolla saatu terveyshyoty ei vastaa asetettuja odotuksia, inves-
toidaanko terveydenhuoltojarjestelman puolesta vahemman? Entapa,
jos ylitetaan odotukset? Investoidaanko enemman?

Terveyshyodyn ja kustannusten epavarmuutta
voidaan hallita

Uuden laakehoidon tuottaman terveyshyddyn ja hoidon kustannuk-
sen kohtuullisuuteen mahdollisesti liittyvaa epavarmuutta voidaan
hallita erilaisin keinoin. Erityisesti kansalaisten nakokulmasta Suo-
messa on onneksi lainsaadannodssa mahdollistettu tietyille ladkkeille
Kela-korvattavuus sairausvakuutuksesta ehdollisena. Toisin sanoen,
uudet ladkehoidot saadaan huolellisen arvioinnin ja ratkaisulahtéisten
neuvottelujen jalkeen potilaskayttéon "riskia” tasaavalla, laakkeen
kehittajan ja terveydenhuoltojarjestelman maksajan valiselld, luotta-
muksellisella sopimuksella.

Neuvottelujen ja sopimusten ansiosta on viime vuosien aikana saatu
lahes sata uutta innovatiivista ladkevalmistetta potilaiden kayttéon
Suomessa. Vain harva tietdd, kuinka kustannusvaikuttavalla ja
kohtuullisella hinnalla.
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Vain kaytossa oleva laake tuottaa kansalaisille terveytta ja hyvinvointia.
Uusien ladkkeiden vaikuttavuuteen liittyvan epavarmuuden hallintaan
on valttamatonta I0ytaa keinoja, kaikkia uusia laakehoitoja arvioita-
essa. Ja edelleen, terveydenhuollon ammattilaisten on voitava luottaa
arvioinnin lopputulokseen ja laatuun. Kun ladkehoito on asianmu-
kaisesti arvioitu, tuottaa se terveyshyotyja kohtuulliseksi arvioidulla
kustannuksella. Se tulee ottaa kayttoon niille kansalaisille, jotka hoitoa
tarvitsevat.

Ilman tehokkaita laakehoitoja vaestén tarve muille terveydenhuollon
palveluille, kuten sairaalahoidoille, kasvaa, mika kuormittaa terveyden-
huoltojarjestelmaa entisestaan. Niin lyhyella, kuin pitkalla aikavalilla.

“Mita tapahtuu, jos ladkkeita ei ole?”

Tekodly vastaa nain: "ladkkeiden puute vaikuttaisi voimakkaasti seka
yksildiden etta yhteiskunnan terveyteen ja hyvinvointiin.”

Tekoaly ei kuitenkaan kerro, lisdantyisikd vai vahenisikod terveys ja
hyvinvointi. Tahan vastaamiseen tarvitaan ilmeisesti oikeaa alya.

Laura Kasslin

Yhteiskuntasuhdejohtaja
Takeda Oy

Viite: Ehdollinen korvattavuus - Ladkkeiden hintalautakunta
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Taman paivan tutkimus
on huomisen hoitoa —
val onko?

ja huoltovarmuutta. Ladkkeiden avulla parannetaan sairauksia tai
niiden oireita, yllapidetadan monen suomalaisen ty6- ja toimintaky-
kya ja ehkaistaan sairauksien pahenemista.

I dakkeet ovat valttamaton osa hyvinvointialueiden sote-palveluja

Uudet lIaakehoidot voivat olla apuna, kun yritetaan parantaa sairauksia,
joihin ei viela ole riittavaa hoitoa. Kliiniset laaketutkimukset mahdol-
listavat potilaiden hoidon uusilla innovatiivisilla tutkimuslaakkeilla ja
osaamisen kehittymisen terveydenhuollon yksikéissa. Ladkeyritysten
toimeksiantotutkimusten on osoitettu tuovan siihen panostetut eurot
noin nelinkertaisena takaisin’. Nama eurot ovat suoraa taloudellista
hyotya tutkimuksen toteuttaneille terveydenhuollon yksikoille/sairaa-
loille ja hyvinvointialueille.

Euroopan ladkevirasto arvioi uusien laakkeiden
tutkimusnaytén

Ei kuitenkaan riita, ettd olemme innovaatiomyonteisia uusien hoito-
jen tutkimusvaiheessa. Suomalaisten potilaiden tulee saada uudet
ladkehoidot kayttéonsa myds sen jalkeen, kun tutkimusndyttd on
arvioitu ja hyvaksytty. Uusien ladkkeiden tutkimusnayttd arvioidaan
keskitetysti Euroopan ladkevirastossa hyddyntaen maanosan parhaita
arviointiresursseja. Ladkkeet ovatkin terveydenhuollon menetelmista
tutkituimpia. Suomi on edustettuna ladkevirastossa korkealla profii-
lilla, kun Fimean koordinoiva ylilaakari Outi Maki-Ikola valittiin viime
lokakuussa viraston ihmisladkezkomitean varapuheenjohtajaksi.
Maki-Ikolan sanoin Euroopan ladkevirastossa varmistetaan, etta
"uudet, innovatiiviset laakkeet ovat tehokkaita ja turvallisia.
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Taman jalkeen keskeinen kysymys uuden ladkkeen osalta on, mika on
uudella l1aakehoidolla saavutettava lisahydty jo olemassa oleviin hoi-
tovaihtoehtoihin verrattuna. My6s taman lisahyddyn arviointia ollaan
Euroopassa keskittamassa, ja kansalliset viranomaiset voivat jatkossa
hyddyntaa eurooppalaista arviota linjatessaan, onko ladke syyta ottaa
kayttdon julkisin varoin kustannettuna. Tavoitteena on kohdentaa
maakohtainen arviointityd niihin kysymyksiin, jotka ovat oleellisimpia
kansallisesta nakokulmasta, eli talouteen: mika on laakkeelld saavu-
tettavan terveyshyddyn tuottamisesta aiheutuva lisakustannus kunkin
maan terveydenhuoltojarjestelmassa (kustannusvaikuttavuus) ja mika
on arvioitu budjettivaikutus - onko maalla varaa uuteen hoitoon.
Tuttuja kysymyksia my6s hyvinvointialueiden talouden ja toiminnan
suunnittelussa.

b

Ladakkeet ovatkin terveydenhuollon
menetelmista tutkituimpia.
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Hallitusohjelman mukainen laakkeiden kaytt66nottoon
liittyvien kriteerien yhtendistaminen tarkeaa vieda
maaliin

Edella mainitut keskeiset periaatteet tulee huomioida, kun Suomessa
parhaillaan yhtenaistetaan ja uudistetaan hallitusohjelman mukaisesti
avoterveydenhuollon ja sairaalassa annosteltavien laakkeiden arvioin-
tiin ja kayttdonottoon liittyvia kriteereja ja pohditaan terveydenhuollon
palveluvalikoiman muodostumista.

Uuden ladkkeen korvattavuutta arvioidaan laakeyrityksen toimittaman
laajan dokumentaation perusteella. Dokumentaation ja sen arvioin-
nin keskidssa on hoidollisen lisaarvon ja kustannusvaikuttavuuden
arviointi. STM:n yhteydessa toimivan ladkkeiden hintalautakunnan
myonteisen paatoksen jalkeen laake kuuluu julkisesti rahoitettuun
terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Vuodesta 2017 kayttoonotettu ehdollinen korvattavuus on mahdol-
listanut laakeyrityksen ja hintalautakunnan valiset sopimukset uuden
ladkkeen kayttoonottoon liittyvan epavarmuuden hallitsemiseksi ja
mahdollistanut uusien innovatiivisten laakehoitojen saamisen suoma-
laisille potilaille. Samalla, kun uusia ladkehoitoja on saatu suomalaisille
potilaille, on valtion laakekorvausmenojen reaalikasvu ollut hyvin
maltillista. Vastaavan kansallisen menettelyn piiriin tulee saada my®os
uudet hyvinvointialueilla sairaaloissa kaytettavat laakkeet.
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Onko meillad varaa olla hyddyntamatta uusia laakehoi-
toja ja niihin liittyvaa tutkimusta?

Tutkivalla ladketeollisuudella voisi olla nykyista merkittavampi rooli
myo6s terveysalan kasvuohjelman investointien kasvattajana. Kasvu-
potentiaalia on kansallisesti ja alueellisesti, silla kliinisten laaketutki-

musten maara on kuluneiden vuosien aikana laskenut huomattavissa
maarin.

Samalla kun havittelemme lisda tutkimusinvestointeja tuomaan
Suomen kipeasti kaipaamaa talouskasvua, tulee huolehtia siita, etta
jo tutkitut ja jasenvaltioiden yhteistydlla Euroopan ladkevirastossa
hyvaksytyt uudet ladkehoidot ovat suomalaisten potilaiden saatavilla.
Kansainvalisten hoitosuositusten mukaisten standardihoitojen tulee
olla kaytdssa, jotta voimme saada uusia kliinisia laaketutkimuksia Suo-
meen.

Suomi on pieni toimija kansainvalisilla laakemarkkinoilla. Turvatak-
semme uusien ladkkeiden saamisen suomalaisille potilaille meidan
kannattaa yllapitaa ja kehittaa menettelyja, joilla uudet laakkeet saa-
daan kayttoéon ilman viiveita kohtuullisin kustannuksin. Nain varmis-
tamme suomalaisen terveydenhuollon toimintaympariston pysymisen
mielekkaana myos tutkimustoiminnalle.

Kaisa Tuppurainen

Yhteiskuntasuhdejohtaja
Bristol Myers Squibb

Viitteet: H
1) Vaatainen ym. ISPOR 2023

2) CHMP varmistaa, etta uudet, innovatiiviset ladkkeet ovat tehokkaita ja turvallisia | Fimea Sic
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Kallista vai
kallisarvoista?

visiin laakkeisiin. Harvemmin kysytaan, onko meilla varaa olla

panostamatta innovatiivisiin ladkkeisiin tai mitka tekijat selittavat
ladkkeiden hinnoittelua. Siihen kytkeytyvat niin l[ddketiede, taloustiede
kuin terveyspolitiikkakin, ja kaikilla 1ddkkeiden arviointia ja hintoja kos-
kevilla paatoksilla on suora ja suuri vaikutus potilaiden elamaan.

Toisinaan esitetaan kysymys, onko meilla varaa uusiin innovatii-

Suomalaiset haluavat toimivaa terveydenhuoltoa -
ja ladkkeet ovat osa sita

Viime vuoden lopulla julkaistun kansalaispulssin mukaan hallituksen
pitaisi erityisesti kiinnittda huomiota toimivaan terveydenhuoltoon.!
Suomalaiset haluavat panostaa terveyteen ja terveydenhuoltoon,
ja ladkkeet ovat oleellinen osa terveydenhuoltoa.

Laakkeiden hinnat maaraytyvat niiden potilaalle ja terveydenhuollolle
tuottamien hydtyjen mukaan. Tutkiva ladketeollisuus panostaa uusien
ladkehoitojen kehitystydssa sairauksiin, joihin riittavan hyvia hoitoja ei
viela ole olemassa. Innovatiiviset laakkeet voivat lievittaa kipua ja kar-
simysta, vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja auttaa ihmisia elamaan
pidemman ja terveemman elaman.

Suomalaisessa Ladkkeen arvo -raportissa tarkasteltiin asiaa esimerkki-
sairauksissa, joihin on viime vuosina otettu kayttdon useita innovatii-
visia ladkkeita.? Tulehduksellisissa suolistosairauksissa ja aikuistyypin
diabeteksessa potilaiden tyd- ja toimintakyky koheni merkittavasti
samalla, kun potilaskohtaiset kustannukset kasvoivat vain maltillisesti.
Tarkasteltujen syOpasairauksien osalta puolestaan nahtiin tasaista
odotettavissa olevan elinajan kasvua. Uudet laakkeet toimivat.
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Kaaritdan hihat ja neuvotellaan!

Merkittava edistysaskel innovatiivisten ladkkeiden kayttéénotossa
on ollut hintaneuvotteluiden kaynnistaminen: ne mahdollistavat laa-
keyritysten ja maksajien valilla sopimukset, joilla uusi hoito voidaan
ottaa hallitusti kayttoon ja joilla sovitaan laakkeen arvoa vastaavasta,
kohtuullisesta hinnasta. Sopimukset nopeuttavat uusien hoitojen kayt-
toonottoa ja turvaavat samalla jarjestelman taloudellista kestavyytta.

Ehdollisessa korvattavuudessa on kysymys hintaneuvottelun suoma-
laisesta sovelluksesta Kelan korvaamille 1aakkeille. Endollisen korvatta-
vuuden myota esimerkiksi avohoidon syopalaakkeiden kayttoéonoton
aloittamiseen kulunut aika Suomessa on lyhentynyt puoleen, mika
puolestaan on mahdollistanut tuhansia lisaelinvuosia syopapotilaille.

Laakekorvausmenot eivat ole kuitenkaan kasvaneet hallitsematto-
masti. Kun ne suhteutetaan korvauksen saajiin, ovat kustannukset
pysyneet hallinnassa, ja syopaladkkeiden ja immuunivasteen muun-
tajien korvauskustannukset ovat jopa pienentyneet, kun huomioidaan
ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut.* Vuonna 2023 yritykset
maksoivat naita palautusmaksuja 76 miljoonaa euroa takaisin yhteis-
kunnalle. Ehdollinen korvattavuus siis toimii.

b b

Merkittéava edistysaskel
innovatiivisten IéGékkeiden kdaytté6notossa
on ollut hintaneuvotteluiden
kdynnistéminen.
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Uusia ladkehoitoja tarvitaan

Laakekehitys vaatii merkittavia taloudellisia panostuksia ja sisaltaa
aina huomattavan riskin epaonnistumisesta. Onnistuakseen pitaa talla
alalla epaonnistua ensin monta kertaa. Uusien ladkehoitojen kehitta-
minen niihin lukuisiin sairauksiin, joita emme vield osaa hoitaa riitta-
van hyvin, rahoitetaan nykyisten ladkehoitojen myynnista saatavilla
tuloilla. Kysymys on viime kadessa taman innovaatioketjun katkeamat-
tomuudesta.

Laakkeiden hinnoittelun tulee heijastaa niiden arvoa potilaille, tervey-
denhuollolle ja yhteiskunnalle. Jos hinta ja arvo erkaantuvat toisistaan,
ponnistelut uusien hoitojen kehittdmisesta eivat keskity niihin sairauk-
siin, joista on naille tahoille eniten hyottya.

Pekka Ihalmo

FT, yhteiskuntasuhdejohtaja,
Johnson & Johnson

Viitteet:

1. https://valtioneuvosto.fi/documents/194055633/200124111/Kansalaispulssi+12.12.2024.pdf/6bf43331-37cb-
2245-6454-ef2c98f34b83/Kansalaispulssi+12.12.2024.pdf?t=1734089398309, 27.2.2025

2. https://www.laaketeollisuus.fi/media/julkaisut/esitteita-ja-raportteja/laakken-arvo-2022-loppuraportti.pdf,
27.2.2025

3. https://www.ispor.org/docs/default-source/intl2022/ispor-us2022hpr50-poster-pdf.pdf?sfvrsn=e49c7e9f_0
27.2.2025

4. https://tietotarjotin.fi/uutinen/936007/laakekorvaukset-kasvoivat-vuonna-2023-mutta-aiempaa-maltil-
lisemmin, 27.2.2025
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Maanpuolustusta ja
terveydenhuoltoa el
pida asettaa vastakkain

adakkeet ovat merkittava osa ratkaisua ikaantyvan vaeston tyo- ja
Ltoimintakyvyn yllapitamisessa. Ladkkeiden kustannusten sijaan

pitdisi tarkastella hoitamattomuuden kustannuksia.
Uutisruutumme tayttyvat ilta toisensa jalkeen maailman epavakaasta
turvallisuustilanteesta, konflikteista ja sodan uhkasta. Varautumisas-
tetta on nostettava ja puolustusbudjetteja kasvatettava niin kansalli-
sella kuin eurooppalaisella tasolla.

Puolustusmenojen kasvu on valttamatonta turvallisuuden takaami-
seksi, mika ei helpota muiden julkisten palveluiden, kuten tervey-
denhuollon resurssitilannetta. Etenkaan, kun hyvinvointialueet jo
muutoinkin kamppailevat alati lisaantyvan palvelutarpeen, vakavan
resurssipulan ja taloushaasteiden kanssa.

Terveydenhuollon ja turvallisuuden kustannuksia ei pida tarkastella
toisilleen vaihtoehtoisina - saati sitten kilpailevina. Sen sijaan tervey-
denhuollon tulisi entistd vahvemmin kyeta pitamaan ihmiset ty6- ja
toimintakykyisina.

Viimeistaan nyt hyvinvointialueillamme, peruskunnissamme ja kansal-
lisessa budjetoinnissa tulee etsia kestavia ratkaisuja ennaltaehkaise-
viin palveluihin, oikea-aikaiseen hoitoon ja vaikuttavuuteen. Paattajien
katseet tulee olla yksittaisten kuluerien, kuten laakekustannusten
tarkastelun sijaan siind, mitka ovat hoitamattomuuden kustannukset.
Esimerkiksi diabetesta sairastavien hoito maksoi 2,5 miljardia euroa
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jo vuonna 2017, ja keskimaaraiset kustannukset olivat moninkertaiset
lisasairauksia saaneiden joukossa.’

Panostamalla diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja tehokkaaseen, oikea-
aikaiseen hoitoon, jossa laakehoidoilla on ratkaiseva merkitys, voidaan
vahentaa vahentaa sairauspoissaoloja ja parantaa tyokykya, mika
puolestaan lisaa tuottavuutta ja vahentaa tyokyvyttomyyskustannuk-
sia. Lisaksi tehokas ladkehoito vapauttaa terveydenhuollon resursseja
muuhun kayttéon ja vahentaa yhteiskunnan kokonaiskustannuksia
pitkalla aikavalilla.

Panostamalla uusien laakehoitojen ja rokotteiden kayttéonottoon,
panostamme ihmisten tyo- ja toimintakykyyn ja samalla yhteiskun-
tamme kantokykyyn. Ty6- ja toimintakykyiset ihmiset ovat kokokonais-
turvallisuuden perusta.

Petra Tirkkonen

Viestintajohtaja
Novo Nordisk

bp

Panostamalla uusien ldédkehoitojen ja
rokotteiden kaytté6nottoon, panostamme
ihmisten ty6- ja toimintakykyyn ja samalla

yhteiskuntamme kantokykyyn.

Viitteet:
1. Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020
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Rakennetaan
tulevaisuudenkestavia
hyvinvointialueita

Ladketeollisuus ry:n aluevaaliviestit

TKI-toiminnan edellytyksia hyvinvointialueilla on vahvistettava

Hyvinvointialueiden kannalta tutkimus, tuotekehitys seka
innovaatiot edustavat oman toiminnan jatkuvaa kehittamista ja
yhteisty6ta innovatiivisten yritysten kanssa seka parempaa
hoitoa yha useammalle potilaalle.

Hyvinvointialueiden ja yritysten yhteistydsta vaikuttavuutta

Hyvinvointialueiden vaikea taloustilanne vaatii terveydenhuoltoon
kaytettyjen resurssien kohdentamista vaikuttavasti niin, etta kaytetyilla
resursseilla tuotetaan mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia.

Uusien laakehoitojen sujuva kayttéonotto
on osa toimivaa terveydenhuoltoa

Hyvinvointialueiden kannattaa investoida tehokkaaseen laakehoitoon.
Innovatiiviset, oikea-aikaiset ja vaikuttavat ladkehoidot eivat ole
kustannusera. Ne auttavat hallitsemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaiskustannuksia, tuovat potilaalle parempaa terveytta ja
ohjaavat sita, minne seuraavat tutkimusinvestoinnit kohdentuvat.
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Huolehditaan, etta hyvinvointialueilla
on edellytykset rahoittaa ja kehittaa
tutkimustoimintaa.

Hallitaan hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaiskustannuksia

ottamalla vaikuttavat rokotteet ja ladkehoidot
hallitusti kdyttoon riskinjakosopimuksia hyédyntaen.

Huomioidaan uusien lddkehoitojen hyédyt
laajasti, mukaan lukien tyé- ja toimintakyvyn
paraneminen ja siita johtuva raskaamman
hoidon ja hoivan tarpeen véaheneminen.

39



Ladketelllisuus

PHARMA INDUSTRY FINLAND




