Epilepsialdidikkeiden saatavuuden
ja korvattavuuden ongelmia

lemme 1.6. alkaen tilanteessa, jossa vé-

hédisen menekin vuoksi ensimméinen

uudempi epilepsialddke vedetddn pois
Suomen apteekeista. Kyseessd on Gabitril eli tia-
gabiini, jonka kdytté on muuallakin maailmassa
jadnyt vahaiseksi, mutta edelleen Suomessa kuten
my6s muualla on potilaita, jotka kayttavat ladkettad
ja ovat hyotyneet siitd merkittavistd. Suosittelen,
ettd te, joilla kyseinen lddke on nyt kdytdssd, otatte
yhteyttd hoitopaikkaanne mahdollisimman pian.
Lédkettd voi jatkossa hankkia suomalaisiin apteek-
keihin Euroopasta erityisluvalla, mutta tima vaatii
ladkarin kullekin potilaalle erikseen kirjoittaman
reseptin lisdksi erityislupahakemuksen lddkealan
turvallisuus- ja kehittaimiskeskus FIMEA:lle.

Seuraamme my0s huolestuneena korvauksissa il-
menevid ongelmia. Suomessa otettiin vuosi sitten
kayttoon ns.viitehintajérjestelm, joka tarkoittaa si-
td, ettd Kela maksaa jarjestelmédn kuuluvista 1ladk-
keista korvauksen enintdan viitehinnasta. Jos asia-
kas ei halua vaihtaa viitehintaa kalliimpaa ladket-
tadn edullisempaan, hin saa Kela-korvauksen vii-
tehinnasta ja maksaa viitehinnan ylittavan osuuden
itse. Viitehintaa edullisemmista ldakkeistd korvaus

maksetaan ldakkeen myyntihinnasta.

Epilepsiapotilaiden ladkityshdn on rajattu aiem-
man lddkevaihdon ulkopuolelle. Viitehintajarjes-
telmassd tuli mukaan kuitenkin elementtejd, joiden

jo etukidteen pelkdsimme huonontavan ajoittain

joidenkin ladkevalmisteiden saatavuutta ja kor-
vattavuutta pienilld Suomen markkinoillamme ja
seuraamme huolestuneina vaikeutuuko pitkaaikai-
sen, onnistuneen laakehoidon toteutuminen. Jér-
jestelmdssd on mahdollista, ettd hyvin lyhyella ai-
kataululla jonkin erityiskorvattavan ladkkeen hinta
ei olekaan hyviksytty ja saadakseen korvattavuu-
den, epilepsiapotilas saattaa joutua ladkevaihtoon,
vaikka siis on sovittu, ettd lidkevaihdon tulisi ta-
pahtua vain ladketieteellisin perustein tai lddkarin
madrdamind. Naissd tilanteissa ladkari kuitenkin
ikdan kuin pakotetaan potilaan taloudellisen ra-

sitteen vuoksi maaraamain rinnakkaisvalmistetta.

Saatamme joutua myds tilanteeseen, jossa rinnak-
kaisvalmisteita ei olekaan riittavasti yhtakkistd kay-
ton lisdantymistd varten. Meilld on kokemuksia jo
aiemmista tilanteista, joissa pienikin viive valmis-
tusprosessissa tai jonkin erdn vaurioituminen on
tuonut pulaa tietyistd epilepsialddkkeistd Suomes-
sa ja tdmi vaarantaa aina potilaiden pitkdaikais-
ta, tasaista ladkitystd. Pitkdaikaissairaiden hoidon
laiminlyoéminen luonnollisesti kostautuu kustan-
nuksina, jotka ovat aivan toista kertaluokkaa kuin
ladkekorvaukset. Toivomme siis epilepsialadkkei-
den kohdalla harkittuja, pitkdn tahtdimen korvat-
tavuusratkaisuja, jotka takaavat potilaille mahdol-
lisimman hyvan hoidon, joka lisdd tyo-ja toimin-
takykyd, vahentdd sairaalahoidon tarvetta ja estad

hengenvaarallisia komplikaatioita. B
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