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Uusien ladkkeiden Kkayttoonotto — Kansalaisten ja
potilaiden nakékulma

Suomen ladkekustannukset ovat kasvaneet yli miljardilla ja ladkekorvausmenot ovat
lahes kaksinkertaistuneet 2000-luvulla. Ladkekustannusten kasvun tarkeimpané syynéa
pidetddn uusien ladkkeiden kayttoonottoa. Uudet ladkkeet ovat ldhes poikkeuksetta
huomattavasti kalliimpia kuin pitkdan markkinoilla olleet ladkkeet. L&&kekustannusten
kasvua on pyritty hillitsemdaan 2000-luvulla ensisijaisesti la&kevaihdolla ja
viitehintajarjestelmalla.  Na&illa toimenpiteilld ei kuitenkaan voida vaikuttaa
ladkekustannusten  kasvuun, joka johtuu patenttisuojan alaisten la&kkeiden
kayttoonotosta. Ladkekustannusten kasvaessa onkin tarkedd arvioida, ovatko uusista
ladkkeistd saatavat hyodyt niiden kustannusten arvoisia. Arviointia vaikeuttaa se, ettd
tieto uusien laékkeiden hyodyista ja haitoista on rajallista niiden tullessa markkinoille.
Tulevaisuudessa saatetaankin joutua tekemadn arvovalintoja siitd, kaytetddnko rajalliset
resurssit harvinaista sairautta sairastavan muutaman potilaan kalliiseen lddkehoitoon vai

tavallisempaa sairautta sairastavan potilasjoukon edullisempaan ladkehoitoon.

Laakehoitojen priorisointia tapahtuu jo nyt. Nykyinen ladkekorvausjérjestelmé ohjaa
resurssit vaikeiden ja pitk&aikaisten sairauksien hoitoon ja osa ladkehoidoista on rajattu
pois Kkorvauksen piiristd. Laakekorvausjarjestelm&&n ja omavastuuosuuksiin
kohdistuvilla muutoksilla voidaankin ohjata merkittvasti ladkekulutusta. Korkea
omavastuu saattaa véhentdd myos tarpeellisten ladkkeiden kayttod ja mahdollisesti
siirtdd  kustannuksia  muualle  terveydenhuoltoon  esimerkiksi  lisd&ntyneina
sairaalakdynteind. Toisaalta ladkekorvausjarjestelmén tarkoituksena on varmistaa, ettei
la&kkeen korkea hinta estaisi potilasta hankkimasta hanelle tarpeellisia ldakkeita.

Laadkekorvausjarjestelmad, ladkehoitojen  priorisointia ja  uusien  ladkkeiden
kayttoonottoa koskevassa péatoksenteossa tulisi huomioida védeston nédkemykset ja
toiveet. Tutkimustietoa vaeston arvoista, késityksista ja mielipiteista tarvitaan uusien
la&kkeiden kayttoonottoon ja ladkekorvausjérjestelmaén liittyvan paatdksenteon tueksi.

Véeston késityksia ja mielipiteitd uusista ladkkeista tai la&kehoitojen priorisoinnista ei



ole tutkittu Suomessa. Samoin tiedetddn véahan siita, mitd mielta véesto on ladkkeista ja

ladkekorvauksista.
Tavoitteet

Taméan tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja kuvailla véestdn terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia arvoja, kasityksia ladkkeiden hyddyistd ja haitoista, mielikuvia
uusista  laékkeistd, mielipiteitda ladkekorvausjarjestelméstd ja ladkehoitojen
priorisoinnista, halukkuutta osallistua ladkehoidon valintaa koskevaan péatoksentekoon

sekd kokemuksia ladkkeisiin liittyvasta neuvonnasta.
Toteutus

Tutkimus toteutettiin postikyselynéd syys—joulukuussa 2015. Kéaytannon tiedonkeruusta
vastasi Taloustutkimus Oy. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista vastata myds internetin
kautta. Otos (N=8003) poimittiin vdestorekisterikeskuksen véestotietojérjestelmésté
satunnaisotannalla 18-79 -vuotiaista suomalaisista. Postikyselyyn vastasi kolmen
muistutusten jalkeen 3190 henkil6a (40 %). Vastaajista kolme viidesta oli naisia ja kaksi
viidestd 65-79 -vuotiaita. Samanaikaisesti postikyselyn kanssa toteutettiin nettikysely
Taloustutkimuksen nettipaneelille (N=2172). T&ssa raportissa ovat mukana ainoastaan

postikyselyn tulokset.
Tulokset

Vastaajien  yleisimmin  kayttamia  ladkarin  maaradamia  la&kkeitd  olivat
verenpaineléddkkeet (32 %), sarkyladkkeet (28 %) ja kolesteroliladkkeet (20 %). Joka
neljés vastaaja kulutti ladkarin méaaradmiin ladkkeisiin vahintdédn 300 euroa vuodessa.
Vastaajista 14 % oli kokenut taloudellisia ongelmia hankkia l&d&kéarin maaraamia

ladkkeita kuluneen vuoden aikana.

Vastaajista 94 % oli sitd mieltd, ettd kansalaisten tulisi ottaa enemmaén vastuuta
terveydestaan. Vastaava osuus ajatteli, ettd yhteiskunnan tulee huolehtia heikoimmista
ja vahdosaisista. 34 % koki, ettd tasa-arvo toteutuu sairauksien hoidossa ja 36 %, etta
ladkekorvaukset ovat oikeudenmukaisia. Vastaajista 56 % oli sitd mieltd, ettd Kela
korvaa ladkekustannuksista liian vahan ja 57 % etta Kelan l4&kekatto on liian korkea.



Tarkeimpéna vastaajat pitivat syopélaékkeiden, sydénlaékkeiden ja insuliinien

korvaamista.

Véesto pitaa yleisesti ladkkeiden hyotyja suurempina kuin niiden haittoja. Uudet

la&kkeet koetaan tehokkaampina (50 %) ja turvallisempina (39 %) kuin vanhat laakkeet.

Toisaalta, 54 % vaestosta kokee, etta ladkéarit maaraavat liikaa ladkkeita. 75 % haluaa

keskustella laakarin kanssa ladkkeen valinnasta ja 78 % haluaa keskustella apteekissa

edullisimmista rinnakkaisvalmisteista. VVaestd kokee saavansa hyddyllisia neuvoja heille

maéaratyista ladkkeisté 1adkarin vastaanotolla (59 %) ja apteekissa (63 %).

Johtopaatokset

- Vaestbn mielestd kansalaisten tulisi ottaa enemmén vastuuta omasta

terveydestaan.

- Tasa-arvon koetaan toteutuvan huonosti sairauksien hoidossa.

- Laakkeiden hyotyja pidetddn suurempina kuin niiden haittoja. Toisaalta koetaan,

ettd laékarit méaaraavat liian paljon laékkeita.

- Uudet laékkeet mielletddn tehokkaammiksi kuin vanhat la&kkeet ja niiden

ajatellaan aiheuttavan vahemman haittavaikutuksia.

- Kelan ladkekorvauksia ei pidetd oikeudenmukaisina ja riittavind. Tarkeimpana
pidetddn syopalddkkeiden ja kroonisten kansantautien hoidossa kaytettavien

ladkkeiden korvaamista.

- Hoitovaihtoehdoista halutaan keskustella ja osallistua laédkkeen valintaa

koskevaan paatoksentekoon.

- Laakarin vastaanotolla ja apteekissa annetut neuvot laékkeistd koetaan

hyddyllisiksi ja riittaviksi.

- Huomattavalla osalla véestdstda ei ole mielipidettda l&d&kekorvausjarjestelmaa,

la&kehoitojen priorisointia tai uusia la&kkeitd koskevista aiheista.
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