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Tiivistelma: Tarvitsemme kolme p

Parempi terveys ei ole vain menoera, vaan kasvun lahde.
Korkeatasoinen terveydenhuolto voi yhtaaikaisesti vahvistaa
julkista taloutta, parantaa inmisten hyvinvointia, vahentaa
sairauksista yksildlle ja yhteiskunnalle koituvia kustannuksia ja
houkutella Suomeen investointeja.

Kun valtion menoista etsitaan saastoja, on varmistettava,
etta jokainen terveyteen kaytetty euro tuottaa entista enemman
terveytta ja tyokykya. Tarvitaan poliittista sitoutumista
terveysalan kasvuun, uusien innovaatioiden nopeaa
kayttoonottoa seka hoitotulosten jarjestelmallista kehittamista.

Novartiksen esitykset seuraavalle hallituskaudelle Suomen
talouden ja hyvinvoinnin vahvistamiseksi:
1. Tehdaan pitkajanteista terveysalan kasvupolitiikkaa
2. Otetaan uudet laakkeet kayttoon laajasti ja nopeasti
3. Luodaan terveydenhuoltoon kannusteet hoitotulosten
parantamiseen jainnovaatioiden hyodyntamiseen

Terveysalasta on mahdollista tehda Suomen kansantalouden

moottori, joka tuo ihmisille tyo- ja toimintakykya seka luo
kansantalouteen tyopaikkoja, investointeja ja vientituloja.
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1. Johdanto

Terveys- ja ladkeala on Suomelle seka hyvinvointi-
etta kasvukysymys, mutta kasvun tiella on esteita

Suomi on maailman onnellisin maa, joka on rakentanut
menestyksensa tietoisilla paatoksilla: investoimalla
kansalaisten hyvinvointiin, koulutukseen ja innovaatioihin.
Nyt hyvinvointiyhteiskunnan kestavyytta haastavat vaeston
ikaantyminen, hidas talouskasvu ja julkisen talouden kasvavat
menotarpeet. Terveysala auttaa ratkaisemaan kaikkia naita
haasteita.

Terveysala on tunnistettu Suomelle potentiaalisena
kasvualana.' Laaketeollisuus on osaterveysalaa ja
maailmanlaajuisesti merkittava, kasvava toimiala. Ala tuottaa
seka terveytta ja tyokykya etta osaamista, investointeja ja
talouskasvua.?

Suomessa useat perakkaiset hallitukset ovat pyrkineet
edistamaan terveysalan kasvua ja kilpailukykya. Eri nimilla
kulkeneita terveysalan kasvustrategioita on tehty vuodesta

2014 lahtien. Niiden pohjalta tehdyt uudistukset ovat profiloineet

Suomea terveystiedon hyddyntamisen edellakavijana seka
maailmanlaajuisesti kiinnostavana maana muun muassa
biopankkitutkimukselle.®4

Silti Suomi on alisuoriutuja siind, miten houkuttelemme
terveysalan investointeja, ja yritysten rahoittamien
ladketutkimusten maara on ollut viime vuosina laskussa. Jos
nykyinen kehitys jatkuu, Suomessa aloitetaan vuonna 2030

yritysten rahoittamia lagketutkimuksia lahes 30 prosenttia
vahemman kuin vuonna 2024.° Se on huolestuttava nakyméa
maalle, joka hakee vahvempaa julkista taloutta ja uusia kasvun
lahteita.

Terveysalan innovaatioita ovat esimerkiksi uudet laakkeet,
terveysteknologia ja digitaaliset palvelut. Uusi laake on
innovaatio siina missa uusi laite tai sovellus. Jokaisen uuden
lagkkeen takana on vuosien tutkimus ja lagkeinnovaatio voi
muuttaa seka potilaan elaman etta terveydenhuollon tavan
toimia. Keskitymme tassa puheenvuorossa terveysalan
innovaatioista erityisesti laakkeisiin, mutta monet huomiot
koskevat terveysalan innovaatioita laajemminkin.

Tassa puheenvuorossa esitamme kansainvalisen
laakeyrityksen nakokulmasta ratkaisuja Suomen talouden
vahvistamiseen. Naemme kolme keskeista pullonkaulaa:
terveysalan kasvun vauhdittamiselta puuttuu pitkajanteinen
poliittinen sitoutuminen, uusia ladkehoitoja ei oteta kayttoon
riittavan laajasti ja nopeasti ja terveydenhuoltojarjestelmalta
puuttuvat kannustimet hoitotulosten parantamiseen ja uusien
hoitojen kayttoonottoon.

Suomen tulevaisuuden menestys syntyy taman paivan
paatoksilla. Kansainvalisen kilpailun kiristyessa Suomen on
valittava, haluammeko olla terveysalan kasvun, tutkimuksen ja

lagkeinnovaatioiden hyodyntamisen karkimaa vai tyydymmeko

perassahiihtgjan tai sivustaseuraajan rooleihin.

)

Suomen on valittava, haluammeko olla
terveysalan kasvun, tutkimuksen ja
ladkeinnovaatioiden hyodyntamisen
karkimaa vai tyydymmeko perassahiihtdjan
tai sivustaseuraajan rooleihin.

1Sosiaali- ja terveysministerio, Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelma, 2026. 2Juneja, Mai ja Albu 2024. 3 Tyo- ja elinkeinoministerio, Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia, 2014. 4 Valtioneuvosto, Kestavaa kasvua ja hyvinvointia. Tiekartta 2020-2023: Terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan kasvustrategia, 2020. 5 ESIOR Oy, Kliinisen ladketutkimuksen suunta Suomessa: Loppuraportti 17.9.2025, 2025.
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2. Terveysalan investoinnit tuovat lisaa rahaa terveydenhuoltoon

Suomella on mahdollisuus kasvattaa osuuttaan
maailman terveysinvestoinneista

Laakeala on Suomessa kokoonsa nahden taloudellisesti
poikkeuksellisen merkittava toimiala. Alan yritykset tyollistivat
vuonna 2024 Suomessa noin 10 100 ihmista, mutta tyén
tuottavuus oli yli kaksinkertainen yrityssektorin keskiarvoon
verrattuna. Laakealan osuus yrityssektorin liikevaihdosta oli 1,6
prosenttia ja arvonlisayksesta 2 prosenttia. Alan viennin arvo
olivuonna 2025 noin 2 miljardia euroa.b Laakealan investoinnit
Suomeen olivat vuonna 2025 yli 500 miljoonaa euroa, josta
255 miljoonaa euroa kohdistui tutkimukseen ja kehitykseen.”
Ala on luvannut kasvattaa investointeja edelleen, jos Suomen
olosuhteet ovat houkuttelevat.®

Euroopassa terveysala on yksi harvoista kasvualoista.®
L aakealan yritykset investoivat Euroopassa vuosittain noin
55 miljardia euroa tutkimukseen ja tuotekehitykseen. Muihin
Pohjoismaihin verrattuna Suomi kuitenkin kotiuttaa naista
investoinneista vain pienen osuuden ja yritysrahoitteisten
Kliinisten ladketutkimusten maara on Suomessa ollut laskussa."

Miksi jotkut maat houkuttelevat enemman laaketeollisuuden
investointeja kuin toiset? Yritysten investointipaatoksissa
painavat muun muassa laakemarkkinan koko, maiden
tutkimusosaaminen, vakaat olosuhteet, laakkeiden
kayttoonoton nopeus ja ennustettavuus seka terveydenhuollon
laatu.’? Markkinan kokoa lukuun ottamatta kaikkiin naihin

tekijoihin voidaan vaikuttaa poliittisilla paatoksilla.

Vaikka terveysala on Suomessa merkittava investoija
javientiala™® " alan tarpeita ei oteta jarjestelmallisesti
huomioon osana Suomen teollisuuspolitiikkaa. Meidan on
varmistettava, etta parjadmme kansainvalisessa kilpailussa
alan investoinneista jatkossa entista paremmin. Nain
taloutemme paasee hyotymaan kasvavan toimialan vetoavusta.
Seuraavan hallituksen tulisikin vahvistaa tyota, joka terveysalan
kasvustrategioissa on aloitettu. Terveysalan kasvutoimien
edistamisella tulee olla selkea vastuutaho, jolla on valta vieda
uudistuksia eteenpain.

Toimintaympariston kehittaminen ei saa jaada erillisiksi
yksittaisiksi hankkeiksi, vaan kasvunakokulman on nayttava
kaikessa paatoksenteossa. Nain varmistetaan, etta esimerkiksi
olennaiset sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset seka
Suomen EU-poliittinen vaikuttaminen tukevat johdonmukaisesti

terveysalan kasvun edellytyksia ja vahvistavat Suomen mainetta

Innovaatiomyonteisena maana.

Kliinisen ladketutkimuksen arvo Suomen
terveydenhuollolle noin 10 miljoonaa euroa
per tutkimus

Jokainen Suomessa tehty kliininen laaketutkimus on
terveydenhuollollemme noin 10 miljoonan euron arvoinen.™
Ladketutkimuksessa potilas saa kuluitta kayttoonsa

)

Kaikkien merkittavien sosiaali- ja
terveysalan uudistusten tulisi edistaa
terveysalan kasvun edellytyksia.

mahdollisen tulevaisuuden laakkeen jo tutkimusvaiheessa,
mista voi syntya hanelle terveyshyotya. Hyvinvointialueille
kliiniset tutkimukset tarkoittavat saastoa potilaiden hoidossa,
koska laakeyritys maksaa tutkimuspotilaiden hoidon ja
seurannan.’®

Myos terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen
vahvistuu, kun he osallistuvat tutkimuksen toteuttamiseen.
Tama hyodyttaa myos potilaita, jotka eivat ole mukana
tutkimuksessa. Tutkimusten myota kansainvaliset yritykset
tuovat siis merkittavan maaran lisaresursseja suomalaiseen
terveydenhuoltoon.”

Kliinisten tutkimusten lisaksi laakeyritykset investoivat
tutkimukseen Suomessa myos muilla tavoilla. Laakeyritykset
muun muassa auttavat hyddyntamaan Suomen rikasta
terveysdataa terveydenhuollon kehittamiseen, tekevat
yhteistyota yliopistojen kanssa ja luovat suomalaisille tutkijoille

6 Kuosmanen, Pajarinen ja Lahdemaki, Suomen ladkeala - Tilannekuva ja kasvu. Paatulokset 12.6.2026, 2026, 7-11.7 Laaketeollisuus ry, Ladketeollisuuden arvolupaus, 2025. 8 Laaketeollisuus ry, Laaketeollisuuden arvolupaus, 2025. ° Nindl ym., The 2025 EU Industrial R&D Investment Scoreboard, 2025, 7-8.
19 European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA), 10 Actions for Competitiveness, Growth and Security, 2026, 1. " KPMG Finland ja Amcham Finland, The Future of the Life Sciences & Health Sector in Finland: Results of the 2026 International Life Sciences & Health Business
Climate Benchmark, 2026, 17. 2 KPMG Finland ja Amcham Finland, 2026. ® Kuosmanen, Pajarinen ja Lahdemaki, Suomen ladkeala - Tilannekuva ja kasvu. Paatulokset 12.6.2026, 2026. * Teknologiateollisuus ry, Terveysteknologian vientitilastot, 2026. ¥ ESIOR Oy ja Laaketeollisuus ry, 2024.®* ESIOR Oy ja

Laaketeollisuusry, 2024. 7 ESIOR Oy ja Laaketeollisuus ry, 2024.

b NOVARTIS



ja tutkimusryhmille kansainvalisia kontakteja.

Novartis on esimerkiksi ollut mukana rahoittamassa Helsingin
yliopiston yksil6llistetyn syopalaaketieteen professuuria™
seka tutkinut kuopiolaisen ESIOR Oy:n ja Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen kanssa sydan- ja verisuonitautien aiheuttamia
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja ennaltaehkaisyn
mahdollisuuksia.™

Hyvinvointialueiden nykyisessa rahoitusmallissa ei
kuitenkaan ole kannusteita tutkimuksen tekemiseen,
ulkopuolisen rahoituksen hankkimiseen tai yritysyhteistyohon.
Pahimmillaan ulkopuolinen rahoitus ei rahallisesti hyodyta
lainkaan terveydenhuollon yksikkoa, jonne tutkimus on tuotu.
Hyvinvointialueiden kannusteita tulisikin pikaisesti muuttaa
niin, etta alueita, sairaaloita, klinikoita ja terveydenhuollon
ammattilaisia palkittaisiin tutkimuksen tekemisesta ja
yritysinvestointien houkuttelemisesta. Nain terveydenhuollosta
voi tulla paitsi terveyden tuottaja, myos entista vahvempi
talouskasvun ja investointien lahde.

Tutkimusinvestoinnit tarvitsevat toimivan
innovaatioympariston ja houkuttelevan markkinan

Kun kansainvalinen laakeyritys harkitsee tutkimusinvestoinnin
sijoittamista, se tarvitsee pitkajanteisen nakyman siita, etta
olosuhteet pysyvat hyvina ja etta potilaat paasevat hyotymaan
kehitetyista uusista laakkeista.

Terveysalan nakokulmasta Suomen vahvuuksia ovat
muun muassa terveystieto, digitaalinen terveydenhuolto,
tutkimusosaaminen ja kansalaisten myonteinen suhtautuminen
tutkimukseen.?%:2! Naita vahvuuksia on edelleen kehitetty viime
vuosina muun muassa terveysalan kasvuohjelmien myota.22
Pitkgjanteinen ja ennustettava poliittinen sitoutuminen kuitenkin
puuttuu.

Vaikka terveysala on tunnistettu keskeiseksi kasvualaksi,
alan kasvutoimilta on puuttunut vaalikaudet ylittava
toimeenpano jokaisen hallituksen tehdessa oman terveysalan
kasvustrategiansa. Jotta aina ei tarvitse aloittaa alusta, tarvitaan
pysyva rakenne, jossa valtio, kunnat, hyvinvointialueet, yliopistot,
yritykset ja muut toimijat kehittavat alan toimintaymparistoa
yhdessa yli vaalikausien. Tallaista rakennetta on valmisteltu
sosiaali- ja terveysministerion tuoreessa Suomi Hub
-selvityksessd. 23

Kun laakeyritys paattaa investoida Suomeen, tutkimuksen
toteuttamisen tulee olla mahdollisimman sujuvaa. Siksi
FinTrials-toimintamalli, jossa laakeyritys saa yhdesta paikasta
kaiken tarvittavan avun laaketutkimuksen kaynnistamiseen
Suomessa, on kannatettava. Yritykset on otettava tiiviisti
osaksi toimintamallin kehittamista ja toimeenpanoa.?* Lisaksi
hyvinvointialueille tulee luoda kannusteet ottaa kayttoon uusia
hoitoja ja innovaatioita, toteuttaa laaketutkimuksia ja tehda
yritysyhteistyota. 2> 26

)

Hyvinvointialueille kliiniset tutkimukset
tarkoittavat saastoa potilaiden hoidossa.

18 Helsingin yliopisto, Suomen ensimmainen yksilollisen syopalaaketieteen professuuri perustetaan Helsingin yliopistoon ja HUSIin, uutinen, 12.6.2024. " Novartis Finland, Suomalaistutkimus osoittaa: tehostettu sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoito voi alentaa hoitokustannuksia merkittavasti, tiedote,
5.2.2026.2° KPMG Finland ja Amcham Finland, 2026, 8. ' Valtioneuvosto, Kestavaa kasvua ja hyvinvointia - Tiekartta 2020-2023: Terveysalan tutkimus- jainnovaatiotoiminnan kasvustrategia, 2020, 15-16. 22 Sillanaukee ja Laukka, Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelman toimeenpanosuunnitelma, esitys

Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelman kesajuhlassa 19.6.2024. 23 Niemisto ja Salmivalli, Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelma: Suomi-Hub - Kasvua ja kilpailukykya Suomelle, 2026. 2¢ Salmivalliym., 2026. 2 KPMG Finland ja Amcham Finland, 2026.

26 Niemisto ja Salmivalli, 2025, 11-13.
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3. Uusien laakkeiden kayt

Entista harvempi uusi ladke paasee
Suomessa potilaiden kayttoon

Suomessa otettiin kayttdon noin 44 prosenttia niista uusista
ladkkeista, jotka saivat myyntiluvan Euroopassa vuosina 2021-
2024. Euroopan karkimaassa Saksassa vastaava osuus oli yli
90 prosenttia.?” Vaikka Suomi on maailman huippua usealla
terveysalan toimintaymparistda seuraavalla mittarilla?®, emme
ylla pohjoismaisten tai keskieurooppalaisten karkimaiden
tasolle uusien ladkkeiden kayttéonotossa.?®

Suomi lahettaa kansainvalisille investoijille ristiriitaisen
viestin: olemme vahva tutkimusmaa ja haluamme terveysalan
tutkimusta ja investointeja, mutta kehitettyjen innovaatioiden
hyodyntaminen ja kayttoonotto on hidasta. Amerikkalaisen
kauppakamarin Amcham Finlandin tuoreen selvityksen mukaan
terveysalan yritysjohtajat pitavatkin uusien innovaatioiden
kayttoonottoa keskeisena pullonkaulana investointien
saamisessa Suomeen.3°

Laakeyrityksen nakokulmasta uusien laakkeiden
kayttoonotto vaikuttaa seka markkinan kiinnostavuuteen etta
siihen, voiko maahan tuoda tutkimuksia. Laaketutkimusten
edellytys on, etta terveydenhuollossa on kaytossa tietyt,
tyypillisesti kansainvalisten hoitosuositusten mukaiset uudet
laakkeet, joihin kehitteilla olevan hoidon vaikutuksia verrataan.
Jos nama ladkkeet eivat ole Suomessa osa hoitoa, suomalaisia
potilaita ei pystyta ottamaan mukaan laaketutkimukseen.

toonoton hitaus jarruttaa terveysalan kasvua

Kliinisten tutkimusten lisaksi laakevalikoima vaikuttaa myos
terveystietoa hyodyntavien tutkimusten tekemiseen. Suomessa
tehdyt investoinnit terveystiedon toisiokayttoon valuvat
hukkaan, jos suomalaisen terveydenhuollon arjessa keratty
terveystieto ei pysy kansainvalisesti relevanttina.

Investoinnit suuntautuvat sinne, missa tuotteille on kysyntaa.
Sujuva laakkeiden arviointijarjestelma, jossa uudet l[aakkeet
pyritaan ottamaan nopeasti kayttoon, viestii kansainvalisille
yrityksille, etta Suomi haluaa hyodyntaa tutkimuksen ja
innovaatioiden tuloksia. Uusien laakkeiden kayttdoonotossa on
siis kyse seka potilaiden paremmasta hoidosta etta terveysalan
Investoinneista.

Ladkkeiden hitaalla kdyttoonotolla on
yhteiskunnallinen hinta

Jokainen uusiin laakkeisiin kaytetty lisaeuro toi yhteiskunnalle
keskimaarin 5,7 euron hyodyn. Tahan tulokseen paatyi
saksalainen WifOR-tutkimuslaitos Euroopan tutkivan
laaketeollisuuden EFPIA:n tilaamassa selvityksessa, joka kattoi
29 Euroopan maata vuosina 2014-2022. Hyoty syntyi, kun
ennenaikaiset kuolemat ja sairaalapaivat vahenivat tutkituissa
Syovissa, aineenvaihdunnan ja ruoansulatuskanavan sairauksissa
seka hengityselinsairauksissa. Mita laajemmin uudet hoidot
otettiin kayttoon, sita suurempi hyoty oli. Suomessa hyoty oli noin
4.5 euroa per laakkeisiin investoitu euro .3

)

Suomi lahettaa kansainvalisille investoijille
ristiriitaisen viestin: olemme vahva
tutkimusmaa ja haluamme terveysalan
tutkimusta ja investointeja, mutta
kehitettyjen innovaatioiden hyodyntaminen
ja kayttoonotto on hidasta.

27EFPIA, EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2025 Survey, 2026, 15.22 KPMG Finland ja Amcham Finland, 2026.2° EFPIA, EFPIA Patients W.A.I.T. Indicator 2025 Survey, 2026, 3° KPMG Finland ja Amcham Finland, 2026, 6. 3'Mdller ym., 2026, IX-X, 38.
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Kansanterveyden ja -talouden kytkoksesta on vahvaa
tutkimuksellista nayttoa. Vaeston parempi terveys tukee
talouskasvua lisaamalla tyokykya, tyovoiman osallistumista
ja tuottavuutta.3? OECD-maita koskeva tutkimus osoittaa,
etta parempiterveys ja alhaisempi kuolleisuus ovat
yhteydessa korkeampaan tuottavuuteen ja suurempaan
bruttokansantuotteeseen.?® Tuoreen tutkimuksen mukaan
sairauspoissaolot maksavat Suomelle joka vuosi viisi miljardia
euroa menetettyna tydpanoksena.3* Toimiva terveydenhuolto
on siten merkittava kansantaloudellinen kysymys.

Kansantalouden lisaksi parantunut terveys vaikuttaa
usein myonteisesti seka potilaan etta hanen laheistensa
taloudelliseen tilanteeseen. Toimintakykyisempiihnminen pystyy
osallistumaan paremmin tyoelamaan ja voi siten parantaa
omaa taloudellista asemaansa. Lisaksi tyo- ja toimintakykya
heikentavat sairaudet lisaavat omaishoidon tarvetta ja
vaikeuttavat siten paitsi yksilon, myos hanen omaistensa
mahdollisuuksia osallistua tyoelamaan.

382 Jamison ym., Global Health 2035: A World Converging Within a Generation, 2013. 33 lvankova, Gavurova ja Khouri, Understanding the Relationships Between Health Spending, Treatable Mortality and Economic Productivity in OECD Countries, 2022. 34 Tanskanen, Antti J., Ripatti, Antti ja Rytivaara, Auli.
2026. “Sairauspoissaolojen taloudelliset menetykset Suomessa.” Duodecim 142 (12): 1013-1019.
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Suomalaiset potilaat joutuvat odottamaan uusia
ladkkeita entista pidempaan

Suomessa uusi laake tulee potilaiden saataville eurooppalaista
keskiarvoa nopeammin, mutta selvasti hitaammin kuin
karkimaissa. EFPIA:n WAIT-vertailun mukaan Suomessa
tyypillinen uusi laake paasi potilaiden saataville noin 13
kuukaudessa siita, kun Euroopan laakevirasto EMA oli todennut
ladkkeen tehokkaaksi ja turvalliseksi ja Euroopan komissio oli
myontanyt sille myyntiluvan. Euroopan karkimaassa Saksassa
potilaat saivat laakkeen jo noin kahdessa kuukaudessa
myyntiluvasta (mediaaniaika).3®

Erityisen huolestuttavaa on kielteinen kehityssuunta.
EFPIA:n raporttien mukaan julkisesti rahoitetuksi hyvaksyttyjen
laakkeiden osuus on ollut Suomessa viime vuosina
laskusuunnassa, ja potilaat ovat joutuneet odottamaan laakkeita
yha pidempaan.s©

MyOs suomalaisten viranomaisten tuore selvitys antaa
viitteita laakkeiden kayttoonoton pullonkauloista. Fimean ja
Kelan raportin mukaan yha harvempi sairaalalaake otetaan
kayttoon vuoden kuluttua myyntiluvasta ja harvinaisten
sairauksien laakkeita otetaan kayttoon muita laakkeita
hitaammin ja vahemman.3’

L aakkeiden hidas kayttoonotto tulee yhteiskunnalle kalliiksi.
Kun uusi lagke saadaan hitaammin potilaalle, myos sen tuottama
terveys- ja tuottavuushyoty syntyy myohemmin. Yhteiskunta

paasee hyotymaan viiveella lagkkeista, jotka voisivat auttaa
uudistamaan terveydenhuoltoa esimerkiksi vahentamalla
sairaalahoidon tai kotihoivan tarvetta seka vahvistamaan
kansantaloutta tukemalla ihmisten tyd- ja toimintakykya.®

Miksi kdyttoonotto on hidastunut?

Raporttien tulokset osoittavat tarpeen arvioida syvallisesti, miksi
uusien ladkkeiden kayttoonotto on hidastunut ja vahentynyt.
Syyt loytyvat todennakoisesti seka suomalaisesta ladkkeiden
arviointi- ja kayttoonottojarjestelmasta etta siita, kuinka
houkuttelevana yritykset pitavat Suomen laakemarkkinaa.

L aakkeita ja muita terveydenhuollossa tarjottuja palveluita
ja toimenpiteita on arvioitava huolellisesti. Samalla uudet
laakkeet ja muut inmisten toimintakykya parantavat innovaatiot
pitaisi saada kayttoon mahdollisimman nopeasti. Nain potilaat
ja koko yhteiskunta paasevat hyotymaan laaketieteen ja
terveysteknologian kehityksesta mahdollisimman paljon.

Fimean ja Kelan raportissa tunnistetaan, etta osa laakkeista
jai Suomessa ottamatta kayttoon, koska niille ei ylipaansa haettu
korvattavuutta Suomessa.®® Kansainvaliset ladkeyritykset eivat
siis edes aloittaneet Suomessa viranomaisprosessia ladkkeen
saamiseksijulkisesti korvattavaksi. Tama on huolestuttava
signaali Suomen laakemarkkinan houkuttelevuudesta.
L aakepolitiikkan uudistuksissa uusien laakkeiden saatavuus
onkin jatkossa nostettava yhdeksi paatavoitteeksi.

Yhteiskunnan valmius investoida vaikuttavien hoitojen
kayttoon on potilaiden ja yhteiskunnan etu. Samalla se on keino
varmistaa, etta yritykset pyrkivat jatkossakin tuomaan uudet
hoidot Suomeen ja ovat halukkaita investoimaan tanne.

Ratkaisuja laajempaan ja nopeampaan laakkeiden
kayttoonottoon

Uusien laakkeiden hitaampi ja vahaisempi kayttoonotto
osoittaa tarpeen uudistaa tapaa, jolla uudet laakkeet Suomessa
arvioidaan ja otetaan kayttoon. Lisaksi selvitysten tulokset
korostavat tarvetta huolehtia suomalaisen laakemarkkinan
houkuttelevuudesta - siis siita, etta yritykset pyrkivat tuomaan
uudet ladkkeet Suomeen mahdollisimman nopeasti niiden
saatua Euroopassa myyntiluvan.

Suomessa laakkeen julkisesta rahoituksesta paatetaan
eri tavoin riippuen siita, saako potilas ladkkeen sairaalassa vai
ostaako han sen apteekista. Prosessit ovat erilliset ja niissa on
mukana eri viranomaiset. Nyt jarjestelmaa ollaan uudistamassa.
Orpon hallitus on vienyt syksylla 2026 eduskuntaan laakkeiden
arviointijarjestelman uudistuksen ensimmaisen vaiheen, joka
yhtenaistaa sairaala- ja apteekkiladkkeiden arviointia.*® Hallitus
on lisaksi linjannut, etta valmistelua jatketaan kohti laakkeiden
kansallista arviointi- ja paatoksentekomallia vuoteen 2029
mennessa.*! Jotta arviointitoiminnan uudistus saadaan maaliin,
myOs seuraavan hallituksen on otettava se tyopoydalleen.

35 EFPIA, EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2025 Survey, 2026, 18. 2 [vankova, Gavurova ja Khouri, Understanding the Relationships Between Health Spending, Treatable Mortality and Economic Productivity in OECD Countries, 2022. 34 Tanskanen, Antti J., Ripatti, Antti ja Rytivaara, Auli. 2026.
“Sairauspoissaolojen taloudelliset menetykset Suomessa.” Duodecim 142 (12): 1013-1019. 35 EFPIA, EFPIA Patients W.A.I.T. Indicator 2025 Survey, 2026, 18. 3¢ EFPIA, EFPIA Patients W.A I T. Indicator 2025 Survey, 2026, 58. 37 Karkkajarvi ym. 2026, 18-21. 38 Juneja, Mai ja Albu 2024, 40-41. 3% Karkkajarvi ym.
2026, 18-19. 4° Sosiaali- ja terveysministerid, Hallituksen esitys eduskunnalle ladkkeiden arviointitoiminnan yhtenaistamista koskevaksi lainsaadanndksi (hanke STM018:00/2026), 2026. 4! Valtiovarainministerio, Hallitus kdynnistaa selvityksen norminpurkuesityksista, 2025.
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Hallitusohjelmaan tulisikin kirjata tavoite siita, etta Suomessa
on vain yksi laakkeita arvioiva viranomainen, joka neuvottelee
laakkeiden hinnoista ja paattaa niiden kayttoonotosta. Uudistus
vahentaisi paallekkaista byrokratiaa ja vahvistaisi viranomaisten
arviointiosaamista.

Selkea keino kayttoonoton nopeuttamiseen olisi siirtya
asteittain kohti valittoman kayttoonoton mallia. Siina ladke
otetaan kayttoon laakeyrityksen asettamalla hinnalla heti EU-
myyntiluvan jalkeen, ja neuvottelut julkisesta rahoituksesta
kaynnistyvat rinnakkain. Laakeyritykset sitoutuvat mallissa
saattamaan hintaneuvottelut paatokseen sovitussa
maaraajassa seka palauttamaan erotuksen, jos lopullinen
viranomaisten kanssa neuvoteltu hinta jaa alemmaksi kuin
yrityksen alun perin vapaasti asettama hinta. Mallin pilotointi
tulevalla vaalikaudella esimerkiksi rajatulla laakeryhmalla
profiloisi Suomea eurooppalaisittain kiinnostavana
edellakavijana lagkkeiden kayttoonotossa.

Jotta potilaille pystytaan takaamaan yhdenvertaiset hoidot
jalaakehoidoista voidaan saada suurimmat mahdolliset
yhteiskunnalliset hyodyt koko maassa, lagkkeiden
arviointijarjestelman keskittamisen lisaksi myos laakerahoitus
tulee keskittaa valtakunnalliselle tasolle. Valtakunnallinen
laakerahoitus takaisi, etta julkisesti korvattavaksi hyvaksytty
|ladke on heti saatavilla koko maassa asuinpaikasta
rippumatta. Uudistuksen myota ladkehoitoa voitaisiin
nykyista paremmin ohjata kansallisesti seka varmistaa, etta

olosuhteet l[aaketutkimusten tekemiselle ovat yhta hyvat kaikilla
hyvinvointialueilla. Yhtenaista valtakunnallista laakerahoitusta
tulisi valmistella samalla kun arviointiuudistus etenee.

Arvioinnin ja rahoituksen rakenteen lisaksi ratkaisevaa on,
pysyyko laakerahoituksen taso hoitojen kehityksen tahdissa.
Ladkkeiden osuus terveydenhuollon menoista on Suomessa
noin 14 prosenttia, ja osuus on pysynyt vakaana, vaikka
laaketiede on kehittynyt, ja osin juuri kehittyneiden hoitojen
ansiosta ihmisten elinika ja elamanlaatu ovat parantuneet.#?
Myos ladkkeiden tukkuhinnat ovat Suomessa Euroopan
matalimpien joukossa.*® Ladkemenot eivat siis ole karanneet
kasista. Vaarana on, etta jos ladkerahoitus jaa jalkeen, uudet
ladkkeet tulevat Suomeen jatkossa entista hitaammin tai jaavat
kokonaan saamatta potilaiden kayttoon. Siksilagakerahoituksen
on voitava kasvaa hallitusti silloin, kun uudet hoidot tuottavat
terveytta ja saastoja muualla.

Laakemarkkinan houkuttelevuuden vahvistamiseksi
Suomessa tulee myos parantaa entisestaan mahdollisuuksia
neuvotella luottamuksellisista hinnoista seka riskinjaosta
laakeyrityksen ja yhteiskunnan valilla. Kun lagkehoidot kehittyvat
yha yksilollisempaan suuntaan ja pienemmille potilasryhmille
tarkoitetuiksi, riskinjakosopimukset tarjoavat ratkaisuja
erityisesti tilanteisiin, joissa hoitoa on tutkittu vasta pienella
joukolla potilaita tai sen hyodyista halutaan pidempiaikaista
seurantatietoa. Talloin kayttoonottoon liittyvaa epavarmuutta
voidaan hallita sopimuksilla, tiedon keraamisella ja hoidon

)

Ladkkeiden osuus terveydenhuollon
menoista on Suomessa noin 14 prosenttia, ja
osuus on pysynyt vakaana. Myos laakkeiden
tukkuhinnat ovat Suomessa Euroopan
matalimpien joukossa. Laakemenot eivat siis
ole karanneet kasista.

tulosten seurannalla sen sijaan, etta ainoaksi vaintoehdoksi jaa
pitka odotus tai kielteinen paatos. Tallaisten sopimusten kayttoa
pitda Suomessa edelleen laajentaa ja kehittaa.

Keskeista on poliittisen tahtotilan maarittaminen: haluaako
Suomi olla terveysalan kasvun karjessa ja varmistaa, etta
potilaat paasevat hyotymaan myos tulevista laaketieteen
edistysaskeleista? Siina tapauksessa tavoitteeksi tulee asettaa,
etta suomalainen terveydenhuolto on maailman karkea uusien
vaikuttavien laakeinnovaatioiden kayttoonotossa.

42 |_aaketeollisuus ry, Hoitamattomuuden hinta, 2026. 43 Dental and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV). International Price Comparison 2025: An Analysis of Swedish Pharmaceutical Prices in Relation to 19 Other European Countries. 2025.
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Uuden laakkeen kehittaminen kestaa usein yli vuosikymmenen

Matka tieteellisesta |oydoksesta potilaiden kayttoon vaatii vuosien tutkimus- ja kehitystyota seka useita viranomaisten arviointeja.

Potilaan saataville
Laakarin maarayksesta

Arviointi ja paatokset
EU ja kansalliset viranomaiset

Tutkimus ja kehitys
Yrityksen investointija riski

Perustutkimus
Tieteellinen pohja

uusille hoidoille > > >

7 8

4 5 6

Laakeaihion Laakkeen arviointi
Ioytaminenja ja hintaneuvottelut
Pitka keksinnén Laboratoriokokeet Kliiniset Viranomais- EU-myyntilupa laakeyrityksen Laake saatavilla Yksinoikeussuojat
perustutkimus patentointi tutkimukset arviointi EU:ssa kanssa potilaille paattyvat
; ro# B = @ &
R : Il Q| - Q
° i i i : N

EnnenvuottaO Vuosi O 1013 11-14 12-15

Uuden ladkkeen Kela-korvattavuus tai saatavuus sairaalasta
vaatii suomalaisten viranomaisten paatoksia

90 % ladketutkimuksista epaonnistuu

 Vain noin joka kymmenes kliinisiin tutkimuksiin edennyt laakeaihio

saa lopulta myyntiluvan.
« Laakekehitys kestaa usein yli 10 vuotta ja vaatii isoja
riski-investointeja.

44 %

Pitka tutkimus- ja kehitysinvestointi tuottaa tayden hyodyn vasta, kun potilas saa hoidon kayttoonsa.

Ennakoitava kayttoonotto auttaa tuomaan uusien hoitojen hyodyt potilaille, terveydenhuoltoon ja yhteiskuntaan nopeammin.

« Suomessa potilaiden saataville tulee noin 44 % EU:ssa myyntiluvan
saaneista uusista laakkeista.

« Kayttoonotto edellyttaa kansallisia paatoksia.

* Reseptiladkkeen maaraamisesta paattaa laakari.
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4. Rajallisilla euroilla maksimaalinen yhteiskunnallinen hyoty

Valinta jattaa uudet hoidot ja innovaatiot hyodyntamatta

on paatos, jolla on kustannuksia

Seuraavan hallituksen on tehtava vaikeita saastopaatoksia.

Siksi on tarkeaa tietaa, mika saasto todella saastaa. Jos Suomi

el hyodynna uusien lagkehoitojen tuomia mahdollisuuksia,
kustannukset voivat siirtya sairaalahoitoon, kotinhoitoon,
sairauspoissaoloihin ja menetettyyn tyopanokseen.

Laakemenoja onkin arvioitava sen mukaan, mita ne tuottavat, ei

vain sen mukaan, mita ne maksavat.

Reuman hoitojen kehittyminen on esimerkki siita, miten
lagkehoidot voivat vahentaa terveydenhuollossa leikkauksiin
ja kuntoutukseen kaytettyja resursseja.*48 Vastaavaa
kehitysta on nahtavilla myos muissa sairauksissa. Nordic

Healthcare Groupin Ladketeollisuus ry:lle tekeman selvityksen

mukaan esimerkiksi MS-taudin uudet hoidot ovat hidastaneet
palveluntarpeen kasvua. Laskelman mukaan, kun MS-tautiin

otettiin kayttoon uusia hoitoja, suomalainen yhteiskunta saasti

pelkastaan vuonna 2024 arviolta noin 82 miljoonaa euroa.*®

Tallaiset hyodyt nakyvat vasta ajan myota, kun potilaiden
vointia ja hoitojen vaikutuksia seurataan pitkajanteisesti.
Suomessa vaikuttavuustietoa hyddynnetaan kuitenkin viela
liilan vahan terveydenhuollon kehittamisessa ja paatoksissa
uusien hoitojen kayttoonotosta. Vaikka tietoa kerataan paljon,
se jaa usein erillisiin selvityksiin sen sijaan, etta se muuttaisi
reaaliajassa terveydenhuollon arkea.

Suomella on tiedolla johtamiseen poikkeuksellisen

hyvat edellytykset laajojen terveystietovarantojensa

ansiosta. Samalla tekoalyn nopea kehitys tarjoaa tulevina
vuosina taysin uusia mahdollisuuksia tiedon analysointiin,
palveluiden kohdentamiseen, vaikuttavimpien toimintatapojen

Esimerkki: Kun reuma lakkasi viemasta liikuntakyvyn

Viela muutama vuosikymmen sitten nivelreuma oli

yksi merkittavimmista pysyvan vammautumisen syista

Suomessa. Potilaiden nivelvaurioita hoidettiin laajasti

kirurgialla, ja vuonna 1951 perustettu Reumasaation

sairaala oli kansainvalisesti tunnettu reumasairauksien

hoidon, kuntoutuksen ja reumaortopedian keskus.*
Reuman laadkehoidon kehittyminen muutti

tilanteen perusteellisesti. Kun tulehdus opittiin

pysayttamaan aiempaa tehokkaammin, nivelvaurioita

syntyi vdhemman ja nivelreuman vuoksi tehtyjen

tekonivelleikkausten maara Suomessa vaheni

yli 40 prosenttia vuosina 1995-2010.4° Samalla

tarve korjaaville leikkauksille, kuntoutukselle ja

erikoistuneelle reumaortopedialle vaheni merkittavasti.

valitsemiseen seka ennaltaehkaisyyn. Kun vaesto ikaantyy
jaterveyspalveluiden tarve Suomessa kasvaa, on entista
tarkeampaa tietaa, mitka hoidot ja toimintatavat tuottavat
parhaat tulokset.

Ladkehoidon kehittyminen oli iso vaikuttaja siina, etta

vuonna 2010 Reumaséaéation sairaala suljettiin.*®
Reuman hoidon kehittyminen on esimerkki

siita, etta terveysalan innovaatiot eivat ainoastaan

paranna potilaiden elamanlaatua, vaan voivat myos

vahentaa raskaiden hoitojen tarvetta, muuttaa

koko hoitojarjestelman rakennetta ja vapauttaa

terveydenhuollon resursseja muuhun kayttoon.

44 Kauppi ym., Beware of the Biologicals - Hospitals May Die: The Rheumatism Foundation Hospital, Heinola, Finland (1951-2010), 2012, 1151-1154. 4 Jamsen ym., The Decline in Joint Replacement Surgery in Rheumatoid Arthritis Is Associated with a Concomitant Increase in the Intensity of Anti-Rheumatic
Therapy, 2013, 331-337. 46 Kauppi ym., 2012. 47 Kauppi, Saila, Belt ja Hakala, Beware of the Biologicals—Hospitals May Die: The Rheumatism Foundation Hospital, Heinola, Finland (1951-2010), 2012. 48 Jamsen ym., The Decline in Joint Replacement Surgery in Rheumatoid Arthritis Is Associated with a
Concomitant Increase in the Intensity of Anti-Rheumatic Therapy, 2013, 331-337. 4® Ladketeollisuus ry, Hoitamattomuuden hinta, 2026.
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Sita saa, mita mittaa

Hyva hoito ei synny pelkastaan siita, etta laakkeita on tarjolla.
Tarvitaan toimiva terveydenhuolto, oikea-aikaisia diagnooseja,
yhdenvertaisia hoitopolkuja seka kannusteet ottaa uusia
hoitoja ja muita innovaatioita kayttéon. Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita jarjestavia hyvinvointialueita ei
kuitenkaan seurata tai palkita jarjestelmallisesti siita, miten ne
onnistuvat parantamaan asukkaidensa terveytta tai lisaamaan
terveydenhuollossa tehtavaa tutkimus- ja innovaatiotoimintaa.
Hyvinvointialueita ohjataan talla hetkella silla, etta niiden
budjetit ovat rajalliset seka laeilla, jotka maaraavat esimerkiksi
hoitoon paasysta, hoitajamaarasta ja tarjottavista palveluista.
Valtion rahoitus puolestaan jaetaan ennen kaikkea vaeston
arvioidun palvelutarpeen perusteella. Palveluntarvetta mitataan
diagnoositietoihin perustuen THL:n laskemilla tarvekertoimilla.
Periaate kuuluu: sita saa, mita mittaa ja mita palkitsee. Jos
hyvinvointialueita mitataan lahinna silla, pysyvatko ne budjetissa
ja hoitavatko lakisaateiset tehtavansa, alueiden kannattaa
tiukan budjetin maailmassa saastaa kaikesta muusta. Kun
samalla hyvinvointialueiden rahoitus perustuu asukkaiden
sairastavuuteen, hyvinvointialueilta puuttuvat lahes kokonaan
kannusteet ennaltaehkaisyyn ja hoitotulosten parantamiseen.
lkadantyvassa Suomessa hyvinvointialueiden ohjaus- ja
rahoitusmallin iso riski liittyy siihen, etta niita ei kannusteta
rittavasti pitamaan vaestoa tyo- ja toimintakykyisena.
Siksi hyvinvointialueille tulisi asettaa budjettitavoitteiden

rinnalle mitattavia terveystavoitteita ja seurata jarjestelmallisesti,

miten hoitotulokset kehittyvat eri alueilla. Esimerkkeja
tallaisista mittareista ovat asukkaiden toimintakyky, tyokyky,

b NOVARTIS

ennenaikaiset kuolemat ja aika diagnoosiin tai se, kuinka
hyvin keskeisia kansansairauksia saadaan hoidettua.
Samalla hyvinvointialueiden rahoitusmallissa tulisi vahvistaa
ennaltaehkaisyyn ja hoitotulosten parantamiseen liittyvaa
rahoitusosuutta.

Oikein asetetuilla tavoitteilla ja mittareilla alueille
syntyy kannuste kehittaa hoitokaytantoja, ottaa kayttoon
vaikuttavia uusia hoitoja ja innovaatioita, kohdentaa palvelut
viisaasti ja oppia parhaista kaytannoista yli aluerajojen. Kun
terveydenhuollon tulokset nousevat ohjauksen keskioon, on
todennakoista, etta hoitotulokset paranevat ja ihmisten terveys
lisaantyy. Tama puolestaan vahvistaa julkista taloutta.

Jotta malli toimii, tavoitteiden ja kannustimien suunnittelussa

on huomioitava vaestoryhmien ja alueiden erilaiset lahtokohdat.

Ohjauksen tulee edistaa parempaa kansanterveytta
kaikkialla Suomessa, ei palkita tai rangaista alueita sellaisista
vaestorakenteen eroista, joihin ne eivat voi itse vaikuttaa.

)

Hyvinvointialueita ei seurata tai palkita
jarjestelmallisesti siita, miten ne onnistuvat
parantamaan asukkaidensa terveydentilaa.
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5. Yhteenveto: Suomi tarvitsee kolme paatosta kasvun ja hyvinvoinnin puolesta

1. Tehdaan pitkajanteista terveysalan
kasvupolitiikkaa

Terveysalan kansainvalinen kasvu voi luoda kasvua
myos Suomeen

Seuraavan hallituksen tulee:

« sitoutua hallitusohjelmassa terveysalan kasvun
edellytysten parantamiseen

« arvioida kaikkien sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevien uudistusten kasvuvaikutukset

« nimeta terveysalan kasvulle selkea vastuuministerio
ja siirtya vaalikaudet ylittavaan yhteistyomalliin
(esimerkiksi Suomi Hub)

« varmistaa FinTrials-toiminta ja palkita hyvinvointialueita
tutkimuksesta
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2. Otetaan uudet laakkeet kayttoon
laajasti ja nopeasti

Laadukas hoito ei saa jaada kiinni potilaan
asuinpaikasta tai hallinnollisesta prosessista

Seuraavan hallituksen tulee:

asettaa tavoitteeksi, etta vaikuttavat uudet
|ladkkeet otetaan kayttoon laajasti ja nopeasti
terveydenhuollossa

keskittad sairaala- ja avohoidon ladkkeiden arviointi
yhden viranomaisen tehtavaksi

kaynnistaa valmistelu laakkeiden rahoituksen
keskittamiseksi yhdelle valtakunnalliselle toimijalle
mitoittaa laakerahoitus niin, etta vaikuttavat uudet
|adkkeet saadaan kayttoon myos jatkossa
laajentaa luottamuksellisten hintasopimusten ja
riskinjaon mallien kayttoa tilanteissa, joissa se
nopeuttaa laakkeen kayttoonottoa

pilotoida valittoman kayttoonoton mallia, jossa valitut

ladkkeet saadaan potilaille heti EU-myyntiluvan
jalkeen samalla, kun kansallinen korvattavuuden
arviointiprosessi kaynnistyy

3. Luodaan terveydenhuoltoon
kannusteet hoitotulosten
parantamiseen ja innovaatioiden
hyodyntamiseen

Mita mitataan, sita voidaan kehittaa

Seuraavan hallituksen tulee:

« seuratajarjestelmallisesti hoitotuloksia, toimintakykya ja
potilaiden kokemaa hyotya

« asettaakansalliset terveystavoitteet keskeisille
sairauksille ja paattaa mittarit, joilla alueiden tuloksia voi
vertailla

 sitoa osa hyvinvointialueiden rahoituksesta asetettujen
terveystavoitteiden saavuttamiseen

« varmistaa, etta hyvinvointialueet oppivat toisiltaan ja
parhaat kaytannot leviavat
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Liite 1: Nykyinen ja ehdotettu laakkeiden arviointijarjestelma

Ladkkeiden arviointi Suomessa 2026 Ladkkeiden arviointi yhden viranomaisen toimesta

Laakkeiden arviointi, kayttoonotto ja maksaja riippuvat Jos laakkeiden arviointi ja rahoitus keskitetaan, lagkkeiden

Suomessa siita, onko kyseessa potilaan apteekista hankkima arviointiprosessi tai maksaja ei enaa riipu ladkkeen

reseptilaake vai osana sairaalahoitoa annettava laakehoito. annostelumuodosta. Arviointiosaaminen vahvistuu, kun toiminta
Avohoidon reseptilagkkeiden hoidollisen arvon arvioi keskitetaan yhden viranomaisen tehtavaksi. Rahoituksen

ja hinnasta neuvottelee Laakkeiden hintalautakunta (Hila). keskittaminen puolestaan vahvistaa mahdollisuutta ohjata

Prosessilahtee liikkeelle ladkeyrityksen hakemuksesta ja sille ladkkeiden kayttoa kansallisestija varmistaa potilaiden

on maaritelty selkeat aikarajat. Vastuu avohoidon laakkeiden yhdenvertaisuus asuinpaikasta ripppumatta. Jatkovalmistelussa

rahoituksesta jakautuu valtion, sairasvakuutuksen ja potilaiden tulee ratkaista, minka viranomaisen tehtavaksi arviointi ja

kesken.®° rahoitus tulee ja miten laakekorvaukset kaytannossa kulkevat
Sairaaloissa kaytettavat laakkeet arvioidaan erillisessa sairaaloiden ja kansallisen rahoituksesta vastaavan toimijan

prosessissa. Niiden hoidollisen ja taloudellisen arvon valilla.

arvioi lagkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea.

Kayttoonottosuosituksen antaa Terveydenhuollon Kuva ehdotetusta arviointiprosessista loytyy sivulta 19.

palveluvalikoimaneuvosto Palko. Jos Palkon suositus on
myonteinen, sairaalalagkkeiden hinnoista neuvottelee
hyvinvointialueiden puolesta tavallisesti HUS Apteekki.
Sairaalalaakkeet maksavat valtion rahoittamat hyvinvointialueet
seka potilaat osana asiakasmaksuja.®'

Kuva nykyisesta arviointiprosessista l0ytyy sivulta 18.

50 Sosiaali- ja terveysministerio, Laakkeiden arviointiprosessien ja -kriteereiden lahentaminen: Tyoryhman raportti, 2025, 10-18. 5! Sosiaali- ja terveysministerio, Laakkeiden arviointiprosessien ja -kriteereiden lahentaminen: Tyéryhman raportti, 2025, 10-18.
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Nykyinen hajautunut laakkeiden arviointiprosessi

LaskeyritysjaFimea  Gajraalaladkkeet

sopivat
arviointiprosessin

aloittamisesta.

5 Laakeneuvottelu-

6 Hyvinvointialueet 7 Potilas M

kunta
Laakealan turvallisuus- Palveluvalikoimaneuvosto Jos Palkon suositus on Kansallinen Jokainen hyvinvointialue Potilas saalaakkeen Hyvinvointialue
ja kehittamiskeskus Palkon suositus laakkeen ehdollisesti positiivinen, ladkeneuvottelukunta paattaa laakkeen sairaalassa osana maksaa ladkkeen osana
Fimea arvioi laakkeen sisallyttamisesta HUS Apteekki kay hinta- paattaa laakkeen kayttoonotosta. hoitoa. sairaalahoitoa.
1 M til hoidollisen ja palveluvalikoimaan. neuvottelut laakeyrityk- ottamisesta kansalliseen
yynulupa taloudellisen Yritys ei voi valittaa sen kanssa hyvinvointi- palveluvalikoimaan. Potilas maksaa
arvon. suosituksesta. alueiden hankintarenkai- asiakasmaksun.
Euroopan ladkevirasto den puolesta.
EMA arvioi laakkeen tehon
jaturvallisuuden ja
Euroopan komissio
BEIREE T Avohoidon laakkeet
Hintalautakunta arvioi Potilas hankkii lagkkeen
Laskeyritys laakkeen hoidollisen ja apteekista. Potilas maksaa ladkkeen omavastuuosuuden.
jattaa hakemuksen tgloudellisen arvopja kay
korvattavuuden ja hlptaneuvottelut Iaake-
kohtuullisen yrityksen kanssa. Yritys
. voi valittaa paatoksesta. Sairasvakuutus eli Kela korvaa osan laakkeesta.
tukkuhinnan
arvioimiseksi.

Kuva on yksinkertaistus prosessista. Tarkka prosessi riippuu ladkevalmisteesta.

Nykyisen arviointijarjestelman haasteet: Arviointiosaaminen hajautunut eri viranomaisile, potilaan saama laakehoito voi riippua asuinpaikasta, sairaalalagkkeiden arviointi vaikeasti ennustettavaa
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Tavoite: yhtenainen laakkeiden kayttoonottoprosessi

Laakkeiden arvioinnin ja rahoituksen keskittaminen lisdavat laakkeiden kayttoonoton ennakoitavuutta ja
takaavat potilaiden yhdenvertaisuuden asuinpaikasta riipppumatta.

Sairaalalaakkeet

4 | rotilaalle

Potilas saa lagkkeen
Myyntilupa 2 Yhteinen arviointi sairaalassa.

Potilaan maksu

Potilas maksaa
asiakasmaksun.

Euroopan lagkevirasto EMA arvioi Yksi viranomainen arvioi lagkkeen Valtio ja sairasvakuutus korvaavat
ladkkeen tehonja turvallisuuden ja hoidollisen ja taloudellisen arvon, korvaa sairaala- ja apteekkilagkkeet
Euroopan komissio myontaa kay hintaneuvottelut yrityksen yhteisten periaatteiden mukaan.
myyntiluvan. kanssa seka paattaalaakkeen 5 o
kuulumisesta palveluvalikoimaan. AVOhOldon Iaakkeet
Yritys voi valittaa paatoksesta.
4 Potilaalle
Potilas hankkii laakkeen

apteekista.

Potilaan maksu

Potilas maksaa
omavastuuosuuden.

Kuva on yksinkertaistus ehdotetusta mallista. Tarkemmat yksityiskohdat tulee tasmentaa jatkovalmisteluissa.

Ehdotetun mallin hyodyt: Vahvempi viranomaisen arviointiosaaminen, sujuva ja ennakoitava prosessi, yhdenvertainen laakkeiden kayttoonotto
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