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LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI LAEIKSI SAIRAUSVAKUUTUSLAIN, LAAKELAIN 57 B JA
102 § SEKA TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOISTA ANNETUN LAIN MUUTTAMISESTA

Ladkekorvausjarjestelmaan kohdistetun 150 miljoonan euron sdastotavoitteesta julkiseen talouteen
vuoden 2017 alusta on jaljella 134 miljoonan euron sdastd. Hallitus esittda sdastdja mm. selvitysmies
Heikki Ruskoahon raportin pohjalta.

Nykyinen ja aiemmat hallitukset ovat tehneet mittavia, erityisesti eldakkeensaajiin kohdistuneita,
saastoja eri sosiaaliturvan heikennyksin. Terveydenhuollon asiakasmaksuja on nostettu ldhes 30
prosenttia, Kelan matkakustannuksiin on tehty raju omavastuuosuuden nosto ja
ladkekorvattavuuksiin on kohdistettu jo aiemmin useita omavastuuosuuksien nostoja.

EETU ry kiinnittda huomiota siihen, etta hallitus on paneutunut sadastoesitysta laatiessaan laajasti
ladkekorvausjarjestelman eri ratkaisuvaihtoehtoihin. On myoénteista, etta ladkkeiden kayttajien
omavastuun kasvattamista ei nyt ole ndhty ainoana keinona saada sadadstotavoite toteutumaan. Paljon
ladkkeita kayttavien, usein pienituloisten eldkkeensaajien, arkeen kohdistuva heikennys ei voi olla
enda keino saavuttaa saastoja.

Eldkkeensaajien pienituloisuus on mittavaa. Yhden hengen talouden pienituloisuusraja on 1 190
euroa kuukaudessa eli 14 300 euroa vuodessa. Noin 1,5 miljoonasta elakkeensaajasta yli 30
prosenttia kuuluu tdhan pienituloisten joukkoon.

Vuonna 2015 ladkkeitd korvattiin sairausvakuutuksesta yhteensa 3,8 miljoonalle henkildlle. Kelan
ladkekatto (612,62 €) ylittyi 197 000 (3,6 % vdestodstd) suomalaiselta vuonna 2015. Suurin osa
ladkkeiden kayttajista, siten myos pddosa pienituloisista eldkeladisista, maksaa ladkekulunsa
taysimaaraisina itse.

Ratkaisuna suuriin lddkekuluihin esitetdan toimeentulotuen hakemisen mahdollisuutta. EETU ry ei
usko perustoimeentulotuen siirtdmisen Kelaan lisddvan ikddntyneiden toimeentulotuen kayttoa.
Ikdantyneet eivat herkasti sitd hae. EETU ry edellyttaa lisdd neuvontaa ja ohjausta toimeentulotuesta
ja sen hakemisesta.

Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry on kuuden valtakunnallisen eldkelaisjarjestdn yhteistydelin. Sen jasenjarjestot ovat
Elakeliitto, Elakelaiset, Eldkkeensaajien Keskusliitto, Kansallinen senioriliitto, Kristillinen Elakeliitto ja Svenska
pensionarsforbundet. Jarjestdjen yhteinen jasenmaara on 300 000. Vuonna 2016 puheenjohtajajarjesto on Elakelaiset ry.
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Keskeisina ehdotuksina lddkekorvaussaastoille esitetdan hintakilpailun lisddmista ja hinnoitteluun
puuttumista, lddkejatteen vahentamista ja rationaalisen ladkehoidon edistamista,
erityiskorvausjarjestelman tarkistamista ja uuden riskinjakomallin kayttoonottoa.

Hintakilpailun lisdidaminen ja hinnoittelu
Biosimilaarien kdyttéonottoa halutaan lisdta lainsadadanndn ohjaavin menetelmin. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) on 26.5.2016 linjauksessaan suositellut biosimilaarien
kuulumisesta jatkossa julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan
kokonaistaloudellisuuden periaatetta noudattaen. Taustalla on terveydenhuoltolain pykalat (7a§ ja
78a8), jotka koskevat suosituksia julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimasta ja siihen kuuluvista
mm. hoidon kustannuksista suhteessa saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn. Ladkkeen
madraamisesta annettavaa asetusta esitetdan nyt tarkennettavaksi siten, etta ladkarin tulee jatkossa
kiinnittaa erityistda huomiota hintaan ja hoidon kustannuksilla saavutettaviin kliinisiin vaikutuksiin.
EETU ry muistuttaa, ettei ldadkkeen hinta voi olla lahtékohtainen ja paaasiallinen ladkkeen valintaan
vaikuttava tekija, vaan valinnan taytyy jatkossakin olla ensisijaisesti hoidollinen ja arviointi
valittavasta ladkkeesta yksilollinen ja tarpeen mukainen.

Viitehintajarjestelman uudistamisella tavoitellaan hintakilpailua, joka osaltaan saattaa selkeyttda ja
helpottaa paljon lddkkeita kdyttavien asemaan kustannuksia vihentavasti. Toisaalta huolta aiheuttaa
ikdantyneiden ja erityisesti muistisairaiden mahdollisuus toteuttaa lddkehoitoaan asianmukaisesti. Se
voi vaikeutua entisestdan, koska lddkevalmiste saattaa muuttua joka ostokerralla, johtuen
esimerkiksi ladkelain 57 b:n poistettavasta sdannoksesta.

Ladkejatteen vihentaminen ja rationaalinen ladkehoito
Ladkehavikkiin vaikuttaminen on perusteltua ja kannatettavaa. Peruskorvattavien lddkkeiden osalta
esitetdan laakkeitd korvattavaksi erityiskorvattavien ladkkeiden mukaisesti enintdan kolmeksi
kuukaudeksi kerrallaan. Lisdksi edellytetdan, etta ladkkeet on ldhes kaytetty ennen uusien ladkkeiden
saamista apteekista. Erittdin kalliiden (>1 000 euroa) maksavien ladkkeiden osalta esitetdan
korvattavaksi vain yhden kuukauden annos kerrallaan. My6s uusien, pitkdaikaiseen kayttoon
tarkoitettujen ladkehoitojen aloitukset tulee tehda pienilla pakkauksilla ja kestoaikaa rajoittaen.
Samoin muutos edellyttaa ladkkeiden maaraamista ladkkeen kokonaisméaaran, ei ladkehoidon
kestoajan mukaan. Tasta seuraa helposti usein muutenkin lyhyen Iadkéarin vastaanottoajan
kuluminen ladkkeen maaraamiseen ja kirjaukseen liittyviin tekijoihin, ei potilas/asiakas-

kontaktiin.

EETU ry ndkee edelld olevat uudistukset periaatteellisesti hyvind, mutta ikdantyneen ladkkeen
kdyttdjan ndkokulmasta uudistukset aiheuttavat arjen hankaluuksia ja merkittaviakin
lisdkustannuksia. Ikddntyneille yksin kotona asuville ja varsinkin haja-asutusalueilla asuville saattaa
tulla suuria vaikeuksia toteuttaa ladkehoitoaan. Syita tahan ovat esimerkiksi |lddkehoidon
tarkennuksista johtuvien mahdollisten lisdladkarikayntien lisdantyminen, pienten lddkepakkausten
kalliimmat hinnat sekd matkakustannusten kasvaminen lisddntyneiden apteekki- ja l[ddkarikdayntien
osalta. Pienituloiselle eldkkeensaajalle nama ja jo aiemmin tulleet heikennykset, esimerkiksi 50 euron
alkuomavastuu, saattaa olla turvallisen ladkehoidon toteuttamisen este. Ylla olevat tekijat lisadvat
ladkehoidon toteuttamisen tosiasiallisia kustannuksia jopa arvaamattomasti ja on siten otettava
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huomioon lddkehoitoa maarattdessa ja arvioitaessa. Ratkaisu ei saa olla vain toimeentulotuenhaun
mahdollisuuden esittdminen.

Erityiskorvausjarjestelman tarkistaminen
Kakkostyypin diabeteksen lddkkeiden korvattavuuden laskeminen ylemmasta erityiskorvaus-luokasta
(100 %) alempaan erityiskorvausluokkaan (65 %), heikentaa ikdantyneen kakkostyypin diabeetikon
asemaa. Yli puolet naista ladkkeiden kayttajista on yli 65-vuotiaita ja noin kolmasosa yli 75-vuotiaita.
Lisdksi ikdantyneella diabetesta sairastavalla on usein myés muita ladkehoitoa edellyttavia sairauksia.
Heikennys kohdistuu siis erityisesti eldkkeensaajiin, eika sitad voi hyvaksya.

Lopuksi
Esilld olevien sdastdesitysten ohella on edelleen monia kehitettyja ja hyvia kaytanteita ja malleja,
joiden avulla voitaisiin saada aikaan saastoja. Turvallisen ja tarkoituksenmukaisen lddkehoidon
toteuttamista turvaa terveys- ja hoitosuunnitelma ja sen sisdltama laakityslista. Suunnitelman
kdyttoa on edelleen vahvistettava. Elakkeensaajien ja monisairaiden lddkehoidon kokonaisvaltaiseen
lapikdymiseen ja arviointiin paneutumalla on mahdollista saada aikaan mittavia sadstoja seka
hyvinvointia ikdihmisen arkeen. Ndin osaltaan tuettaisiin myos ikdihmisten kotona asumisen ja
kotihoidon onnistumista mahdollisimman pitkdan, kuten hallitus edellyttaa.

Farmasia-alan ammattilaisten jalkauttaminen terveydenhuoltoon ja erityisesti kotihoitoon ja
perusterveydenhuoltoon olisi merkityksellistad ja kannatettavaa. Farmaseuttien ja proviisoreiden
asiantuntemus ja osallistuminen moniammatilliseen yhteistyohon ladkehoidon jarkeistamisessa,
esimerkiksi ladkehoidon arvioinnissa, lisaisi merkittdavasti ladkehoidon kokonaisvaltaista ja turvallista
onnistumista ja vahentaisi ladkekustannuksia. Osaltaan se lisdisi my0s kaikkien terveydenhuollossa
toimivien ammattilaisten tietoisuutta ja osaamista ikddantyneiden lddkehoidon toteuttamisesta.
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