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Kasvavat laakemenot - terveydenhuollon uhka ja
mahdollisuus

Lauri Vuorenkoski
erikoistutkija
Stakes

Ladkemenojen vakaa ja voimakas kasvu jotheessa tdma raja saavutetaan mikali kehitys-
tuu paaosin kahdesta tekijasta: toisaalta uudetistannusten kasvu jatkuu entisellaan.
laakkeet ovat kalliimpia kuin aiemmin markki- Osaltaan ladkemenojen, kuten myds ter-
noille tulleet ja toisaalta ladkkeiden kayttd orveydenhuollon kokonaismenojenkin, kasvuun
lisdantynyt. Reseptin hinta on yli kaksinkertaisvaikuttaa yhteiskunnan modernisaatiokehityk-
tunut viimeisen 15 vuoden aikana. Laakkeideseen liittyva medikalisaatio, jonka yksi trendi
kayttoa taas lisaa sairauksien hoidon laajenton laékkeellistyminen. Ladkkeellistymisella tar-
minen yha lievempien tautimuotojen hoitoorkoitetaan sita, ettd yha useampaan arjen ongel-
(esimerkiksi masennuksen hoito) ja toisaaltasnaan haetaan ratkaisu laékkeista. Laékkeet
ladkkeiden kehittdaminen sairauksiin, joihin eovatkin yksi teollisen kehityksen voittokulun
aiemmin ole ollut I1adkehoitoa (esimerkiksi Alz-symboli. Ladkkeill& voimme sairauksien hoita-
heimerin tauti). misen ohella edistda terveyttd, vahentaa ela-
Laakemenoja lisaavia ladkekehityksen nymaan liittyvia riskeja, parantaa elaméanlaatua ja
kytrendeja ovat mm. suurille potilasryhmilletavoitella pitkaa ikda. Useimmiten naihin on-
tarkoitetut sairauksia ennaltaehkaisevat ladkkegelmiin voitaisiin vaikuttaa myos ei-laakkeelli-
ja erittain kalliit pienille potilasryhmille harvi- sesti esimerkiksi muuttamalla elamantapojam-
naisissa sairauksissa kaytettavat ladkkeet. Tme tai elinympéaristéamme.
levaisuudessa geeniteknologian kehittyessa pie-

nille potilasryhmille tarkoitettujatasmalaékkei-vaikutukset '[EI'VE)’dEI]hUOl'[OOI]
ta tullee olemaan myds yleisempien sairauksi-

en hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Eras ennaltgeryeydenhuoltojarjestelmalle laakemenojen
ehkaisyn tulevaisuuden kuva esiteltiin viimesyy voidaan nahda uhkana ja/tai mahdolli-
kesana ilmestyneessa British Medical Journg},ytena. Unkana nahdaan se, etta pienemmén
-lehdessa, jossa ehdotettiin etta kaikki yli 55js5nysdyn omaavat uudet ja kalliit 1aakkeet
vuotiaat kayttaisivat ennaltaehkaisevasti kuutsy syt liikaa resursseja terveydenhuollon muil-

ta eri laékeainetta (Rodgers 2003). ta, mahdollisesti tehokkaammilta hoitomuodoil-
Laakekehitys on vuosien aikana myosg.

kallistunut, osittain tiukentuneiden tutkimusta  Tgisena uhkana voidaan nahda laakekehi-

jamyyntilupadokumentaatiota koskevien viranyksen markkinaehtoisuus ja patenttijarjestel-
omaisvaatimusta takia. Talla hetkella arvioidaag, 5. vaikka ne hyvin tukevatkin lagkekehitys-

efta yhta uutta laéketta kohden laakeyritys ofy njiden avulla ladkekehitys ei valttamatta
joutunut investoimaan tuotekehitykseen n. 40Q,untaudu juuri sinne, missa se olisi tervey-
miljoonaa dollaria (DiMasi ym. 2003). Tahéngenhuolion ja kansanterveyden kannalta tarpeel-
tulevat liséksi paalle sijoittajien tuottovaatimuk—nsima’ vaan sinne, mista on mahdollista saada

set sijoituksilleen seka valmistus ja markkinoinyzikkein parhaimmat taloudelliset voitot. Hyva
tikustannukset. Yhteiskunnan tulisikin miettidagimerkki tista ovat ns. “me-too” -lazkkeet -

onko meilla yleensé varaa sijoittaa rahaa laékgysimpana trendina enantiomeerit (Himberg

kehitykseen sen ollessa nain kallista (Rigg$993) - joiden kehittamiseen ja markkinointiin

2004). Selvaa ainakin on se, etta jossakin vajjtetaan paljon resursseja, mutta joista on vain
hyvin rajallisesti minkaanlaista lisahyotya poti-
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laille tai terveydenhuoltojarjestelmalle. Liséksivoimakkaammalla ohjaamisella voisimme pyr-
patenttijarjestelma kannustaa yrityksia aggredda suuntaamaan laékekehitysta siten, etta siita
siiviseen markkinointiin. Markkinointikustan- olisi mahdollisimman paljon hyotya terveyden-
nukset voivatkin olla suurempia kuin tuoteke-huoltojarjestelmaélle ja kansanterveydelle. Ter-
hityskustannukset. Terveydenhuollon, potilaiveydenhuollossa meidén tulisi seuloa jyvat aka-
den ja kansanterveyden kannalta voimavargwista ja ottaa kayttéon vain todella innovatii-
jen sijoittaminen markkinointiin lienee turhaaviset ja selkedn terapeuttisen edistysaskeleen
tai jopa haitallista. tarjoavat ladkkeet ja jattdd esimerkiksi “inno-
Toisaalta ladkemenojen kasvu voidaawatiivisesti imitoidut” lAdkkeet terveydenhuol-
nahda my6s mahdollisuutena. Laakehoitojetojarjestelmamme ulkopuolelle. Uusi Laékehoi-
valtava kehittyminen viimeisen 50 vuoden aidon kehittdmiskeskus voisi varmasti osaltaan
kana on tuonut merkittavid uusia mahdollisuuktukea téaté prosessia.
sia monien sairauksien hoidossa. Tastd ndko- Laakemenoja voidaan vahent&a puristamal-
kulmasta ladkemenojen osuuden lisdantyminda l6ysat pois markkinointimenoja vahentamal-
terveydenhuollon kokonaismenoissa voisi olldé. Laakevaihdon piirissa olevien ladkkeiden
ihan perusteltuakin. osalta Geneerinen substituutiolla pakottikin 1&&-
Uusien laakkeiden on ajateltu saastavakeyrityksia vahentdmaan markkinointikustan-
rahaa muualla terveydenhuollossa tai yhteiskumuksia. Kannustimia patentoitujen ladkkeiden
nassa. Todellisuudessa asia ei ole kuitenkaamarkkinointikustannusten vahentadmiseen on
nain yksinkertainen. Kun jokin sairaus voite-varmasti vaikeampi [0ytaa. Yksi mahdollisuus
taan, tulee uusi yha kallimmin hoidettava saiselisi tiukentaa ladkemarkkinoinnin sdantelya ja
raus tilalle. Hyva esimerkki tasta on tydikais-valvontaa.
ten sydankuolleisuuden vaheneminen, jokaon  Yhteiskunnan rajalliset voimavarat halu-
lisdnnyt huomattavasti syovan ja dementiataan varmastikin myds tulevaisuudessa koh-
esiintyvyytta ja sitd kautta terveydenhuollonrdentaa tehokkaasti ja oikeudenmukaisesti — siis
kustannuksia. Vaikka todellisia taloudellisia sdaspriorisoida. Ladkkeiden selkedd makrotason
toja terveydenhuollon kokonaisuuden kannaltariorisointia tapahtuukin jo nyt: kaikki ladkkeet
harvemmin siis tulee, voivat uudet laakkeet lieivat ole korvattavia ja vain harvat ladkkeet ovat
sata elinaikaa ja elamanlaatua. erityiskorvattavia. Tulevaisuudessa joudutaan
Voidaan kuitenkin olettaa, etta yksittaisertodennékoisesti viela selkedmmin rajaamaan joi-
sairauden ja potilaan hoidossa uusi laéke voitakin ladkehoitoja pois julkisen terveydenhuol-
olla kokonaisuuden kannalta halvempi ratkaiston piiristéd. Jatkossa tarvitaankin yha enem-
kuin vanhempi hoitomuoto. Merkittava estemén julkista keskustelua niistd periaatteista,
naiden saastojen realisoitumiseksi on kuiterjpiden mukaan ladkehoitoja tullaan priorisoi-
kin laékkeiden hinnoittelu. Yrityksen kannattaamaan.
useimmiten hinnoitella uusi ladke mahdollisim-
mar'l kalliiksi. Esime.rkiksi 'uusi maser]nus.léé.kq_:cihdeviitteet
essitalopraami on yli kaksi kertaa kallimpi kuin
halvin vanhempi sitalopraami valmiste (PharpiMasi J, Hansen R & Grabowski H (2003) The price of
maca Fennica 2004), vaikka essitalopraamista innovation: new estimates of er_Jg development
. . . e . . . costs. Journal of Health Economics 22:151-185.
el Ole. esﬂetty VakUUt_tav_ela '?]ayttoa’ et’_[a S€ Ollﬁﬁmberg JJ (1993) Laakeaineella voi olla kahdet kasvot.
merkittavasti parempi kuin sitalopraami (Svens-  buodecim 109:1823-5.
son & Mansfield 2004). Pharmaca Fennica 2004. Laaketietokeskus oy, Helsinki.

Riggs T (2004) Research and development costs for drugs.
Lancet 363:184.

Mlta tu“s' tehda? Rodgers A (2003) A cure for cardiovascular disease? BMJ
326:1407-1408.

Laakekehitys ei nailla nakymin tule hidastu-Svensson S & Mandfield PR (2004) Escitalopram: Supe-
S s I s rior to Citalopram or a Chiral Chimera? Psychot-

m?ap, ja sitéd myota Iqakemeqqt tulevgt vaista- herapy and Psychosomatics 73:10-16.

matté kasvamaan. Kuitenkin ladketutkimuksen
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Lidkekustannusten kasvu ja sen taustatekijat

Timo Klaukka
dosentti, terveystutkimuksen paallikko
Kela

Laakekustannukset ovat kasvaneet koko 1990svuodesta suhteellisesti nopeammin kuin avo-
luvun ja sen jalkeenkin tasaisesti. Suurimmilhoidossa. Vuonna 2003 ovat laakekustannuk-
laan vuotuinen kasvuprosentti on kivunnuket kasvaneet ennakkotietojen mukaan noin
13 %:iin. Lamavuodetkin menivat ohi kasvuny %:|la.
merkeissa, vaikka muut terveydenhuollon kus-
tannuksst kaantyivat selvaaq Iaskgun (Kuvio 11'|U det |aakkeet maksavat enemman

lImio on tuttu muuallakin kuin Suomes- =~
sa. Pohjois-Amerikassa myynti on kasvanukum Vanhat
viime vuosina nopeimmin. Muista suurista laé-
kemarkkina-alueista Japani sen sijaan on poliJuden ladkkeen saaminen kayttokuntoon mak-
kennut muiden teollisten lansimaiden kehityk-saa paljon. Valtaosa tutkimuksen kohteeksi ote-
sesta varsin pienella kasvuprosentillaan. Suddista molekyyleista karsiutuu matkan varrel-
mi sijoittuu keskivaiheille. la. Ala on riskialtis, silla myyntiluvan jo saa-

Suomessa avohoidon laakkeiden osuuieidenkin aineiden keskuudesta l0ytyy tavan
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista oliakaa uutuuksia, jotka joudutaan poistamaan
alle 10 % viela 1980-luvun lopulla. Nyt osuusmyynnista hankalien haittavaikutusten ilmaan-
on kasvanut yli 15 %:iin. Vuonna 2002 ladk-tuessa.
keiden kokonaismyynti oli 2 miljardia euroa,ja ~ Uuden ladkkeen hinta on paasaantdisesti
tasta suurin osa, 73 %, kaytettiin avohoidomoninkertainen verrattuna aikaisemmin kayt-
reseptiladkkeisiin. Sairaaloiden osuus oli noitdon tulleisiin. Teho voi tulokkaalla olla parem-
14 %, mutta niiden laakekulut kasvoivat edelpi, mutta ndin ei laheskaan aina ole. Haittavai-

Kuvio I: Terveydenhuoltomenojen kehitys vuosina 1990-2000 kiintein hinnoin (1990=100)
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kutuksissa voi olla eroja, joskaan uuden valnit ovat myos kallimpia kuin vanhemmat. Psy-
misteen osalta niita ei kaikkia tiedeta siind vaikoosildadkkeiden ryhméassé sen sijaan kayttaja-
heessa kun markkinointi kaynnistyy. Uutuudemaarét ovat pysytelleet vakaina, eli kasvu se-
eivat laheskaan aina tuokaan tullessaan hoiddittyy kokonaan uuden polven ladkkeiden mark-
lisia etuja, minka vuoksi niiden laajamittainenkinaosuuden kasvulla. Niista kalleimman, olant-
kayttd on perusteltua vasta kun niiden ominaisapiinin vuotuinen hinta kayttajaa kohti on kaik-
suudet tunnetaan riittdvan hyvin. kiin vanhan polven laakkeisiin verrattuna sel-
Laékekustannusten jatkuva kasvu perussasti yli kymmenkertainen (Kuvio 3).
tuu suurimmalta osalta siihen, ettéd uudet I1&8k-  Aivan kaikkien ladkeryhmien myynti ei ole
keet syrjayttavat aikaisemmin kayttoéon tullei-kasvussa. Esimerkiksi uusien laihdutuslaékkei-
ta. Resepti maksaa nyt keskimaarin noin kaksien myynti on laskusuunnassa, ja antibioot-
kertaa enemman kuin 1980-luvun lopulla, vaiktien kulutus on melko vakaata, joskin aivan vii-
ka rahan arvon muutoksen vaikutus korjataame vuosina sekin on kaantynyt kasvuun. Vita-
Joissakin ladkeryhmissa myo6s kayttajamaaratiinivalmisteiden myynti ladkkeind on myos
ovat kasvaneet, vaikkakin laakkeiden kaytt@llut laskusuunnassa, mutta kayttd on siirty-
sinénsa yleistyy vaestdssa melko verkkaisestiyt elintarvikkeina myytyihin valmisteisiin.
Suomi on viime vuosina kayttanyt lisara- Paasaantoisesti uusien ladkkeiden kayttd
haa selvasti eniten kolesterolia alentaviin laakkasvaa ja pitkdan markkinoilla olleilla se vahe-
keisiin, ja niista erityisesti statiinien ryhmaannee. Tama kehitys pitaa samalla ylla laéketeol-
Naiden ladkkeiden myynti oli vuonna 2002 noirisuuden tutkimusta ja tuotantoa, ja uusien I&ak-
kahdeksan kertaa suurempi kuin vuonna 199eiden joukossa on myds hoidollista edistysta
(Kuvio 2). Sytpaladkkeiden myynnin arvo vastuovia valmisteita. Patenttisuojasta vapautumi-
taavasti nelinkertaistui, psykoosilaakkeilla kol-sen hetkella ladkeaineen myynti on useimmi-
minkertaistui ja masennuslaakkeilla 2.5-kertaten laskusuunnassa, mika heikentaa laédkevaih
istui. toon eli geneeriseen substituutioon liittyvia saas-
Kolesteroliladkkeiden myynnin kasvuuntdomahdollisuuksia.
on vaikuttanut olennaisesti se, etta kayttdjamaa- Laaketeollisuudelta tuhlautuu kokonaisuu-
rat ovat jatkuvasti kasvaneet. Uusimmat statitena runsaasti voimavaroja siihen, etta yhden

Kuvio 2: Myynniltdan nopeimmin kasvaneita liakeryhmia 1995-2002 (1995=100)
900
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keksiessd uudella tavalla vaikuttavan aineekiékkeité niiden ominaisuuksien mukaisella ta-
toiset ryhtyvat kehittiméén sen kanssa samawalla, sek& miten ladkehoito suhtautuu sille vaih-
kaltaisia versioita. Esimerkiksi 1990-luvun lo-toehtoiseen tai sitéd taydentavaan hoitoon, eri-
pulla tulehduskipuldakkeiden markkinoille tul-tyisesti elamantapamuutoksiin. Tupakoinnin
leita koksibeja on jo ainakin viidella 1aékeyri- lopetus, likunnan lisaédminen, ylipainon pudo-
tykselld, ja statiineja on kuutena erilaisena atus ja alkoholin kdyton kohtuullisuus ovat edel-

neena. leen monen kansantaudin ehkéisyn ja hoidon
kulmakivia. llman niitéa tehokkaankin laékkeen
Mlta V&StiﬂEEkSW vaikutukset jaavat puolitiehen.

Suomalaisen ldakehoidon laadun voi arvi-

Keskustelu laskekustannusten suuruudesta gifla keskinkertaiseksi tai vahan sita paremmak-
kohoamisesta on saanut ajoittain liiallisenkirsl- Statiinien kayton voimakkaalle lisaykselle on
negatiivisen savyn. liman laakkeita ei nykyai.tutkimuksin osoitettua perustetta, joskin ruo-
kaista lasketiedetts olisi, ja moni leikkausosads@valiohoidon ja laihdutuksen merkitys kohon-
to, syopasairaala ja poliklinikka jouduttaisiin€en kolesterolin hoidossa saattaa helposti jaa-
sulkemaan. Nykyaikaisella laakehoidolla astmad@ pelkan laakityksen varjoon. Veerenpainepoti-
kohtaus lievittyy, sydaninfarktin koko piene_laista alle vildennes paasee tavoitepaineeseen,
nee, syopapotilas saa kipuunsa lievityksen ]@ heillakin keskeisena esteena talle on ylipai-
hengenvaarallinen yliherkkyyskohtaus rauhoitP0isuus. Sama koskee aikuistyypin diabeetik-
tuu. Ladkkeet ovat myos suhteellisen ekond<Cia-

minen hoitokeino, koska sairaaloiden ulkopuo- Hinnaltaan edulliset nesteenpoistolaakkeet

veydenhuollon ammattinenkiloa. uudempiin verenpainelaakkeisiin, vaikka diu-

Kaikilla myyntiluvan saaneilla lékkeilld on reettien teho kestaa uusimpienkin tutkimusten

Kuvio 3: Psykoosilaakeet, kustannukset euroa/kayttaja 2002
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kaytamme osin liian kevein perustein. Tamamyyntivoitoille on pyritty asettamaan vuotui-
voi paatelld epasuorasti siita, ettd Tanskasseen katto, minka ylittymisen jalkeen osa voi-
niiden kulutus on kolmanneksen verran mataosta palautuu laédkehoidon rahoittajalle. Edul-
lampi kuin meilld, eika siellakaan pelata infekdisten rinnakkaisvalmisteiden kayttéa on pyrit-
tiopotilaiden jaavan vaille valttamatonta hoitoaty lisddmaan eri tavoin, mista yhtena mallina
Kasvussa oleva ongelma on vanhustean meillékin kdyttdon tullut geneerinen substi-
monilaakitys. Vahintéaan viitta reseptiladketté&uutio, eli ladkkeen vaihto halvempaan rinnak-
samanaikaisesti kayttavien ikaihmisten maarkaisvalmisteeseen apteekissa.
on jatkuvasti kasvanut, eivatka kahtakymmentd Laakkeiden jarkevan kayton edistaminen
valmistetta hipovat lagkitykset ole harvinaisuuken keskeista ohjattaessa ladkehoitoa optimaali-
sia. Psyykenlaakkeiden kaytt6 yleistyy iarseen suuntaan. Talldin tulee pyrkia valttamaan
my6ta ainakin 90. ikédvuoteen saakka, miehilldiiallista ja myos liian vahaista ladkitysta. Laa-

unildakitys vield senkin jalkeen. kevalinnoissa laékarin tulisi ottaa huomioon eri
vaihtoehtojen osoitetut teho- ja turvallisuuserot,
Miten kustannukset haIIintaan7 suhtautua uusimpiin laakkeisiin varovasti en-

nen niiden turvallisuutta koskevan tiedon vah-

Ladkekustannusten kasvua on lansimaissa pyiStumista ja kliinisen merkityksen selkiytymis-
ritty hillitsemaan monin eri tavoin. Hintoja on t&, j& huolehtia eri tavoin siita, etté potilas mo-
leikattu ja korvauksia heikennetty, jolloin pOti_tivoituu sairauden kannalta tarkeiden elaman-
laiden maksuosuus ladkkeista on suurentund@Pamuutosten toteutukseen seka oftaa myos
Tanskassa ja Britanniassa on perustettu laaK@akkeensa toivotulla tavalla.

hoidon arviointikeskukset. Ladkeyritysten
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Patentit, ladketutkimus ja kansanterveys

Meri Koivusalo
erikoistutkija
Stakes

Laékkeiden tutkimus- ja kehitystydssa patentoka on noussut esille viimeisten vuosien aika-
tien merkitys on kasvanut Maailman Kauppana (ks. esim. Correa 2002).
jarjeston teollis- ja tekijanoikeuksien sopimuk-  Patenttien merkitysta on perusteltu toisaal-
sen hyvaksymisen jalkeen. Patentit eivat sindn$ tutkimus- ja kehitystydn kannustimena ja
ole uusi mekanismi tutkimus- ja kehitystyds-oisaalta tiedon julkistamisen kannustamisek-
sd, mutta niiden ja muiden yksinoikeuksia paisi. TRIPS -sopimuksen takaamaa 20 vuoden
nottavien mekanismien merkitys on kasvanypatenttiaikaa on perusteltu etenkin kliinisten
etenkin viimeisten 10 vuoden aikana. Maailmatutkimusten ja ladkkeiden hyvaksymisproses-
kauppajarjeston hallinnoima teollis- ja tekijan-sin pituudella ja suurilla kustannuksilla. Tama
oikeuksien (TRIPS) sopimus takaa ladkkeilleyuosimaéra ei perustu tutkimustietoon tai luon-
ladkeaine- ja prosessipatentoinnin. nonlakiin, vaan se on kaytannoéssa neuvottelu-
Laakkeiden ja ladkeaineiden patentointi gprosessin tulos.
ole itsestaanselvyys. Suomessa ladkeaineiden Yksinoikeudet ovat ladketeollisuuden kan-
patentointi tuli voimaan vasta TRIPS sopimuknalta keskeisia, koska ne takaavat kaytannos-
sen ja Euroopan Unioniin (EU) littymisen myotdsd monopoliaseman ja korkean tuoton kor-
1990-luvulla. 1.1.1995 asti patenttia ei mydnkeamman hinnoittelun kautta. Patentoitujen
netty itse tuotteeseen, vaan sen valmistusmiidkkeiden hinnat eivat siten heijasta laakkei-
netelmaan, silloin kun keksintd koski ravinto-den tuotantokustannuksia. Kaytanndssa laak-
tai ladkeaineita. Talla on merkitysta ladkkeidekeen hinta putoaa huomattavasti sen jalkeen kun
tuotannon kannalta, silla valmistusmenetelmipatenttikausi on loppunut. Hintojen putoami-
en patentointi on jattanyt mahdollisuuksia saselle on olennaista kilpailu ja vallitsevat nk. ge-
man laékeaineen tuotantoon eri valmistusmeneeristen tuottajien markkinat. llman kilpailua
netelmalla. ja markkinoita ei hinta valttamatta laske. Pa-
Laakkeiden hintakehityksen ja tuotekehittentoitujen laékkeiden tuottajien etujen kannal-
telyn kannalta ovat patenttien liséksi merkittdta on olennaista pitkittaé yksinoikeuksien aikaa
via myds muut yksinoikeuksiin, myyntilupa- ja hidastaa ja vaikeuttaa geneeristen tuotteiden
menettelyyn ja tiedonsuojaan liittyvat sdadokpaasya markkinoille. Kansanterveyden ja julki-
set. Naiden avulla voidaan sédéadella sitd, mitesen varainkayton kannalta taas olisi mielekasta
nopeasti nk. geneeriset valmistajat pystyvatopeuttaa geneeristen tuotteiden markkinoille
tuomaan kilpailevia tuotteita markkinoille tai paasya.
saavat ndille tuotteille myyntiluvan. EU:n l&&-
kglainséadgnpbn uud.istamise'n puittgissa Yks"l(ansainvéiliset sopimukset
oikeus tietoihin nousi yhdeksi keskeiseksi ky-
symykseksi ja EU:n laaketeollisuuden lujittamis-reo|jis- ja tekijanoikeudet seka TRIPS sopimus
ta kasittelevan tiedonannon mukaan Neuvosigyat nousseet esille etenkin kehitysmaihin ja
on paassyt poliittiseen sopimukseen yhdenmyyjy/AIDS Iaakkeiden saatavuuteen liittyen.
kaisesta 10 vuoden tietosuojasta (Euroopafr|ps sopimus jattad mahdollisuuksia toimia
Komissio 2003). Toisena esimerkkina voidaaRansallisen lainsaadannon puitteissa. Missa

ottaa etenkin TRIPS sopimuksen artikla 39m34rin naita mahdollisuuksia voidaan kaytta
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ja miten TRIPS sopimusta esimerkiksi patentyslinjoihin, joiden odotetaan tuottavan parem-
toitavuuden kriteerien tai tiedonsuojan osaltanin.
tulisi tulkita, onkin noussut keskeiseksi kaup-  Laékkeiden kehitystydssa varsinaiset in-
papolitiikan kiistakysymykseksi. Kansanterve-novaatiot ovat myds jaaneet vahaisiksi, mutta
yspolitikan kannalta on olennaista, etta yksitsamanaikaisesti mittava maaré resursseja on
taisilla valtioilla on mahdollisuus vaikuttaa jakaytetty 1aakkeisiin, jotka eivat tuota merkitta-
saadella laakkeiden kehitysté ja tuotantoa sia Kliinistd parannusta markkinoilla oleviin
ten, ettd kansalaisille voidaan taata laakkeitdékkeisiin verrattuna. Naméa nk. me-too -1&ak-
kohtuuhinnalla ja ettd tutkimus- ja kehitystoi-keet tai ‘innovatiivisen imitaation’ tuotteet kat-
mintaa voidaan ohjata terveyspolitiikan tavoittavat Yhdysvalloissa kaytdnnoéssa noin 70%
teiden kannalta mielekkaalla tavalla. Dohan jututkimusrahoituksesta ja kehityskustannuksis-
listuksen mukaan TRIPS sopimusta tulisi tulta. Nailla 1aékkeilla on jossain maarin merki-
kita kansanterveyspolitikan tavoitteita tukevallaysté l1aékkeiden hintojen ja kilpailun kannalta
tavalla (WTO 2001). seka ladkkeiden sopivuuden osalta, mutta ne
Valtioiden mahdollisuuksia vaikuttaa laék-eivat edusta merkittdvaa innovaatiota tai klii-
keiden hintatasoon hyddyntamalla TRIPS saista hyotya (NIHCM 2003). Yhdysvalloissa
pimuksen antamia mahdollisuuksia esimerkikviimeisen 12 vuoden aikana hyvéksytyista 1&a8k-
si pakkolisenssien ja geneeristen markkinoidekeista on ollut vain 15% nk. korkean innovaa-
kautta on kuitenkin etenkin Yhdysvaltojen jatiotason ladkkeita, toisin sanoen laékkeita, jot-
EU:n toimien kautta pyritty rajaamaan. Doha:rka siséltavét uusia aktiivisia ainesosia ja mer-
julkilausuma on ollut tarkea etenkin monillekittavaa kliinisen hyddyn parannusta verrattu-
kehitysmaille, mutta Cancunissa tehty sopimusa markkinoilla jo oleviin laékkeisiin (NIHCM
pakkolisenssien kayttsta ja ladkkeiden tuonnis2003). Laéketeollisuuden monikansallisen luon-
sisaltda kaytannossa sellaisia rajoittavia sitodeen vuoksi on oletettavaa, ettd samankaltai-
muksia teollisuusmaille ja rikkaammille kehi- nen tilanne vallitsee myds Euroopassa.
tysmaille, jotka voivat rajata ndiden maiden ter-
v“e“ysvi_ranomaist_en mahdol_lisuuksia glentataéketutkimuksen ja -kehitystyiin
laakkeiden hintoja etenkin pienten potilasryh-
mien laakkeiden osalta (WTO 2003). hinta

Laakkeiden kehityskustannukset ovat nousseet
huomattavasti. OECD:n mukaan keskeinen syy
e{erveydenhuoltokustannusten nousulle on laak-
A(eiden ja teknologian kulujen kasvu (OECD
3003). Laakkeiden reaalisista tutkimuskustan-
nuksista ei ole tietoa, mutta mm. OECD:n ti-
r1jlagstojen perusteella on ndyttoa siité, ettd mark-

Patentit ja ladkekehitys

Kansainvalinen ladkepolitikka on ongelmiss
paitsi hintojen, myos laédkkeiden kehitykse
suunnan ja innovaation osalta. Huomiota o
kiinnitetty siihen, etta antibioottien kehityslin-
jat ovat ladketutkimuksessa jaaneet muun laa-""""" } ) N
kekehitystyon varjoon, huolimatta siita, ettéiklnOIntIkUIUJen k_asvu, on oI!uF tuotekehittelyd

antibioottiresistenssien bakteerikantojen mag\_c.)p.eampaa.. [2|.|.\/Iasm grvmlden .peru.steella,
r4 on herattanyt jo laajempaa huolta. Tassé (mlhln etenkin laaketeollisuus usein nojaa, uu-

yhtena keskeisena syyna pidetty antibioottikuuqen Iaékkgen tutklmus—'lya kehlt){skusftannuk—
rien lyhyyttd, verrattuna esim. kolesterolilaak €t Ovatnoin 403-802 milj US$ (DiMasi 2003).

keisiin, joiden hoito on jatkuvaa (Nelson 2003).K0rke"jlmpl arvio ottaa huomioon investointi-

Toisin sanoen on kyse siita, etta jos teoIIisuur-'Sk'n’ mutta molemmat arviot heijastavat en-

delle maksaa yhta paljon kehittaa antibiootti e kaikkea tuottojen maksimointiin tahtaavi-

jatkuvan laakityksen vaativa laske, takaa jal€" valintojen tulosta annetussa taloudellisten,
kimmainen paremmat tuottonékyméit Markki_institutionaalisten ja teknologisten tekijoiden
navetoisessa tutkimus- ja kehitystoiminnasslélentassa (Frank 2003).

resurssit ohjautuvat niihin tutkimus- ja kehi-
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Laéaketeollisuuden piiristéa on nostettu esillkin molekyylitason ja geenitekniikan tutkimuk-
myds korkeampia arvioita, ulottuen jopa 1.3Fessa. Talla on merkitystd myos tutkimusmaa-
miljardiin ja nostettu esille kuilu uusien yhdis-ilman kannalta, silla valtaosa perustason laake-
teiden maaréan ennakkoarvioiden seké markkiutkimuksesta tehdéén edelleenkin yliopistois-
noille itse asiassa tuotujen yhdisteiden maarésa ja pienissa yksikoissa, etenkin geeni- ja bio-
valilla (Kaivola 2003). Ladkkeiden tutkimus- jatutkimuksessa. Yhdysvalloissa huolta on he-
kehityskulujen osalta on selvaa, etté jossairattanyt myos kliinisten tutkimusten siirtymi-
vaiheessa nousee esille sellainen kipupiste, jossan yha enenevassa méaarin yliopistoilta yksi-
kyseenalaistetaan se, onko laéketeollisuuddyisille tutkimusorganisaatioille. TAssa huolta on
tutkimus- ja kehitystoiminta tehokasta ja voi-herattanyt etenkin tiedon luotettavuus, yksityis-
taisiinko sama innovaatio saavuttaa vahemmaltan tutkimusorganisaatioiden ollessa suoraan
panostuksella palauttamalla tutkimus- ja kehiriippuvaisia teollisuuden rahoituksesta (Boden-
tystoiminta esimerkiksi julkisiin tai voittoa tuot- heimer 2003).
tamattomiin instituutioihin ja jattamalla ladkkei- Ei ole selkeda nayttoa siita, ettéa patentit
den tuotanto teollisuudelle. Tamé&n argumentiginansa olisivat innovaation edellytys. Talou-
on nostanut esille Yhdysvaltalainen tutkimusdellinen hyéty ei ole useimpien tutkijoiden ja
instituutti, joka on my6s laskenut arvioita, mis-innovaatiopyrkimysten kannalta keskeisté, vaan
sd vaiheessa olisi taloudellisesti tehokkaampdaskeista useimmiten on tiedollinen intressi ja
siirtaa ladkkeiden tutkimus- ja kehitystoimintalaajemmat pyrkimykset tautien parantamiseen
pois liiketoiminnan piiristé (Baker ja Chatanija ihmisten hyvinvoinnin edistdmiseen. On huo-
2002). Toisaalta kuluttajajarjestojen piiristd ormattava, etté etenkin uusissa bio- ja genetiik-
nostettu esille voimakasta kritiikkia koskienkaan liittyvissé innovaatioissa innovaatiot ovat
DiMasin arvioiden luotettavuutta (ks. esim.usein tuotettu julkisissa yhteisdissa tai pienissa

CPTECH, 2003). tutkimusyksikoissa perustetuissa yrityksissa.
Uusien todellisten innovaatioiden tuottaminen

Léiiike- ja tutkimuspolitiikan varsinaisen ladketeollisuuden piirissa on ollut
L . kaytanndssa arvioitua heikompaa. Patentoin-
|ahtokohdista Jaarvoista nin keskeinen merkitys uusien innovaatioiden

tuottamiselle on siten etenkin laékkeiden osalta

Patentit ovat nousseet innovaation ja teollisuttpdistamatta. Selvaa on kuitenkin se, etta kehi-
den menestyksen edellytyksiksi tavalla, jokaysmaiden kannalta keskeisten tautien hoitami-
helposti vaaristaa kokonaisuuksia ja kokoseen liittyvien innovaatioiden osalta teollis- ja
naistavoitteita. Laakkeisiin liittyvan innovaati- tekijanoikeuksien suojan merkitys on ollut mar-
on tavoitteena ei tulisi olla kansainvalisen kilginaalinen (ks. esim. Commission on IPR 2002;
pailukyvyn edistaminen vaan sairauksien pafrouiller ym 2002).
rantaminen. Patentteja voidaan, ja myos kay-  Kansanterveyden kannalta olennaista pa-
tetaan defensiivisesti ja suojaamaan tietoa j@ntoinnista ja ladkkeiden kustannuksista kay-
kayttdoikeuksia teollisuuden ja tutkijoiden pii-tavassa keskustelussa on se, ettei tuotteista
rissa. Lisenssien hinnoittelulla voidaan myOsnakseta likaa. Mikali teollisuustukia halutaan
tehokkaasti estaa tutkimusta ja tiedonjakogakaa, ne tulisi jakaa muista kuin terveyden-
Patenttien ja teollisoikeuksien merkitys on noshyoltobudijeteista. Kriittiset arviot tutkimus- ja
tettu esille etenkin perustutkimuksen ja geenkehityskuluista ovat huomattavasti teollisuuden
tutkimuksen tiedon levityksen ja saannin oikeesijttamia arvioita matalampia. Tiedetaan, etta
uksien kannalta seké globaalien julkishyddykraaketeollisuudessa markkinointikulut ovat
keiden (global public goods) osalta (Salokanyleensa tutkimus- ja kehityskuluja suurempia
nel 2003). ja etta perinteisilla mittareilla laaketeollisuus

Esille on siten nostettu my6s aito huolikokonaisuudessaan on varsin tuottoisaa liike-
tutkimuksen ja tiedon intressin jadmisesta tapimintaa. Vuosien 1960-1991 valilla 24 vuo-
loudellisten intressien vaalimisen varjoon etentena lagketeollisuus on ollut Eortune-lehden lis-
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tauksessa kaikkein tuottoisin tai toiseksi tuotyspolitiikan tavoitteiden kannalta. Naista esi-

toisin sektori Yhdysvaltain taloudessa (Jacobmerkkeina voidaan ottaa mm. seuraavat:

zone 2001). Markkinointi- ja hallintokulujen - tutkimus- ja kehittelyty6téa eivat ohjaa kan-

kasvu ja aggressiivisempi markkinointi ovatsanterveyteen liittyvat prioriteetit, vaan tuotan-

ongelmallisia my0ds ladkkeiden rationaaliseiondakymaét ja potentiaaliset markkinat,

kayton osalta. Tiedetaan, ettd tarkeat hyvat 1adkkoyhien ja marginaaliryhmien laékkeiden ke-

keet eivét tarvitse paljoa mainontaa. hitykseen ei investoida riittavasti kysynnan
Laakkeita ei voida myoskaan kohdella kuirpuuttuessa,

mitd tahansa kulutustuotteita, jotka ovat vapar hyotynakokohtien ohjatessa tutkimus- ja ke-

den markkinoiden ja kuluttajien valintojen ar-hitysty6ta ‘liian halvat’ vaihtoehdot karsivat

moilla. On myds muistettava, etta ladkekuluistuottondkymien puuttuessa,

ta OECD-maissa korvataan merkittdva osa juk-terveyspolitikassa ladkekeskeisyys kasvaa ja

kisista varoista, joko suoraan ladkekuluina taniiden merkitys painottuu suhteessa muihin

osana hoitokustannuksia. Taméan lisaksi metoeimiin,

kittava osa ladkekustannuksista kohdentuu va-turhien ja nk. elamantapalaakkeiden kayttt

havaraisille ja sairaille henkilgille siten, ettélisaantyy,

mahdollisuudet tehda aitoja kuluttaja-valintoja jatkuvasti tarvittavien, mutta vahatuottoisten

markkinoilla ovat vahaiset. tuotteiden saatavuuden turvaaminen muodos-
Laakkeiden hyvaksymiseen ja myyntilu-tuu hankalammaksi, esim. rokotteet,

van antamiseen liittyy vaistamatta turvallisuu- patentteihin perustuvien tuottojen painoarvon

teen ja tehokkuuteen liittyva arviointi. Kaytan-kasvu ohjaa panostusta uusiin laakkeisiin ja nii-

nossa kuitenkin tehokkuutta verrataan useinden markkinoille saantiin, jolloin sivuvaikutuk-

miten lumelddkkeeseen tai aikaisempiin tuotsiin ja mahdollisiin riskeihin puuttuminen vai-

teisiin, ei nykyisin markkinoilla oleviin tuottei- keutuu ja hyvaksymis- ja myyntilupaproses-

siin. Ladketeollisuus on vastustanut pyrkimykseihin kasautuu huomattavia taloudellisia intres-

sia parempaan kustannustehokkuuden arvioiseja ja paineita,

tiin ja nayttoon ladkekustannusten hallitsemi- uusien ladkkeiden merkityksen kasvu nostaa

seksi osana myyntilupaprosessia. Tama goaineita markkinointikulujen ja markkinoinnin

ymmarrettavaa teollisuuden, mutta ei yleisetaajentamiselle seka suoraan kuluttajille kohden-

edun kannalta. Monissa maissa naihin pyritaamdvalle markkinoinnille,

kin puuttumaan osana ladkkeiden korvauskay-uusien ladkkeiden merkityksen kasvu lisaa

tantoja. paineita valjastaa potilasjarjest6ja uusien laak-
keiden vaatimiseen seka perustaa teollisuuden
Markkinavetoisen tutkimus- ja rahoittamia nk. “muoviruohonjuurijarjestoja”.
. . . Pitkaa patenttiaikaa on perusteltu mm. Klii-
kehitystyon ongelmia nisilla kokeilla ja niiden pituudella, mutta esim.

diagnostiset testit eivat edellyta kliinisia kokei-
Laakkeiden hintaerot saattavat olla merkittaviga, | aakkeiden hyvaksymismenettelyyn ja jul-
vaikka suhteelliset hyddyt ovat vaatimattomiakisviranomaisten turvallisuuteen ja tehokkuu-
Uusissa syopalaakkeissa on kiinnitetty huomiotgsen liittyvaan saatelyyn ja sen toimeenpanoon
siihen, etta niiden hyodyt saattavat olla markiittyy myos kasvavia ongelmia etenkin silloin
kinoilla oleviin ladkkeisiin verrattuna varsin kun laakkeiden tuotot tai oletettu tuotto on suuri
vaatimattomia, mutta hinnat jopa 350 kertagaj yritykselle keskeinen. Ongelmana on, etté
niin korkeita kuin markkinoilla olevilla laékkeilla |3akkeiden ja niiden sivuvaikutusten kriittinen
(Garattini ym 2002). arviointi helposti vaikeutuu, koska myyntilu-

Markkinavetoinen laaketutkimus- ja kehit- paprosessiin liittyvien tietojen ja nopean kasit-

telyty6n ohjaus tuottaa monia tiedettyja ongeltelyn kaupallinen merkitys korostuu, koska
mia paitsi kustannusten my6s muiden tervegaikkia myyntilupaan liittyvia tutkimuksia ei

julkisteta, ja koska ollaan myyntiluvan hakijan
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tuottaman informaation luotettavuuden varassiirtamaan myads laékepolitikan kompetenssia
sa (ks. esim. Abrahams 2002ab). Tama asétansalliselta tasolta EU:n tasolle (Greenwood
taa suuria paineita yrityksille etenkin sellaister1997, sivu 251). Teollisuuspolitiikan ja kansan-
havaintojen osalta, jotka voivat olla myyntilu-terveyspolitiikan erilaiset intressit ovat myos
paprosessin kannalta ongelmallisia. Mielialaheijastuneet Euroopan laakelainsaadannon uu-
ladkkeiden ja itsetuhoisten ajatusten vélisedistustydssa, jossa on esitetty mm. pidennys-
yhteyden selvitykseen liittyvassé prosessisda ladkkeiden hyvéksymismenettelyssé toimi-
Englannissa on kiinnitetty huomiota myds mmtettujen tietojen yksinoikeuksiin (Euroopan
siihen, miksi sivuvaikutusten kannalta merkit-Komissio 2003, Euroopan parlamentti 2003).
tavaa teollisuuden hallussa ollutta tietoa kliini-Eurooppalaisen patenttipolitikan kannalta on
sista kokeista ei oltu aikaisemmin annettu ladknyos avoinna, missd maarin uusi perustuslaki
keiden turvallisuutta valvovalle viranomaisellelaajentaa EU:n ja komission toimivaltaa teollis-

(Ramchandani 2004). oikeuksissa ja niihin liittyvissa kysymyksissa
perustuslakiesityksen sisamarkkinartiklan 68
Euroopan unionista perusteella (Eurooppa-valmistelukunta 2003).

EU:n rooli on jatkuvasti korostunut Iaakepoli-l_opuksi
tiikkassa. Kansanterveyden tavoitteiden kannal-
ta on ongelmallista se, etta Euroopassa laakeaéketeollisuuden piirissd on painotettu, etté
teollisuus on keskeinen lobbaaja ja se, etta laélkkéketeollisuus on yksi pala terveydenhuoltoa.
keet ovat enemman osa teollisuuspolitikka®n kuitenkin perusteltua kysya myos sita,
kuin kansanterveyspolitikkaa. Vaikka kansankuinka kallis pala terveydenhuoltoa se voi olla.
terveysnakokohdat ovat nousseet vahitelleRaremmista ja tehokkaammista laékkeista on
my0s EU:n tasolla, edustavat monet EU:n la8kroitava maksaa enemman, mutta on voitava
keisiin liittyvat aloitteet ja dokumentit edelleen-asettaa rajoja myos sille, kuinka paljon voidaan
kin vahvasti teollisuuden intresseja. Tasté eslaskuttaa ja miten laékkeita hinnoitellaan. Laa-
merkkin& voidaan ottaa komission kommunikehoidon kallista hintaa ei voida perustella suo-
kaatio ladketeollisuuden lujittamisesta potilaidemaan sééstoilla terveydenhuollon muissa kus-
eduksi, jossa teollisuusvetoisuus ndkyy hyvitannuksissa. On voitava analysoida myds pa-
vahvasti (Euroopan Komissio 2003). Tasapaientoinnin ja tietosuojakausien kriteereja ja edel-
noisen poliittisen prosessin aloittamiseksi tartytyksia sek& mahdollistettava tutkimustyohon
vittaisiinkin vahintdankin vastaava raportti kandiittyvan tiedon saanti ja kriittinen arviointi.
santerveyden ja terveyssektorin ndkékulmas- Teollisoikeuksien ja innovaation valinen
ta. Laakepolitiikka tulisi myds EU:n piirissa siir- suhde ei ole luonnonlainomainen eikéa sen tulisi
tda vahvemmin kansanterveyden alaisuuteealla dogmaattinen. On voitava tarkastella myds
Nyt riskind on, etta teollisuusvetoiset uudisinnovaatioon lahtokohtia, edellytyksia ja pro-
tukset heijastuvat lisdkustannuksina ja vaatesesseja kriittisesti ja on voitava kyseenalaistaa
na terveyssektorille ja kaytanndssa asetetaamyds ladkkeiden tutkimus- ja kehitystoimin-
terveyssektori palvelemaan laéketeollisuudetaan ja ladkekustannusten rakenteeseen liitty-
kilpailukyvyn intresseja. via tekijoité. Laaketeollisuuden ei voida edel-
Laaketeollisuuden merkitys poliittisenalyttéa rajoittavan vapaaehtoisesti tuottomahdol-
toimijana Euroopassa on suuri (Abrahaméisuuksiaan. Tama on kansallisten ja kansain-
2002b). Eurooppalaisia intressijarjestoja tutkivalisten julkisviranomaisten tehtava. Laakkeet
neen Greenwoodin mukaan EU:n |adketeollievat yksi terveyspolitiikan keinoista ja niiden
suuden yhdistys on yksi EU:n tehokkaimpiamerkitysta tulisi voida arvioida samoista lahto-
parhaiten resursoituja ja arvostettuja intresskohdista kuin terveydenhuollon muita kustan-
jarjestéja. Se on onnistunut ajamaan paljon tewksia.
hokkaammin [&dketeollisuuden intresseja EU:n
tasolla kuin kansallisella tasolla ja onnistunut
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Kustannusten kasvun vaikutukset syovan hoidon
toteutuksessa

Risto Johansson
professori, ylilaakari
Kuopion yliopisto ja KYS

Sy6pien hoitoon on tullut ja tulossa runsaastl‘u|0kse||isuuden mittaaminen
uusia ladkkeitad. Osa naista on vaikutusmeka-

nismeiltaan ja valmistustavoiltaan perusteelliqgidon olennaiset paamadarat ovat pidentaa elin-
sesti uudentyyppisia. Solu- ja geenitason Vifixs4 ja parantaa elamisen laatua. Hoitamatto-
heiden I6ytyminen on avannut mahdollisuukygna syGpa on tappava tauti. Onkologiassa osa
sia tasmalaakkeille, jotka vaikuttavat lahes yknojgoista lisaa elinaikaa, osa pienentéé kasvainta
sinomaan virheellisissa soluissa kuten syQa yanentas oireita, osa parantaa elamanlaatua
pasoluissa. Tallaiset lagkkeet perustuvat ennajy uten. Mutta monilla syGpalaskkeilla myds
koluulottomiin innovaatioihin ja pitkalliseen paitat ovat merkittavia. Hoidot on pakko to-
perustutkimukseen. Kehitystyo vaatii runsaasteyttaa usein elimiston kestokyvyn darilaidalla,
tieteellisia kokeita seké perusteellisia ininisié'jouoin hyvien tulosten vastapainona tulee ja
testauksia. Pitkallisen ja kalliin kehittelyn takiahyvéksytéan voimakkaitakin haittoja. Onkolo-
nama laakkeet ovat myds kalliita, jopa 5-2Qjiassa tasapainon hakeminen tehokkuuden ja
kertaa kallimpia kuin aikaisemmat syopalaéknaittojen valilla on hoitoratkaisujen peruskysy-

keet. myksia.
Syoévanhoidon tehokkuutta voidaan mita-
Yha varha|sempaa laakehoitoa ta monien erilaisten muuttujien avulla. Voi kay-

da niin, etta eri mittareilla kuten kasvaimen koon
Syoévan kasvaessa soluissa tapahtuu jatkuvastuutos, oireiden muutos, saatujen hoitovas-
mutaatioita ja muuntumisia, jolloin osa soluistdeiden maara ja kesto, potilaan elinaika, haitta-
tulee entistakin pahanlaatuisemmiksi, aggresaikutusten laatu ja maaré tai elaménlaatu saa-
siivisemmiksi ja samalla hoidoille, myds spesi-daan toistensa kanssa ristiriitaisia tuloksia. Syo-
fiseen solutason iimidon keskittyvélle laédkkeelleyanhoidoissa on usein tilanne, ettd kasvaimia
vastustuskykyisemmiksi. Vain osa sydpékassaadaan pienenemaén, mutta elinaika ei silti pi-
vaimen soluista on herkkia tietyille syopaladkiene tai jos elinaika pitenee, niin hoidosta on
keille, joten parhaat hoitotulokset saadaan amrerkittavia haittavaikutuksia. Talléin korostuu
tamalla useita eri tavoin vaikuttavia laakkeitése, kuka arvioi ja arvottaa saatuja hyotyja ja
samanaikaisesti. mik& asetetaan hoidon tarkeimmaksi paadmaa-

Syo6paleikkauksen jalkeenkin sydpasolujadksi.

on usein elimistossa yksittaisind tai mikro-  Onko potilailla aina “oikeus” saada hoi-
skooppisen pienind, ndkymattémina pesakketoa, joka tuottaa parempia tuloksia jollakin mit-
na. Valittomasti leikkauksen jalkeen sybpasotaustavalla arvioituna, vaikka muilla mittareil-
lujen lukumaara on vahaisimmillaan ja muunia, esimerkiksi elamén pituudella mitattuna hyo-
tuneita soluja on vahan, jolloin hoito on tehokiyéa ei ole? Vield vaikeampaa on arvottaa erilai-
kainta. Etapesakkeinen, levinnyt syopéa on enéda hoitotapoja tilanteessa, jossa hyotyjien osuus
harvoin kokonaan parannettavissa. Siksi litdnen vahainen, mutta moni saa haittavaikutuk-
nais- eli adjuvanttihoidoilla heti paikallisten leik- sia. Esimerkiksi keskimaarainen elinaika jolla-
kausten ja séddehoitojen jalkeen saadaan enitkim hoidolla voi pidentya 4 %, oireet vahenevat
parantuneita potilaita. Tastad syysta yha sul20 %:lla potilaista, mutta merkittavia haittoja
rempi osa syopapotilaista saa sytpalaakkeitdnoidosta saa 40 % potilaista.
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Vaikutus erikoissairaanhoidon nosteltavia laékkeitéa paremmiksi. Osa hakeu-
. tuu puolispesifisesti sydpakudoksiin erilaisten
kustannuksiin solutason biokemiallisten ilmiiden vaikutuk-
sesta.

Sybpasairauksien hoito on tana paivana moni- - Taloudelliselta kannalta nain saastetaan
mutkaista erikoisalojen ja ammattiryhmien vasaijraalakustannuksia, koska kotona otettavat
lista ryhmatyota. Usein tarvitaan pitkin matkagaakkeet maksaa joko potilas tai Kela tai mo-
erikoiskonsultaatioita parhaaseen tUlOkSGG@mmat yhdessa_ Kokonaiskustannuksissa saa-
paasemiseksi. Sydvanhoito on sairaalakeskeis{djtetaan usein voittoa, silla sairaalahoito sinansa
Sairaaloiden osuus syépalaakkeiden myynnign kallista. Nama kotona otettavat laakitykset
ta onkin 90 - 95 %, joten syopalaakkeiden hingapauttavat myos syopaklinikoiden resursseja
nan Nousu nakyy varsin suoraan erikOiSS&iraaOastaanottamaan yha kasvavia Syopapot”as-
hoidon kustannuksissa ja talousarvioiden toamaaria, joten siindkin suhteessa innostus on
teutumissa. Sy6vanhoitoon kaytetaan Suomegmmarrettavaa. Toisaalta naiden potilaiden
sa vain 7-8 % terveydenhuollon menoista, jOphjaus ja valvonta on vaativaa, silla esimerkik-
ten suuretkaan nousut eivat toisaalta vaikuig riski aliannostuksesta haittojen iimetessa on
katastrofaalisesti sairaaloiden kokonaistalounerkittiva ja potilailla on oltava hyvin selkea

teen. paasy erikoissairaanhoitoon vakavien haittavai-
Laakekustannusten voimakas nousu ORytusten ilmetessa.

johtanut monissa sydpaklinikoissa rahoitusvai-
keuksiin, koska erikoissairaanhoidon rahat OF'
jaettu jo etukateen erikoisaloittain talousarvi-

oissa. Rahoitusvaikeuksista on pyritty Selv'a'Sybpétautien hoito oli aikanaan ensimmaisia

maan mm. lykkadmalla uusien ldakkeiden kayﬁ?iaketieteen alueita, jossa tehtiin nykyaikaisia,

to6nottoa. Perusteluna kalliiden Iaakke'de'gatunnaistettuja kliinisia kokeita erilaisten hoi-

kayttoonoton lykkaamiselle voi olla, etta Odo'tomenetelmien hyddyllisyyden vertaamiseksi.

tetaan naiden tehokkailta vaikuttavien, muu%ybvénhoito on edelleen alue, jossa tehdéan

usein myGs odottamattomia haittoja alheuttafunsaasti valvottuja kliinisia tutkimuksia. Tut-

vien laakkeiden kaytostd riittavan pitkda kOkekimukset osoittavat, ettd monilla uudemmilla

musta muualta tai tehdéén omia tieteellisia SeWsakeilli saadaan merkittavasti parempia tu-
rantavertailuja ennen rutiinikayttoa. KUStannUKToksia kuin vanhoilla. Taméan takia uudet. kal-

sia.voidaan myos pyrkié siinéamaan avohoﬂooq"tkin ladkkeet otetaan kayttoon varsin nope-

. . asti ja aktiivisesti aina, kun se suinkin on mah-

Peroraalinen syopalaakitys dollista.
Syotpalaédkkeita tarvitsee varsin pieni poti-

Erikoissairaanhoidon sairaaloille aiheuttamigasryhma verrattuna erilaisiin oireenmukaisiin
kustannuksia voidaan vahentaa myos siirtymataj sydan- ja verisuonisairauksien laakkeisiin.
la kotona annettaviin laakkeisiin. Potilaatkingiksi ne tulevat markkinoille kohtalaisen pien-
olisivat mieluummin kotona kuin sairaalassaten tutkimuksellisten potilassarjojen jélkeen.
Niinpa laaketeollisuus on innokkaasti kehittasilioin on mahdollista, etta osa markkinoille asti
massa suun kautta otettavia syopalaakkeitgaasevista laakkeista ei tayta kaikkia hyvalta
Aikaisemmin naiden ongelmina ovat olleet suosygpalazakkeelta vaadittavia ominaisuuksia.
listoon kohdistuvat haitat, pahoinvointi sekarallaisista liian raakileena myyntiin tulleista
epatasainen ja vaikeasti ennustettava imeytya|misteista on vuosien kuluessa ollutkin esi-
minen eli lagkkeen hyGtyosuus. Solunsalpaajimerkkeja, joten kohtuullinen maltti ja varovai-
en esiasteiden tutkiminen on tuonut useita kdy&yus ovat niin potilaiden kuin sairaalatalouden
tokelpoisia peroraalisia syopalaakkeita, joitkannalta suotavia. "Neljannen faasin tutkimuk-
parhaillaan tutkitaan innokkaasti. Osa naista ogllla” eli jo markkinoilla olevan laakkeen Kliini-

osoittautumassa jopa perinteisia suoneen agl arvioinneilla, seurannalla ja raporteilla on

yodyn selvittamisen tarkeys

Staxes, Aimema 5/2004



20

LAEKEKUSTANNUSTEN KASVU SUOMESSA - SEMINAARIRAPORTTI

merkittdva osuus syopalaékkeiden kayttokehaittoja, joita lievemmissa sairauksissa ei hy-

poisuuden selvittdmisessa. vaksyttaisi. Myos tasta syysta sydvanhoidos-
Uusia innovaatioita ja ladkeaineita tutkit-sa laékkeiden maéard nousee helposti korkeak-

taessa odotukset ovat yleensa korkealla. Kusi.

tenkin vuosikymmenien kokemus osoittaa, etta

yhdella ladkkeella tai innovaatiolla ei oikeastaavKipuhékityksen korvaukset
koskaan saavuteta 5 % suurempaa hoitotulok-

sen paranemista sy6pataudeissa — eik& muisygpakipujen hoitoon kaytetaan tavanomais-
sakaan sairauksissa. Kokonaishyoty erilaisgén kipulazkkeiden ohella vahvoja kipuldékkei-
tehokkuusmittarit ja haitat huomioiden on viey, opiaatteja. Nama eivit sinéllaan ole kalliita,
|& paljon pienempi, jolloin hyvaltakin vaikutta- mytta kiista niiden hinnoittelusta ja maksajasta
vien uusien laakkeiden kohdalla on varsin pesn suomessa noussut julkisuuteen epasaannol-
rusteltua odottaa perusteelliset selvitykset jgsin vilein viime vuosikymmenina. Pitkaaikais-
monipuoliset, kontrolloiduissa tutkimuksissayep, kipujen hoitaminen potilaan omalla kustan-
hankitut tulokset. Tama seka saastaa rahaa efffksella saattaa vaikeasti sairaalle muodostua

véahentaa potilaiden saamia haittoja. kohtuuttomaksi. Kela ja kunnat suhtautuvat
naiden laédkkeiden korvaamiseen osin epdjoh-
Po|yfarmas|a donmukaisesti. Jos potilas saa pitkaaikaisesti

vahvaa kipulaékitysta eika sita korvaa sairaus-
Samalla periaatteella kuin vaikeissa infektioisvakuutus eika kotikunta, joudutaan tallainen
satarvitaan useita antibiootteja, vaatii hyva tupotilas ehka pitamaan erikoissairaanhoidon
los sydvanhoidossa lahes aina useiden sydpésodepaikalla jopa viikkoja tai kuukausia. Tama
ladkkeiden yhtaaikaista kayttoda, jotta eri [adken niin potilaan kuin yhteiskunnankin kannalta
keille herkét syopasolut saadaan tuhottua. Voidarin. Joissakin tapauksissa ongelma kierre-
makas hoito useilla solunsalpaajilla aiheuttaién ottamalla potilas toistuvasti lyhyiksi ajoik-
haittavaikutuksia, kuten verisolujen laskua, lisi osastolle tai poliklinikalle, mutta tAmakin on
makalvovaurioita, tulehduksia, pahoinvointia jeseka hankalaa etté kallista erikoissairaanhoidon
elinkohtaisia haittareaktioita, joiden hoitamiseemesurssien vaarinkayttoa.
tarvitaan muita laakkeitad. Useimmat solunsal-

paajakuurit vaativat haittojen estamiseksi pa;'syﬁvéinhoito on kannattavaa
hoinvointilagkkeen ja kortikoidin antamista, osa

lisaksi antihistamiinia tai sydamen, munuaisjgka kolmas suomalainen sairastuu syopaan
ten tai luuytimen suojalaakkeité. Hankalien ing|amansa aikana, mutta sy6vanhoidon osuus
fektioiden hoitamiseen tarvitaan tehokkaimpiagziraanhoitokuluista on vain 7-8 %. Sydpapo-
uusimpia ja siksi varsin kalliita antibiootteja. Onj|aista paranee nykyaikaisilla hoidoilla joka toi-
tyypillista, etta aktiivisessa sydvanhoidossa olezen ja monien elinaikaa pystytaan jatkamaan.
va potilas saa jopa kymmenkunta erilaista ladge|kein kaikille pystytaan asianmukaisella,
kettd, joista osa on varsin hintavia. modernilla hoidolla antamaan kuukausia tai
Sybpapotilaat ovat usein myos iakkaité jgyosia hyvas, oireetonta elinaikaa tai merkitté-
heilla on muita sairauksia, joihin he tarvitsevay,z5 oireiden helpotusta. Sydvanhoidossa tie-
laakkeita. Eri laakkeiden haittavaikutusten valtyetszn varsin hyvin, mika hoitovaihtoehto par-
taminen tai poistaminen voi vaatia jalleen laékniten tehoaa juuri timan potilaan syovassa ja
keita. On tyypillista, ettd oireita hoidetaan ”'Ievinneisyystilanteessa, joten NNT (number
saamalla uusia laakkeita aikaisempien ladkkeeeded to treat, jotta yksi potilas hyétyy) on

den aiheuttamien haittojen kumoamiseksi. Kugygpstaudeissa pieni. Hoito voidaan kohden-
hoidettavana on vakava sairaus kuten sy0pgg sjit todella hytyville.

sen hoitoon tarkoitetuille 1adkkeille sallitaan
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Yksittaisen potilasryhméan hoidossa kaytloin ei ole yhteiskunnan talouden kannalta enda
tokelpoisen hoidon raja tulee silloin, kun hoitgjarkevaa ottaa kayttéon kaikkein uusimpia ja
aiheuttaa merkittavia haittoja useammalle kuikalleimpia hoitomuotoja. Ristiriita syntyy, kun
siitd on hyotya. Tallaisia tilanteita syopalaakinama kaksi raja-arvoa ovat kovin kaukana toi-
tyksessa on usein varsinkin hoitojen myohaissistaan.
vaiheessa. Varmasti jossakin on myos raja, jol-
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Preventiivisen pitkaaikaisen laiakehoidon
lisiantyminen - esimerkkina statiinit

Jorma Viikari
professori
Turun yliopisto

Historiaa Statiinia juomaveteen!?

Jotta saadaan aiheeseen oikea perspektiivi, ®éllainenkin ajatus esitettiin HPS-tutkimuksen
paikallaan tarkastella hieman vanhoja asioitgdHeart Protection Study, 2002) julkaisemisen
Jo kymmenien vuosien ajan on ollut selvaa, etjalkeen. Ajatuksen ymmartaa siltd pohjalta, etta
sepelvaltimotaudin kolme suurta riskitekijaésimvastatiinista saatu hyoty oli niin ilmeinen.
ovat lisdéntynyt seerumin kolesterolipitoisuusiEn pida tata ajatusta toteuttamiskelpoisena,
kohonnut verenpaine seka tupakointi. Coronaraikka statiinin saisi ilmaiseksi, koska haitat
ry Drug Project 1970-luvulla ei pystynyt va-saattavat silloin muodostua hyétyja suurem-
kuuttavasti osoittamaan sen aikaisten laékkeitniksi. On aivan eri asia hoitaa potilaita harki-
ten (klofibraatti ja nikotiinihappo) hyddyllisyytta ten ja valita heille yksilollisesti sopivin statiini.
sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossdakkailla ihmisilla on paljon muita sairauksia ja
Kun sitten WHO:n klofibraattitutkimuksen (pri- usein myts muita laékkeita, jolloin interaktioi-
maaripreventio) tulosta tulkittiin v. 1980 mm.den vaikutukset korostuvabtatiinia siis ei
Suomessa siten, ettd "hoito onnistui, muttdman reseptia!

potilas kuoli”, romahti dyslipidemialaakkeitten

kimus (Lipid Research Clinics) kolestyramii-

nilla ja HHS (Helsinki Heart Study) gemfibrot- 5 omessa on rekistersity seitseman statiinia,
siililla herattivat uuden innon hoitaa dyslipide-joista kuusi on kaytossa: lovastatiini, simvas-
mioita, mutta erittain pitkaan mm. julkisen sayaiinj, pravastatiini, fluvastatiini, atorvastatiini
nan suhtautuminen oli nihkeaa. Osa kirjoitukia nyt uusimpana rosuvastatiini. Serivastatiini
sista oli suorastaan dyslipidemioiden hoitogjstuj markkinoilta aiheutettuaan maailmanlaa-
vastustavia. Vaikka Suomessa annettiin aSiailJisesti rabdomyolyysia seka fibraatti-kombi-
tuntijoiden selkea suositus hyperkolesteroleminzatiohoidossa etta yksinaan kaytettyna. Ta-
an ja muiden dyslipidemioiden hoidosta v. 198§3|jisen Iaakarin on aika vaikea hallita kaikkien
(Heikkila ym. 1988), ei innostus lisaantynytstatiinien pienia eroja, mutta silti on vaikea pois-
ennen kuin 4S-tutkimus (Scandinavian Simiaa turvalliseksi osoittautunutta lagketta mark-
vastatin Survival Study) julkaistiin. Tama tut-yinoilta, ennen kuin laskkeen valmistaja sen
kimus osoitti simvastatiinihoidon hyodyllisyy- tekee. Sama ongelma koskee muitakin ladkkei-
den sekundaaripreventiossa. Sitemmin mong{ mm, beeta-salpaajia, kalsiumin salpaajia seka
muut tutkimukset ovat osoittaneet mUide”kiVACE-estajié. Laakari toivoo statiinilta hyvaa

statiinien hyédyllisyyden, myds primaaripre-tehoa, kayttoturvallisuutta ja tehoon nahden
ventiossa, seka miehille etta naisille, keski-ikaig ghtyullista hintaa. (Viikari, 2003).

sille ja vanhuksille, ja my®s monille erityisryh-

mille, mm. tyypin 2 diabeetikoille. Kene”e I'ziéikettéi’

Julkisessa keskustelussa tuodaan toistuvasti -

ehka tahallisestikin - esiin vaarin ymmarrettyja
kasityksia siita, minkalainen seerumin koleste-

Staxes, Aimema 5/2004



LARKEKUSTANNUSTEN KASVU SUOMESSA - SEMINAARIRAPORTTI

roliarvon tulisi olla. Tassa yhteydessa on osaetta kayttdjien maara saattaa piankin saavuttaa
tava erottaa kasittegiitearvo ja tavoitearvo. ja ohittaa verenpaineldékkeitten kayttajien lu-
Ei ole tarkoituksenmukaista kayttaad Suomesdaumaaran (noin 450.000).

ns. viitearvoja seerumin kolesteroliarvoista,

koska vaestémme kolesterolitaso on kokonavoivatko ihmiset '[Ehdﬁ jotain itSE’
suudessaan liian korkea. MRFIT-tutkimuksen )

(Multiple Risk Factor Intervention Trial) pe- Tama on tarkea kysymys. Vield 1970-luvun
rusteella oli selvaa, etta sellaisilla amerikkalaiz|;ssa keski-ikdisen vaeston seerumin koles-
silla, joilla seerumin kolesterolipitoisuus oli kor- terolipitoisuus oli keskimaarin noin 7 mmol/l,
keintaan 5 mmol/l, oli "siedettava” maara seyyn se nyt on noin 5.5 mmol/l. T&ma muutos
pelvaltimotautia, kun kolesterolipitoisuuteeny tapahtunut vapaaehtoisesti elintapamuutok-
6.5 mmol/l liittyi keskimaarin kaksinkertainen gjen kauttaNyt nayttaa huonommalta!
sepelvaltimotautiriski ja pitoisuudella 8.0 mmol/.  geerumin kolesterolipitoisuuden lasku on
I, riski oli keskim&arin nelinkertainen. Siksi Ssa-pysahtynyt, paikoittain jopa kaantynyt nousuun,
notaan, ettdavoitearvo on vaestotasolla . yeski-ikaisen vaeston lihavuus on lisaanty-
5 mmol/l. nyt (Reunanen ym. 2002),
Framingham-tutkimuksen perusteella taas tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys lisaantyy,

on selvaa, etté yksilo "sietda” hyvin yhden suu- - jopa lasten ja nuorten BMI-arvot ovat kes-
renkin riskin, ja etté eri riskitekijoiden muo- kimzarin suurempia kuin ennen.

hetkella Suomessa kaytossa olevien suositugaytioy siitd, etté lapsuuden ajan elintavoilla
ten perusteella dyslipidemialaékehoitoa suosjriskitekijatasoilla) on merkitysta keski-ikéis-
tellaan niille potilaille, joilla on em. riski suuri ten ateroskleroosi-esiasteiden muodostumien
(vahintaan 20 %:n riski saada sepelvaltimo- kepjttymiselle (Raitakari ym. 2003). Vaarana
tautitapahtuma seuraavan kymmenen vuodejh etts ihmiset ostavat aikanaan halvemmiksi
aikana). Tata riskia arvioidaan erilaisten taulugjevia statiinipillereits, mieluummin kuin muut-
koiden tai laskimien avulla. Téllaisia potilaitatgjsjyat elintapojaan. Siksydan- ja verisuo-
ovat mm. jo sepelvaltimotautiin sairastuneetyitautien ehkaisyn on alettava aikaisem-
noin 8 vuotta tyypin 2 diabetesta sairastane%in, kuin mita on totuttu ajattelemaan (Mc-
ja muut suuren riskin potilaat. Suurikaan seeg;j|| ja McMahan, 2003). STRIP-baby-tutki-

rumin kolesterolipitoisuus ei automaattisestinys (Kaitosaari ym. 2003) tahtaa siihen, etté
anna indikaatiota statiinihoidolle. On huomattszma toiminta alkaisi toivottavasti jo piankin
tava, etta naita potilaita on paljon! lastenneuvoloissa.

On varsin todennakdistd, etté jonkin ajan
kulutta kayttéon voi tulla uudet riskitauIukot!-éihdeviitteet
ns. SCORE-taulukot (Conroy ym. 2003), joiss
r!sk! arvioidaan kuolemanrlsk!na. tallgin 5 /o.nConroy RM, Pyorala K, Fitzgerald AP, ym. (2003) Esti-
riski kuolla sepelvaltimotautiin seuraavan 10  mation of ten-year risk of fatal cardiovascular di-

; ici haitnindi ; sease in Europe: the SCORE project. European

vuodeq alkana oI|§| hqtom@kaaﬂo. Heart Journal 249871003,

. ‘JIOItakm vuosia sﬁtgq t”an_n_e maassamn_]ﬁeart Protection Study Collaborative Group (2002)
naytti huonolta. Hyperlipidemioiden hoito ol MRC/BHF Heart Protection Study of cholesterol
jaanyt selvasti puolitiehen (Viikari, 2000). Suuri ~ 'owering with simvastatin in 20.536 high-risk indi-

. . o . . . viduals: a randomised placebo-controlled trial. Lan-
osa sepelvaltimotautipotilaista ja tyypin 2 dia- cet 360:7-22.
beetikoista oli vailla tarvitsemaansa dyslipideHeikkila J, Kesaniemi A, Miettinen T., ym. (1988) Hy-

miahoitoa. Tilanne on ratkaisevasti muuttunut ~ Perkolesterolemian ja muiden hyperlipidemioiden
diagnostiikan ja hoidon suuntaviivat aikuisilla. Suo-

aivan viime vuosina. men Sisatautiladkariyhdistyksen ja Suomen Kar-
Vuoden 2002 lopussa lipideja vahentavaa diologisen Seuran tyéryhméan suositus. Duodecim

laakitysta sai 311.000 potilasta, naista 305.000 041425-38.
oli statiinien kayttajia. Oma nakemykseni on,

Staxes, Aimema 5/2004

23



LAEKEKUSTANNUSTEN KASVU SUOMESSA - SEMINAARIRAPORTTI

Kaitosaari T, R6nnemaa T, Raitakari O., ym. (2003) Cardiovascular Risk in Young Finns Study. JAMA

Effect of 7-year infancy-onset dietary interventi- 290:2777-83.
on on serum lipoproteins and lipoprotein subclasgeynanen A, Kattainen A, Knekt P ym. (2002) Terveys
ses in heglthy children in the prospective randomi- ja toimintakyky Suomessa. Kirjassa: Terveys 2000-
zed Special Turku Coronary Risk Factor Interven- tutkimuksen perustulokset. toim. Aromaa A, Kos-
tion Project for Children (STRIP) study. Circulati- kinen S. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/
on 108:672-7. 2002:31-6.

McGill HC & McMahan CA (2003) Starting earlier 10 vjiikar 3 (2000) Miksi hyperlipidemioiden hoito on jaa-
prevent heart disease. JAMA 2003;290:2320-2. nyt puolitiechen? Suomen L&&karilehti 55:2287.

Suomen Laaketilasto 2002, Laakelaitos ja KELA, Hel-jjikari 3 (2003) Miten valitsen potilaalleni parhaiten
sinki, 2003. soveltuvan statiinin. Duodecim 119:954-9.
Raitakari OT, Juonala M, Kahénen M., ym. (2003) Car-
diovascular risk factors in childhood and carotid
artery intima-media thickness in adulthood. The
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Uusia rohtoja kustannusten kasvuun vai vanhoja
rohtoja uudessa pussissa?

Taina Mantyranta
johtaja
Laakehoidon kehittdmiskeskus - Rohto

Laakehoidon kehittdmiskeskus on perustettROHTO_keskuksen toiminnan taustat
vuonna 2003 edistamaan rationaalista ladkehoi-

toa. Maaraaikainen ROHTO-ohjelma pééttyi.ééikehoidon haasteita

vuonna 2002. My6s sen tarkoituksena on ollut

rationaalisen laakehoidon edistaminen. UusRationaalinen la4kkeiden maaraaminen edellyt-
pysyvé sosiaali- ja terveysministerion alainemaa riippumatonta tietoa laakkeista. Rationaali-
keskus pystyy syventamaan ja laajentamaan té&én laakehoidon toteutumista vaikeuttaa se, etté

toimintaa. ladkkeita maaraavilla laakareilla ei aina ole kay-
tettdvissa parasta riippumatonta tietoa laakkei-
Laakehmdon kehittémiskeskuksen den kaytosta ja vaikutuksista. Laakareilla ei
o mydskaan aina ole riittavia tietoja potilaan ai-
tehtavat kaisemmasta tai kdytossa olevasta lagkityksesta.

- _ o .. Laakehoitojen kehittyminen on kansanter-
Laakehoidon kehittamiskeskus on HeIS|ng|ss§;1eyden kannalta myénteinen asia. Uusien laak-

sijaitseva asiantuntijayksikko, joka kokoaa jgejden kayttoonottoon liittyy kuitenkin kaksi
valittada rationaalista ladkehoitoa edistavaa tiq-—nerkittavaa ongelmaa: uudet lagkkeet ovat
toa ja saattaa sita kaytannon toiminnaksi. Ratjjsein hinnaltaan kallimpia aiempiin valmistei-
onaalinen ladkkeiden maaraaminen tarkoittagin verrattuna ja luotettavaa tietoa niiden tur-
sellaista laakkeiden maaraamistd, jossa on oteffy|isyudesta ja hoidollisesta arvosta vanhem-
huomioon ladkkeiden tehokkuus, turvallisuusiy vaimisteisiin verrattuna saadaan vasta kay-
taloudellisuus ja tarkoituksenmukaisuus. Tasgp, |aajetessa ja kokemuksen karttuessa. Eri-
sa yhteydessa tarkoituksenmukaisuus tarkoifgisen haasteen rationaalisen laéakkeiden maa-
taa, ettd huomioidaan potilaan tilanne ja esimefs s misen edistamiselle tuottaa runsas ladkarei-
kiksi kyky toteuttaa laakehoitoa. hin kohdistuva ladkemarkkinointi. Rationaalis-
Toiminnan keskeisin kohderyhma ovatep, |34kekaytantsjen edistaminen edellyttaa
laakkeita maaraavat laakarit erityisesti perusyygs |aakemarkkinoinnin keinojen ymmarta-
terveydenhuollossa. Keskus toimii kolmella alumistaja taitoa reagoida niihin.
eella:
Keskus edistda rationaalista Iaakehoitoklohoavat |5zkekustannukset
asiantuntija-avun, tutkimuksen, koulutuksen ja
tietoteknisen tuen avulla, Ennen la&kevaihtoa ladkekustannukset ovat
Keskus arvioi, tiivistaa ja valittaa tietoa ndytSuomessa nousseet viime vuosikymmenelta
t66n perustuvasta, kustannusvaikuttavasta |a%_-htien vuosittain noin 10 %. Nousu on selvas-
kehoidosta, ti suurempi kuin terveydenhuollon muilla kus-
Keskus kuvaa, seuraa ja tutkii lagkekaytdnannuksilla. Kustannusten nousun katsotaan
toja ja laakkeiden kayttoa seka valittaa tata tigohtuvan pasasiassa uusista ladkkeisté ja lisaan-
toa rationaalisia laakekaytantoja edistaville tOityvista hoitomahdollisuuksista. Vaeston ikaan-
mijoille. tyminen ja sairauskirjon muutokset selittavét
vain osan kustannusten noususta.
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Rationaalinen ladkehoito ottaa huomioorlisen tukiverkoston téarkeydesta. Suomen olois-
my6s hoidon taloudellisuuden. Hoitokustannuksa mielekk&in toiminta-alue on sairaanhoitopii-
sia on kuitenkin pystyttadva katsomaan kokori muualla paitsi ruuhka-Suomessa, jossa alu-
naisuutena. Laakareilla on niukasti tietoa ykeiden toiminnalliset rajat maéaritellaan erikseen.
sittéisten laékkeiden taloudellisesta arvioinniskeskuksen voimavaroista riippuen vuosittain
ta ja taitoa kayttaa sitd. Taloudellisuuden tovalitaan 3—4 uutta aluetta mukaan yhteisty6-
teutuminen l&ddkkeiden maaraamisessa edelytéon kahden vuoden sopimuksilla. Toiminta
taa riippumatonta tietoa ladkkeiden, erityisesferustuu alueellisiin ja paikallisiin vastuuhenki-
uusien ladkkeiden kustannusvaikuttavuudestéihin: koulutettuihin perusterveydenhuollon

ja hoidollisesta arvosta. laakareihin. Alueellinen vastuuhenkild palvelee
koko sairaanhoitopiirid tai muuta riittdvan suurta
Tieteellinen ndyttd mahdollisuuksista aluetta ja tekee yhteistyota seka perustervey-

denhuollon ettd erikoissairaanhoidon kanssa.
Paikallinen vastuuhenkil6 palvelee yhta tai use-
Laakekaytantojen rationaalistuminen tapahtugmpaa terveyskeskusta ja vastaa kaytannon
hitaasti ja edellyttaa riippumatonta laakeinforjarjestelyista niissa. Alueellista koulutustoimin-
maatiota. Tieto ei kuitenkaan yksin riita muuttaa tuetaan keskitetysti huolehtimalla koulutta-
tamaan lagkekaytantoja. Tarvitaan myds aktifina toimivien laakarien rekrytoinnista, heidan
visia toimia muutoksen esteiden tunnistamiseksalmennuksestaan, osasta palkkausta seka
si ja muutoksen mahdollistamiseksi. Muutoguottamalla toiminnassa tarvittavaa aineistoa.
edellyttaa mahdollisuutta arvioida omia kéytan- ~ Kasiteltavat rationaalisen laakehoidon
t6j4 ja verrata niita hoitosuosituksiin ja muiderhaasteet nousevat terveyskeskusten ja sairaan-
lagkekaytantoihin seka mahdollisuutta keskugdhoitopiirien tarpeista. ROHTO-keskus auttaa
tella ja sopia yhteisista linjauksista. Tutkimusloytamaan naita paikallisia haasteita tuottamal-
ten mukaan parhaiten kaytantéihin vaikutetaald paikallistason palautetietoa laakekaytannois-
monimuotoisilla, raataldidyilla interventiolla, ta. Terveyskeskuksissa tydskentelytapana on
jotka huomioivat paikallisen toimintaymparis-eri oppimismenetelmia hyddyntava pienryhma-
ton ja sen olosuhteet, kohderyhmét tarpeet fj@iminta. Se laajenee tarvittaessa moniamma-
tavoitteet. Oppimateriaalia ja yksisuuntainent’i”iseksi toiminnan kehittdmiseksi yhteisty6s-
luentomuotoinen koulutus ei ainakaan yksirs8 myos paikallisten apteekkien kanssa. Sai-
muuta ladkekaytantoja. Vaihtelevia tuloksia ofaanhoitopiirien kiinnostus on todennakaisesti
auditoinnin ja palautteen annon vaikuttavuudedaajemmin hoitokaytantéjen ja hoitoketjujen
ta, paikallisten mielipidejohtajien kaytosta, paikehittamisessa. Siksi malli, jossa Laakehoidon
kallisen konsensuksen muodostamisesta sekghittimiskeskus maksaa osan aluekouluttajan
potilasinterventioista. Todennéakdisemmin laapalkasta ja sairaanhoitopiiri osan, saattaa olla
kekaytantéihin voi vaikuttaa henkilokohtaiserfoimiva. Talloin aluekouluttaja voi laajemmin
ohjauksen avulla, muistutteita hyddyntéen: vatehda hoitokaytantojen ja -ketjujen kehittami-
vin nayttd on interaktiivisesta pienryhmakou-seen tahtaavaa yhteistyota alueella.
lutuksesta ja moniosaisten interventioiden kdy- ~ROHTO-keskus tekee yhteistyota erityi-

vaikuttaa laakekaytantdihin

tosta. sesti ladkareiden perus- ja jatkokoulutusta an-
tavien yliopistojen seka taydennyskoulutusta
Miten ROHTO-kESkUS toimii7 jarjestavien ammatillisten jarjestdjen ja muiden

toimijoiden kanssa seka osallistuu voimavaro-
jensa puitteissa laakehoidon tietoteknologisten

Koko maan kattava o . o PN
) e ) ) apuvdlineiden kehittdmiseen ja niiden valittami-
sairaanhoitopiirikohtainen tukiverkosto seen kaytoon.

ROHTO-ohjelmasta saadut kokemukset tuke-
vat kansainvalisten tutkimusten tuloksia alueel-
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Keskus arvioi, tilvistdd ja valittad tietoa vat naiden tietojen hyddyntamiseen. Keskus

analysoi, valittda ja muokkaa Kansanelékelai-
Riippumaton tieto lagkkeista muokkaa maapeoksen reseptirekisterin ja erityiskorvattavien
raa muutoksille, vaikka tieto ei yksin riita saajaskkeiden rekisterin seka Laékelaitoksen laa-
maan aikaan muutoksia kaytannoissa. Laakgemyyntirekisterin tietoa lakkeiden maaraami-
hoidon kehittamiskeskuksen rooli ladkeinforsesta ja korvaamisesta seka laakemyynnista.
maation kentdssa on tuottaa ja valittdd nayt-
100n perustuvaa, rationaalista laakehoitoa edigy, i3 rohtoja kustannusten kasvuun?
tavaa ladkeinformaatiota. Keskuksen tuottaa ja

valitta4 tietoa uusista markkinoille tulevista Iéak‘rarjoaako uusi ROHTO-keskus uusia mene-

keista, niiden hoidollisesta arvosta seka kf)kogl'elmié tai lahestymistapoja laakekustannusten
naistaloudellisen merkityksesta yhte'StyOSSﬂasvuun? On muistettava, etté sen ensisijainen
Laakelaitoksen kanssa. Lisaksi keskus osalli$z15y4 ei ole rahan saastiminen vaan ratio-

tuu lagkkeiden osalta kansallisten Kéypa Hoit ;.4 isen 1azkehoidon edistaminen. Keskuksen

-suositusten valmisteluun toiminnassa laakekustannusten kasvua pyritaan
) . hillitsemaan vaikuttamalla laakéareiden tietoihin,
Keskus kuvaa, seuraa ja tutki taitoihin ja asenteisiin. Keskus tarjoaa riippu-
|adkekaytantoja matonta tietoa laakkeista. TAmA sisaltad myos
arvioitua ja kaytannon ladkareiden tarpeisiin
Laakehoidon ongelmakohtien ja niiden syidemyokattua terveystaloudellista tietoa ladkkei-
hahmottamiseen, koulutus- ja kehittamistoimingen kustannusvaikuttavuudesta. Keskus pyr-
nan tueksi seka toiminnan vaikuttavuuden jgjj lisaamaan laakareiden kriittisen arvioinnin
sen muutosten arvioinnissa tarvitaan tietoa 'a@aitoja. Taitoja tarvitaan seka tieteellisten jul-

kemaarayskaytanndista. Laakemaarayksiin peajsujen etta lazkemarkkinoinnin arvioinnissa.

saksi ROHTO-ohjelman aikana saadut myOnyajkuttamaan laakareiden asenteisiin ja lisaa-
teiset kokemukset alue-, ryhma- ja henkilokohm 5 135kareiden kustannustietoisuutta.
taisen tason ladkemaaraystiedoista kannusta-
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Auttaako laakemarkkinointiin puuttuminen?

Elina Hemminki
tutkimusprofessori
Stakes

Laakekustannukset ovat ladkkeiden hinnan jgatkossa reseptilagkkeet) ja muille laakkeilla.
lagkkeiden kaytdon maaran tulo. ReseptiladkSeuraavassa kasittelen reseptilaakkeita ja kes-
keiden kayton laajuus maaraytyy portaittain kityn kayton laajuuteen.

joihin kaikkiin laaketeollisuus vaikuttaa. Laa- Reseptiladkkeiden kayton laajuus maaray-
kemarkkinointi on myynnin edistamista. Sitdyy portaittain, joihin kaikkiin ladakkeiden val-
tapahtuu monella eri tapaa ja ladkemainontamistajat (jatkossa ladketeollisuus) haluavat vai-
on vain pieni osaa sita. Teollisuuden markkikuttaa: mika maaritellaan terveysongelmaksi,
noinnin perusedellytys on, ettéa lagkarit suhmilloin henkilo paattaa kaantya asiantuntijan
tautuvat lagketeollisuuteen ja ladkkeisiin popuoleen, milloin katsotaan tilan vaativan laaki-
sitiivisesti; Suomessa teollisuus on onnistunuysta, ladkkeen valinta ja maarays, laadkkeen
tassa hyvin. Lagkareiden ja laéketeollisuudekayttopaatos.

valilla on liittouma, jota kuitenkin uhkaa rai- Kasitys terveydesta ja sairaudesta ja sai-
keat markkinointitapaukset ja skandaalit sek@austunteen syntyminen ovat laakkeen kayton
laakareiden oma ryhtiliike. Laékkeiden mark-perusedellytyksia. Osassa tilanteissa, esimer-
kinoinnin saately on vaikea tehtava toimintakiksi suurissa vammoissa ja kovassa kivussa,
tilanteen ja resurssien epasuhdan vuoksi. Nyroidon koettu tarve on selked. Mutta useim-
kymuotoinen markkinointi on varojen tuhla-missa tiloissa raja sairauden ja terveyden valil-
usta ja ruokkii vaaranlaista painotusta tutki- 14 on liukuva ja sopimuksenvarainen. Asiantun-
muksessa ja koulutuksessa. Ladketeollisuuddijoiden maarittelya ja kansalaisten informoin-
ja terveydenhuollon tavoitteiden erilaisuudertia on tarvittu ja tarvitaan kansansairauksien ja
jattdminen huomiotta on estanyt toimivien ratniiden riskitekijéiden tunnistamisessa ja hoidon
kaisujen I0ytamisen. Laakepolitikassa olisitarpeen synnyttamisessa. Esimerkiksi korkei-
tarkeata voittaa laakareiden sympatia julki-den veren kolesteroliarvojen, vaihdevuosien,
sille toimijoille ja laékéareiden jatko- ja tay- korkeiden verenpainelukemien, masentuneisuu-
dennyskoulutus olisi saatava ladkkeiden valden ja dementian maarittely lagkarin hoitoa
mistajista riippumattomien tahojen tehtéavak~aativiksi tiloiksi on vaatinut runsaasti tutki-
si. Kliinisen hoitotutkimuksen rahoitus kaipaamusta, tarvittavan teknologian kehitysta ja tie-

uudelleen jarjestelya. don valitysta.
Seuraava laékkeiden kayton kannalta oleel-
Reseptilaakkeiden kustannukset ja linen porras on ihmisten oma tai aSiantuntijOi'
L. den neuvosta tai vaatimuksesta syntyva paa-
|adkemarkkinointi tos siirtaa terveysongelma asiantuntijalle. Kos-

_ _ ka suurin osa terveysongelmista hoidetaan tai
Laakekustannukset ovat laakkeiden hinnan jgoituu terveydenhuollon ulkopuolella, pienikin
laakkeiden kayton maaran tulo. Laakemarkkimyutos ihmisten kasityksissa asiantuntija-avun

noinnin laajuus voi vaikuttaa laékehintoihin,tarpeessa voi muuttaa terveydenhuollon volyy-
mutta ladkemarkkinointi vaikuttaa ennen kaikmia oleellisesti.

tarkoitushan on lisata myyntia. Laakemarkkijaan hoidon tarpeesta: tarvitseeko potilas tai

noinnin ilmentymat ja ongelmat ovat osittainngnen tilansa hoitoa ylipa4nsa ja tarvitseeko han
erilaisia 1adkarin maarayksen vaativilla [agkkeilla
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ladkkeita? Ladkkeiden kayton laajuuden karkomission esittdessa reseptilaakkeiden mainon-
nalta ladkareiden kasitys ladkehoitojen arvosian sallimista yleisélle esityksessa puhuttiin,
ta, "ladkemydnteisyys” on ratkaisevaa. Itse la&ielesta riippuen, informaatiosta ja mainonnasta
kevalmisteen valinta on l[adkkeiden kayton laasekaisin.
juuden kannalta vahemman oleellinen; tosin  Taulukossa 1 on lueteltuna laakkeiden
annoksen suuruus ja hoidon kesto omalta osatarkkinointitapoja. Empiirinen tutkimus on
taan maarittelevat laékkeiden kulutuksen sutkeskittynyt suoriin markkinointikeinoihin ja PR-
ruutta. Yksittéisten ladkevalmistajien kannaltdaoimintaan. Epasuoran markkinoinnin vaikutuk-
ladkkeen valinta on toki tirked. Tama on vaiset ovat paaasiassa loogisen péaattelyn ja arvai-
he, jossa valmistajat kilpailevat keskenaan tjen varassa. Jo itse ilmioén kuvailu, esimer-
muissa portaissa ladketeollisuuden edut ovéiksi kuinka laajasti ja milla eri tavoin ladke-
paaasiassa yhtenevia. markkinointia tapahtuu koulutuksen ja tutki-
Empiirinen tutkimus ladkareiden ladkkeenmuksen suojissa, on huonosti tunnettua, eten-
maarayskaytannoista eri lansimaissa on osokin vaihtelu ajan ja paikan suhteen.
tautunut, etté kaytannot vaihtelevat huomatta- Muuttuvassa tilanteessa ladketehtaat no-
vasti ladkareiden ja alueiden valilla ja etta tamgaavat asiantuntijoihin [Adkemarkkinoinnin suun-
vaihtelu ei selity kokonaan potilaiden ongelminittelussa. Seuraavassa muutamia lainauksia
en vaihtelulla. Tutkimus on my6s osoittanutkonsulttien suosituksista vaikuttavan ja toimin-
ettd ladkkeiden maaraamisessa on runsaasstkelpoisen ladkemarkkinoinnin kehittdmisek-
puutteita ja ladketeollisuus on keskeinen vasi. Teollisuutta neuvotaan siirtyma&an yksittai-
kuttaja laakkeenmaarayskaytannoissa (ks. viisille laékareille suunnatusta yksittaisen valmis-
teitd Hemminki ym. 2004). Laéaketeollisuuderteen markkinoinnista ylemmalle tasolle ja osoit-
nostaa keskeiseksi my@s se, ettd monet muiaimaan sielld, ettéa tehtaan laékkeilla on nayt-
ladkkeenmaaraysta saatelevat tekijat, esimdion perustuva hyva hinta-hyoty suhde ("evi-
kiksi ammatti-identiteetti ja potilaiden odotuk-dence based costed outcomes”) (Moynihan
set, ovat vaikeammin hallinnollisesti muutetta2003). Liséksi laékeyrityksia rohkaistaan yh-
via kuin l[adkemarkkinointi. teistybhon "muiden” terveydenhuollon orga-
Laakityksen laajuutta maarittdva viimeinennisaatioiden kanssa.
porras, ladkkeen osto ja kdyttdminen, on avo- Toinen konsulttiyhtio, laaketieteelliseen
huollossa paaasiassa ja sairaalassa osittain roulutukseen erikoistunut, korostaa vaikutta-
tilaan vastuulla. Lyhytaikaisissa laakityksissa
huono hoitomydntyvyys ei ndy laakekustan-
nuksissa paljoakaan, koska usein laake ostRuylukko I: Teollisuuden vaikuttamiskeinoja
taan, vaikka sita ei kaytettaisikaan. Pitkaaikai-
seksi tarkoitetussa hoidossa huono hoitomyn- Suorat markkinointikeinot

tyvyys nakyy myds laakeostojen vahenemise- ~ Mainokset, laake-esittelijat jne.
na. * Tavarat (ladkenaytteet, lahjat, laékealen-

nukset jne.)

Léﬁkemarkkinointi * PR-toiminta: juhlat, matkat jne.

Epasuorat markkinointikeinot

* Tutkimus

* Koulutus, oppimateriaali

* Avustukset (lehdet, yhdistykset)

* Media: "uuden tiedon levitys”

* Kansalaisten, maallikkopaattajien ja po-
tilaiden kautta paineet: "uuden tiedon
levitys”

* Ylatason "partnership”

* Lahjonta ja uhkailu

Laadkemarkkinoinnin maarittelen myynnin edis-
tamiseksi. Sita tapahtuu monella eri tapaa ja
ladkemainonta on vain pieni osaa sitd. Kasit-
teen epamaaraisyys on ongelma, koska kasit-
teité kaytetaén tarkoituksella eri merkityksissa
eri yhteyksissa. Ladkemarkkinoinnin julkinen
kontrolli keskittyy historiallisista syista laéke-
mainontaan ja teollisuus haluaa eriyttdd muun
myynnin edistdmisen mainonnasta. Euroopan
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mista ladketieteellisen opetuksen kautta: "Ope-  Laakareiden aseman muuttuessa palkka-
tustilanne luo tehokasta myyntia edesauttavagolaiseksi, (koetun) paatdsvallan vahetessa ja
ympariston... Se tuo tieteellisen uskottavuutydnantajan sééstdvaateiden puristuksessa laa-
den markkinointikampanjaan... tuo mielipide-keteollisuuden kumppanuuden merkitys lienee
johtajien tuen markkinoinnille” (Sergeant 2003).Suomessa lisdantynyt. Monet |aakéarit nakevat
Konsultti kuvaa myds laéketeollisuuden erityis“yhteiskunnan” olevan vihollinen, joka riistaa
palveluja mielipidejohtajille, kuten kuvakokoel- |1aakareita eika ymmarrad potilaiden tarpeita.
mia esityksia varten ja suljettuja séhkoisia verkYstava on teollisuudessa: sita kautta mahdol-
koja, joiden tietoja mielipidejohtajat voivat kayt- listuu tutkimus, koulutus ja juhlat. Se on taho,
taa tietolahteenaan ja materiaalinaan. joka vdlittaa. Onko muodostumassa liittouma
ladketeollisuus, laakarit ja potilasjarjestot vas-
Laakareiden sympatia on teollisuuden t@an ‘yhteiskunta”? o
Liittoumaa héiritsee kuitenkin sille ristirii-
puoIeIIa taiset tapahtumat. Teollisuuden ajama resepti-
ladkkeiden mainonnan salliminen yleisélle on
Laakareilla on kyky ja mahdollisuus hankkiaherattanyt uhkakuvia laakareiden aseman hei-
terveys- ja laaketietoa ladketeollisuudesta riipkentymisesta entisestaan. Erilaiset oikeudessa
pumatta. Siksi teollisuuden markkinoinnin pekasitellyt raikeat markkinointitapaukset ovat
rusedellytys on, etta laakarit suhtautuvat l88nyyalla maailmassa herattaneet kysymyksia
keteollisuuteen ja laakkeisiin positiivisesti. Suoiahjonnasta seka laakareiden ja laaketeollisuu-
messa teollisuus on onnistunut tassa hyvilen moraalista. Suomessa naita oikeudenkayn-
Osaselitys lienee suomalaisen ladketeollisuudesja eij ole juurikaan esitelty, mutta vaikutukset
syntymisen kytkeytyminen suomalaisuusaattegyat nakyvat teollisuuden omissa markkinoin-
seen ja osaksi kielikysymysta (Jensen & Bruufisaannsissa ja toiminnoissa. Teollisuuden tu-
1982). Arvo Ylpp6 oli suomenkielisen ladke-kemaan tutkimukseen liittyvat skandaalit ovat
tehtaan, Orionin, synnyttdjia ja suomalaiselleet Suomessa nékyvasti esilla, vaikkakin kri-
lagkarikunnan symboli arkkiatrina. 1970-luvullatiikki on kohdistunut yksittéisiin laékareihin eika
laaketeollisuuden ja johtavien lagkareiden yhytkimusrahoituksen ongelmiin. Ainakin Eng-
teydet olivat laheiset (Hemminki & Pesonenannissa on nahtavissa laakareiden omaa ryhti-
1977), vaikkakin katketyt. Vasta 1990-luvullajiiketts, joka kyseenalaistaa laaketeollisuuden
nama yhteydet muuttuivat julkisuudessa hapedyurta vaikutusta lagkareihin (ks. BMJ,
lisista kunniallisiksi (Koivula 2002). Vaikka yla- 31.05.2003).
tasolla kumppanuus terveydenhuollon johtota-  Suomessa terveydenhuollon kokonaisuu-
son ja laaketeollisuuden valilla on Suomessgesta vastaavat tahot haluavat saadella ladkkei-
historiallisesti Vahva, se ei ole Suomen erityiS"den markkinointia, jotta viesti ja vaikutukset
mio. Se nakyy esimerkiksi Maailman Terveysweijyat olisi ristiridassa "oikean tiedon” kanssa.
jarjeston (WHO) kumppanuusajattelussa (Ofehtava on kuitenkin vaikea. "Oikeaa tietoa”
lila 2003). on vaikea saada, koska suuri osa tutkimuksel-
1990-luvun alussa pyysin laaketieteellisesfisesta tiedosta on ladketeollisuuden vaikutuk-
sa pari kuukautta ollutta opiskelijaa pitimaagen kyllastamaa. Teollisuuden markkinointita-
kirjaa haneen kohdistuvasta ladketeollisuudepgpt muuttuvat ja sdadosten aikaansaanti vie ai-
markkinoinnista, koska halusin selvittad markkaa: valmiit saadokset koskevat usein histori-
kinointia opiskelijoille. Opiskelija kieltaytyi ve- allisesti merkityksellisia muotoja. Julkiset toi-
doten tulevaisuuteensa, jota han ei halunnujjat tulevat aina jalkijunassa. Vahingon kor-
pilata arsyttamalla laéketeollisuutta. En ole Sa%aminen on usein vaikeampaa kuin sen ai-
nut selville, mista han ensimmaisten opiskelukaansaaminen. Terveydenhuollon julkisilla toi-
viikkojensa aikana omaksui nakemyksensgijoilla on my6s vahaisemmat resurssit kuin
hyvien teollisuussuhteiden merkityksesta.  |aaketeollisuudella, ja markkinoinnin valvonta
on julkisille toimijoille vain pieni tehtava moni-
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en muiden joukossa. Markkinoinnin ja kilpai-vertailevaa tiedotusta laakkeiden hyddyista ja
lun vapautta vaativa ajan henki taistelee heitdaitoista suhteessa nykyisiin kayttétapoihin,
vastaan ja liséksi julkiset toimijat ovat tasapuojotta he voisivat hyvaksya ladkemarkkinoinnin
lisuutta ja asiallisuutta vaativan moraalinsa varja laakkeiden maarayksen saatelyn.
keja. Laakareiden jatko- ja tdydennyskoulutus
Julkisten toimijoiden tehtéva ei kuitenkaanolisi saatava laékkeiden valmistajista riippumat-
ole toivoton. Heilla on uskottavuutta ja kysy-tomien tahojen tehtévéksi. Uudet lakimuutok-
mysten esiin nostaminen voi olla alku vaikutset (992/2003 ja 993/2003) ja asetus ladkarei-
taville teoille, vaikkakin vasta paljon myéhem-den tadydennyskoulutukseen on hyva askel sii-
min. Suomeen 2003 perustettu lddkehoidohen suuntaan (STM 15.12.2003). My6s laék-
kehittamiskeskus on uusi tervetullut toimijakeitd koskevan koulutuksen tulisi olla tyénan-

julkisella puolella. tajan tai yliopistojen maksamaa. Laéketeollisuu-
den edustajat voisivat tarvittaessa esitella ladk-

Ratkaisuja Iiiéikemarkkinoinnin I'a keitaén, mutta kouluttajien kutsumina ja mak-
. samina. Laakareiden ja muiden terveydenhuol-

|aakekustannusten ongelmun lon ammattilaisten perusopetukseen tulisi |a3-

keteollisuudelle asettaa porttikielto.

Laaketeollisuus ja terveydenhuolto ovat eri  Kiiiniset hoitotutkimukset ovat tarkeita.
maailmoista. Niilla on eri tavoite ja eri viiteke- Niiden kautta syntyy tieteellinen tieto laakkeis-
hys. Laaketeollisuus on osa tavaroita tuottay ja naytto laakkeiden rekisterdimiseksi ja
vaa yritystoimintaa ja se toimii teollisuuden jamarkkinoimiselle. Nykyinen tapa rahoittaa klii-
kaupan maailmassa. Terveydenhuolto on 0$gsta hoitotutkimuksia ei ole terve: lahes kaikki
yhteiskunnan uudistamista ja sosiaalipolitikkagahoitus tulee laéketeollisuudelta ja rahoitus on
ja se toimii tiedon ja hoivan maailmassa. Nailljuomattavasti runsaampaa kuin muilla rahoit-
maailmoilla on yhtymakohtansa, laaketeollisuuggjilla. Taman seurauksena muut hoitomuodot
ja terveydenhuolto tarvitsevat toisiaan. Muttauin laakkeet ovat jaaneet tutkimuksissa sivuun
nakemysten ja tavoitteiden erilaisuuden huga tutkimukset vastaavat teollisuuden kysymyk-
miotta jattdminen on estanyt toimivien ratkai-senasetteluihin. Osa kliinisista tutkimuksista on
sujen I6ytamisen. Yhteisty6 ei ole ollut tasaensisijaisesti ladkkeen markkinointia ja vain tois-
arvoista, vaan teollisuuden maarittdmaa.  sjjaisesti uuden tiedon tuottamista. Tutkimus

Seuraavassa luettelen joitain toimenpiteipn tuhlailevaa ja julkiset rahoittajat ovat vetay-
ta, joilla 1aékemarkkinoinnin epakohtiin Suo-tyneet hoitotutkimuksesta. Kliinisen hoitotut-
messa voisi puuttua (ks. myds Hemminkkimuksen rahoitus, terveydenhuollon tutkimus-
2001). Ensinnakin, laakepolitikassa olisi tarvastuu ja laakareiden tutkimusetiikka, kaipaisi-
keata voittaa laakareiden sympatia takaisin julzat uudelleen jarjestelya.
kisille toimijoille. Paitsi koulutuksen ja tutki- Kontrolli tulisi palauttaa kunniaan ja lait ja
musrahoituksen avulla (joista seuraavassagaadokset tulisi nahda hyvaan tahtaavina.
tulisi ladkareiden muuttunut ammatillinen aseparkkinoinnin oikeutusta ja rajoja tulisi terve-
ma ottaa tarkasteluun. Ladkareiden eSittam%enhuonossa edelleen Se|keyttaa Oikeuden-
huolet ammatillisista ongelmista tulisi ottaa vakaynnit seka ulkomailla ettd Suomessa tulisi
kavasti ja saada laakarit takaisin osaksi yhteigygdyntaa ja keskusteluttaa seka ammattipii-
ta terveydenhuollon asiaa. Yhteisvastuun etikejssj etta julkisuudessa. Jaaviyssaannot tulisi
kan tuominen yksittaisen hoitosuhteen etiikagttaa keskusteluun ja kayttéén myds valtion
rinnalle ja priorisointitapojen kasittely yhdesséhallinnon ulkopuolella ja vaatia lapinakyvyytta
julkisten toimijoiden ja laakareiden kanssa voijoka tasolle. Laki ja etiikka tulisi saada lahem-
si edesauttaa yhteisid tavoitteita. Priorisointinzksitoisiaan.
tulisi nahda tapana saada hyva terveydenhuol- - Tasavertainen yhteistyd (partnership) jul-
to kaikille eika kustannusten vahentamistapisten toimijoiden ja teollisuuden valilla edel-
na. Kaytannon laakarit tarvitsevat aktiivistajayttaa, ettd kummallakin on riittavat varat toi-
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mintaansa. Jos t0|m|nn_an kusta_mnuksetJqudtl-ahdev||tteet
taan maksattamaan toisella, ei suhde voi olla
tasa-arvoinen ja maksajan intressit hallitsevagmJ (2003) "Time to untangle doctors from drug com-
My®6s laékelaitoksen rahoitus tulee saattaa rijp- ~ Panies™ 326, No 7400 (31 May 2003).
pumattomaksi teollisuudelta kerattavista mak=emminki E (2002) Miten ladkareiden ja teollisuuden
. suhteet tulisi jarjestdd? Suomen Laakarilehti
suista. 56:1039-1040.
Minusta teollisuuden ladkemarkkinointi ja Hemminki E, Karttunen T, Hovi S-L & Karro H (2004)
mainonta voitaisiin lopettaa kokonaan. Laaka- ~ 'he drug industry and medical practice - the case
. i L . . . of menopausal hormone therapy in Estonia. Social
rin tyd on riittdvan vaikeata ilman sekoittavaa  science & Medicine 58:89-97.
informaatiota. Vaestdlla ja ladkareilla on vahvaiemminki E & Pesonen T (1977) An inquiry into asso-
A 5 iQiin i A ; A i A ciation between the leading physicians and the drug
USkO Iaak!<e|sun Ja_hyva VaImISt,e Iyo ltsensa industry in Finland. Social Science & Medicine
l&pi suotuisten tutkimustulosten ja riippumat- 11:501-506.
toman koulutuksen avulla. Nykymuotoinenjensen TO & Bruun K (1982) De centrala yrkena. Kir-
markkinointi on varojen tuhlausta ja ruokkii jassa: Bruun K (toim) Lakemedelsfragan i Norden.
sAranlaist inotusta tutki K i k Prisma 1982: ss. 66-67.
vaaraniaista pamo_ US_, a . u I_mu S_essa ja . 0I'f?oivula L, Jarvensivu P & Lehtinen J (2002) "Tama tie
lutuksessa. Markkinoinnista johtuvien kulujen on oikea” (professori Heikki Vapaatalon haastat-
poistuminen ja liiallisen laakekayton seké tur-  telu). Aesculapius Nro 6, 8-11.
; A i ot n :Moynihan R (2003) Global consulting firm calls for re-
hien uf’s,'en ja ka”"d_en \./.?Im'l.s”t.ellden Vahe_ne_ml volution in drug marketing. BMJ 327:468-9.
nen toisi huomattavia saastoja, jotka VOIS_I kajytéllila E (2003) Global health-related public-private part-
td& muualla terveydenhuollossa. Markkinoin-  nership and the United Nations. GASPP Policy
nin halyn vaheneminen toisi laakéareiden ja po- ~ Briefs on Global Social Governance. No 2, 2003.
o o . . . . http://www.gaspp.org/publications/policybrief2.pdf
tilaiden mieliin tilaa tasapuolisen ja eri hoito- (luettu 19.01.04)
muotoja vertailevan tiedon omaksumiselle.  Serqeant E (2003) Medical Education: Part 1. PMLive-
Mutta mikali markkinoinnin lopettamista ~ !nformation for Decision Makers. hitp://
. e e .. L. . www.pmlive.com (luettu 6.5.2003).
pidetdan liilan utopistisena, tulisi saattaa teolli-
suuden markkinointi takaisin mainonnaksi ja
pitdd ladkkeenvalmistajien suhteet ylatasoon
(julkisen paattajan, rahoittajien, kouluttajien)
lapindkyvina ja riittdvan etaisind. Mainonnan
asianmukaisuutta tulisi valvoa.
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