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Plenum

Torsdag 24.11.2016 kl. 15.59—21.40

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om édndring och temporir dnd-
ring av sjukforsikringslagen samt lagar om indring av 57 b och 102 § i likemedelslagen och
av 22 och 23 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden
Regeringens proposition RP 184/2016 rd
Utskottets betainkande ShUB 30/2016 rd

Forsta behandlingen

Forste vice talman Mauri Pekkarinen: Arende 5 pa dagordningen presenteras for forsta
behandling. Till grund for behandlingen ligger social- och hélsovardsutskottets betdnkan-
de ShUB 30/2016 rd. Nu ska riksdagen besluta om innehéllet i lagforslagen.

Ledamot Kiljunen presenterar. Eller ledamot Haatainen? Nu fragar jag vem av er som
presenterar detta drende. Jag har olika uppgifter. (Tuula Haatainen: Puhemies, Kiljunen
esittelee. Sovittiin, ettd hén esittelee!) — Kiljunen presenterar.

Debatt

19.03 Anneli Kiljunen sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! — Luulin, ettd
puheenjohtaja ei ehtisi paikalle, mutta hin ehti. — Esittelen sosiaali- ja terveysvaliokun-
nan mietinnon 30/2016. Esitys on jatkoa pddministeri Juha Sipildn hallitusohjelman mu-
kaisesti valtiontalouden tasapainottamiseksi tehtdville yhteensd 150 miljoonan euron 144-
kekorvaussdistoille. Kuluvana vuonna voimaan tulleilla muutoksilla sééstdjéd toteutettiin
muun muassa lddkealan toimijoille sdddetylld kertaluontoisella palautusmaksulla ja ap-
teekkimaksutaulukon véliaikaisella muutoksella. Viliaikaisten sddstdtoimenpiteiden péét-
tyessd vuoden 2017 alussa jaa tilld esitykselld vield toteutettavaksi 134 miljoonan euron
ladkekorvaussiistot. Toistaiseksi voimassa olevia muutoksia tehtiin vakuutettujen oma-
vastuuosuuksiin.

Suurin osa nyt tehtivista sddstoistd toteutetaan lisddmalla ladkkeiden hintakilpailua, va-
hentdmalla ladkehavikkia ja edistdmailla rationaalista 1ddkehoitoa. Kayttoon otetaan riskin-
jakomenettely uusien innovatiivisten, harvinaislddkkeiden ja erityisen kalliiden ladkkei-
den markkinoille pddsyn edistdmiseksi. Liséksi tarkistetaan erityiskorvausjarjestelméaa.

Valiokunta toteaa, ettd valtaosa ehdotetuista toimenpiteistd vihentdd paitsi yhteiskun-
nan lddkekorvausmenoja my6s monien potilaiden lddkekustannuksia lddkkeiden hintojen
alenemisen vuoksi. Valiokunta pitdi lakiehdotuksia perusteltuina ja puoltaa niiden hyvak-
symistd muuttamattomina. Valiokunta katsoo kuitenkin, ettd sddstdjen vaikutuksia erityi-
sesti yksittdisten potilasryhmien lddkekustannuksiin on seurattava huolellisesti.

Arvoisa puhemies! Esityksen on arvioitu vihentdvin sairaanhoitovakuutuksen vuosit-
taisia lddkekorvausmenoja kaikkiaan noin 134 miljoonalla eurolla. Sééstd vdhentdd val-
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tion rahoitusosuutta sairaanhoitovakuutuksesta noin 60 miljoonaa ja vakuutettujen rahoi-
tusosuutta noin 74 miljoonaa.

Ladkemyynnin arvo pienenee muutosten johdosta arviolta 143 miljoonaa euroa vuodes-
sa, mika vaikuttaa kaikkiin ladkealan toimijoihin. Suurin osuus myynnin arvon pienenemi-
sestd kohdistuu alkuperdislddkkeiden vahittdismyyntiin. Rinnakkaislddkkeiden myynnin
arvon arvioidaan pienenevén, miké johtuu viitehintaputken kapenemisesta.

Lédkealan toimijoiden kannalta myonteistd on, ettd ehdotettu riskinjakomalli tuo uusien
ladkkeiden hallittuun kéyttoonottoon uuden ja nykyistd nopeamman vaihtoehdon. Rinnak-
kaislddkkeiden myyntid puolestaan lisdévit lddkevaihdon laajentaminen ja biosimilaarien
kéyton edistiminen. Rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisjakeluvalmisteiden siséllyttiminen
viitehintajirjestelmédn hyodyttdé rinnakkaistuojia ja rinnakkaisjakelijoita niiden markki-
naosuuksien kasvaessa.

Valtion arvonlisédveron tuoton ja apteekkimaksun tuoton arvioidaan pienenevén noin 17
miljoonaa euroa. Ladkemyynnin arvon laskusta noin 32 miljoonaa euroa kohdistuisi ap-
teekkeihin, miké on noin 5 prosenttia apteekkien liikevaihdosta. Valiokunta pitda ehdotet-
tuja sédstdjé valtiontalouden tasapainottamisen kannalta perusteltuina.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen mukaan diabetesladkkeistd muut kuin insulii-
nivalmisteet siirretdén ylimmasta erityiskorvausluokasta, 100 prosentista, alempaan eri-
tyiskorvausluokkaan, 65 prosenttiin. Insuliinivalmisteet sdilyvét edelleen ylimmaéssé eri-
tyiskorvausluokassa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kéytettidvien lddkkeiden korvausluo-
kan muuttaminen kasvattaa potilaiden maksuosuutta. T4t on esityksessd perusteltu muun
muassa silld, ettd korvattavuus tulisi siten samalle tasolle sydén- ja verisuonisairauksien
hoidossa kaytettdavien ladkkeiden kanssa. Valiokunta pitéé erityiskorvausluokan muutosta
eri sairauksien lddkekorvausten yhdenvertaisuuden kannalta perusteltuna mutta katsoo,
ettd muutoksen vaikutuksia seké diabeteslddkkeiden ettd toimeentulotuen kéyttdon on heti
lain voimaan tultua seurattava ja ryhdyttivd mahdollisten muutostarpeiden edellyttdmiin
toimenpiteisiin.

Arvoisa puhemies! Hintakilpailua edistetdéin kaventamalla hintaputkea ja laajentamalla
viitehintajarjestelmé koskemaan my0s rinnakkaistuontivalmisteita. Ladkevaihtoa laajen-
netaan seki biosimilaarit sdddetddn vaihtokelpoisiksi. Valiokunta pitd hintakilpailun edis-
tdmistd, lddkevaihdon laajentamista ja biosimilaarien vaihtokelpoisuuden ottamista kayt-
toon tarkoituksenmukaisina keinoina sédstojen aikaansaamiseksi.

Erittdin tirkednd asiana oli lddkehévikin vihentdminen. Rationaalisen lddkehoidon tuke-
misen ja ladkejitteen vihentdmisen arvioidaan sdéstivin ladkekustannuksia noin 20 mil-
joonaa euroa. Kalliita korvattavia lddkkeitd korvataan kerrallaan korkeintaan kuukauden
hoitoaikaa vastaava madrd. Uusi lddke-erd toimitettaisiin korvattuna vasta, kun aiemmin
ostettu erd olisi kdytetty ldhes kokonaan.

Valiokunta pitdd tirkedna, ettd uudistuksen yhteydessd myds lddkkeiden médarddmiseen
pyritdén vaikuttamaan asetusmuutoksella siten, ettd médrdajan tulee ottaa huomioon ny-
kyistd selkedmmin paitsi lddkkeen vaikuttavuus myds sen kdyton aiheuttamat kustannuk-
set suhteessa muihin hoitovaihtoehtoihin, seké edistdmaélld edullisimpien biologisten 13-
kevaihtoehtojen valintaa.

Arvoisa puhemies! Lopuksi vieléd: Ladkealan hintakilpailun edistdmisen ohella on edel-
leen tarpeen vdhentdd turhaa ladkkeiden kiyttod esimerkiksi lddkkeiden ylikayttod ja laa-
kejétteen madrad vahentédvilld keinoilla. Toisaalta osa potilaista sitoutuu huonosti heille
méérittyyn ladkehoitoon, mikd usein mydhemmin lisdd hoidon kustannuksia. Léédkehoi-
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don kehittdmisessd on vilttimitontd hyddyntdi sosiaali- ja terveydenhuollon uusien tieto-
jérjestelmien mahdollisuuksia siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illd on kaytetta-
vissdin ajantasaiset tiedot muun muassa potilaan kokonaisldakityksestd, 1dékkeiden yhteis-
vaikutuksista ja mahdollisista sivuvaikutuksista seka lddkkeiden hinnoista.

Sosiaali- ja terveysministerid on ryhtynyt selvittdméin ladkekorvausjérjestelman nyky-
tilaa sekd mahdollisia kehittdmistarpeita. Valiokunta pitdd selvitystd tarpeellisena ja kat-
00, ettd selvitystyOssd on syytéd ottaa huomioon my0s pienituloisten ja pitkdaikaissairai-
den, paljon ldédkkeitd kéyttédvien tilanne.

Arvoisa puhemies! Valiokunnan péitdosehdotus on, ettd eduskunta hyviksyy muutta-
mattomina hallituksen esitykseen siséltyvit 1.—3. lakiehdotuksen sekd hyvéksyy yhden
lausuman. Téhén esitykseen on jétetty my0s 4 vastalausetta, joista yksi on lausumavasta-
lause, ja 3 hylkyesitystd, jotka eri vastalauseiden tekijat esittelevét erikseen.

19.10 Eeva-Johanna Eloranta sd: Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen osalta ei voi
pitdé perusteltuna, ettd diabeteksen hoitoon kéytettdvien lddkkeiden, muiden kuin insulii-
nilddkkeiden, korvattavuutta heikennetidn tidydestd korvattavuudesta 65 prosentin kor-
vausluokkaan. Titi osaa emme voi tistd esityksestd hyviksyé, minkd vuoksi tulemme jét-
tdméadn tdltd osin vastalauseen.

Diabeteslddkkeiden — ei onneksi koske insuliinia— korvaustason alentamista perustel-
laan silld, ettd korvattavuus néin olisi samalla tasolla kuin muun muassa sydén- ja verisuo-
nisairauksissa. Emme kuitenkaan voi kannattaa korvaustason alentamista, koska ldikekor-
vauksiin aiemmin kohdistetut leikkaukset ovat jo merkittdvisti nostaneet asiakkaiden oma-
vastuuta. Kéytannossé leikkaus my6skin kohdentuu ikdihmisiin, silld muun muassa Suo-
men Diabetesliiton selvityksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus muista kuin insuliinia
kéayttiavistd diabeetikoista on yli puolet. Noin kolmasosa on yli 75-vuotiaita, eli leikkaus
kohdistuisi erityisesti monisairaisiin, idkkéisiin ja véhévaraisiin ihmisiin. Lisédsairaudet jo
talld hetkelld kasautuvat erityisesti alimpiin tuloluokkiin, ja timé esitys tulee entisestédén
nditd sosioekonomisia terveyseroja lisddmaén.

Huomioiden myos hallituksen muun sdéstdpolitiikan, joka kohdistaa useat leikkaukset
perusetuuksiin ja pienituloisimpien ihmisten toimeentuloon, emme pidi jarkevéna asiak-
kaiden maksuosuuksien kasvattamista. Toistuvasti on tullut esiin mydskin tarve arvioida
korvausjérjestelmdd ja sairauksien ryhmittelyd kokonaisuutena, ja olisikin oikeudenmu-
kaisempaa, ettd nyt tehtdvin diabeteslddkkeiden korvattavuuden heikentdmisen sijaan
kaikkien sairauksien lddkehoidon korvattavuus arvioitaisiin samanaikaisesti ja yhtéldisin
perustein. Ja niin kuin tuossa Kiljusen puheenvuorossa kuulimmekin, sosiaali- ja terveys-
ministerid on asettanut virkamiesryhmén arvioimaan lddkekorvausjarjestelmin kehitta-
mistarpeita. Téstékin syystd katsomme, ettd diabetespotilaiden tilannetta ei tule nyt heiken-
tdd vaan odottaa tuon selvityksen valmistumista ja vasta sitten sen jidlkeen tehdé tarpeelli-
set esitykset.

19.12 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Ladkkeiden oikean kayton var-
mistaminen on kaikkein parasta lddkekustannusten vihentdmisti. Kaikki sithen tédhtaévit
toimenpiteet ovat aina kannatettavia. Tassd lakiesityksesséd on toki muitakin hyvié ladke-
kustannuksia véhentdvid ehdotuksia, mutta lakiesityksessd esitettyd diabeteslddkkeiden
korvausten heikentdmistd on ihan mahdotonta hyvéksyd. Kdytanndssé tdma leikkaus koh-
dentuu erityisesti monisairaisiin, idkkéisiin ja véhévaraisiin ihmisiin. Lisésairaudet koh-
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dentuvat jo nyt alempiin tuloluokkiin, ja timaé esitys tulee entisestdén lisédméén sosioeko-
nomisia terveyseroja. Jos diabeteslddkkeet jadvat kayttamétta, niin kalliisti ja vaikeasti hoi-
dettavien komplikaatioiden méérit lisddntyvit varmuudella. Toisaalta kokonaisuudessaan
kalliimpi ja paljon vaikeammin hoidettava insuliinihoito tulee my®oskin yleistyméaén.

Téssé lakiesityksessd tiltd osin ei ole siis terveyspoliittisesti eiké kansantaloudellisesti
mitéén jarked. Tdmé on epédinhimillinen ja johtaa kustannusten kasvuun muutamassa vuo-
dessa, ja liséiksi epétasa-arvo tulee myoskin lisddntymaén.

19.14 Jani Miikeli ps: Arvoisa puhemies! Se osa hallituksen ehdotuksessa on ehdotto-
man kannatettavaa, ettd lddkkeiden hintaan puututaan lisidmalld erityisesti 1ddkeyritysten
vélistd hintakilpailua. Véestomme vanhenee jatkuvasti ja lddkkeitd kéytetddn enemman,
joten téllaisia toimia, joilla pyritdan hallitsemaan lddkekustannusten nousua, on helppo
kannattaa. Sitten taas sééstot ovat aina ikdvid ja valitettavia, mutta mielestdni valiokunta on
vastannut esitettyihin huoliin varsin asiallisesti. Sosialidemokraateille voin sanoa lohdu-
tuksena, ettd apteckkarien ammattikunta, jota vastaan sieltd suunnalta on hyokatty téssi
koko syksyn mittaan, joutuu ilmeisestikin maksamaan varsin paljon niista sdéstdistd pie-
nentyneind tuloina, joten varmaan oppositiostakin tukea tille esitykselle kuvittelisi tule-
van.

Arvoisa puhemies! Sitd taustaa vasten ihmettelenkin, ettd vasemmistoliitto ja vihreét
ovat kuitenkin néhneet tarpeelliseksi esittdd koko lakiesityksen hylkdamistéd siind nike-
miensd epikohtien johdosta. Hylattdisiink6é nyt my6s ne hyvét puolet ja vaikutukset, joita
kuitenkin valiokunta on mietinndssdén téssé esityksessd nahnyt?

19.15 Niilo Keriinen kesk: Arvoisa puhemies! Edustaja Kiljunen esittelikin timén valio-
kunnan mietinnoén hyvin, ja nyt sitten en oikeastaan puhu néistd viitehintajirjestelmén
muutoksista enkd tukkuhinnan muutoksista. Ndméahén todellakin vaikuttavat potilaitten
ladkekustannuksia alentavasti. En my6skddn monta sanaa sano tastd lddkkeitten kerralla
korvattavasta maaristd, joka tulee kalliitten 1ddkkeitten kohdalle. Namai kalliit 1adkkeet
ovat semmoisia, jotka maksavat 800—1 000 euroa kuukaudessa, ja nima eivit tule kosket-
tamaan mitdén tavallisimpia lddkkeitd. TAima on perusteltua mydskin siksi, ettd timé vé-
hentdd ladkehévikkii, jos tdima lddke ei satukaan potilaalle sopimaan.

Sen sijaan ihan mielelléni puhuisin jonkun sanan myoskin ndistd diabeteslddkkeistd,
joitten korvattavuus nyt sitten muuttuu. Téné pdivéné on olemassa tehokkaita ja hyvid mo-
derneja diabetesldékkeitd, jotka todellakin ovat paljon tehokkaampia ja ikdén kuin ennalta
ehkéisevdmpid monien elinmuutosten takia kuin ovat niin kutsutut vanhanaikaiset diabe-
teslddkkeet. On suuri vaara, ettd tdméd muutos siirtdd ladkehoitoja vanhanaikaisempiin
ladkkeisiin. On kuitenkin mahdollista ja jopa todenndkoisté, ettd myodskin ndmaé uudet ja
paremmat diabeteslddkkeet halpenevat jonkin verran timén muutoksen takia. Sen sijaan en
kylla pelkdd yhtdén, ettd insuliinihoito néitten asioitten takia lisdéntyisi. Ei insuliinia m&é-
rdd potilas, vaan sen méaéraa ladkari. On kuitenkin hirmuisen hyva asia, ettd tdssé valiokun-
nan mietinndssa on lausumaehdotus, ettd nimenomaan néitten diabetesladkkeitten kulutus-
ta ja toimeentulotuen kayttdd nyt sitten vélittdmasti ryhdytédén seuraamaan.

19.17 Tarja Filatov sd: Arvoisa puhemies! Oikeastaan vain kaksi pientd asiaa, jotka liit-
tyvit tdhdn kokonaisuuteen, miten lddkekorvaukset ja lddkkeiden tarvitsijoiden tarpeet
kohtaavat.
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Usein se ongelma tulee tammikuussa. Se, ettd maksukatto sdilyy silld puolella, on erit-
tdin hyvé asia, mutta jos perheessé on useampi kalliita 144kkeitd kéyttdva ihminen, niin se
tammikuu on problemaattinen, koska silloin tulevat alkuomavastuut, silloin tulevat 14ak-
keiden omavastuut, ja nimé ovat nousseet. Monen perheen kohdalla se aiheuttaa tilanteen,
jossa ei selvitd ikddn kuin alkuvuodesta, vaikka muuten koko vuoden aikana selvitdénkin,
ja siksi mielesténi pitdisi miettid niitd keinoja, joilla voitaisiin jaksottaa ndiden monisairai-
den ja sellaisten ihmisten lddkkeiden kustannuksia, jotka heitd kohtaavat.

Toinen asia, joka liittyy sitten esimerkiksi reumalédikityksessd kdytettdviin biosimilaa-
reihin: Siind olisi tarkeédtd huomata se, ettd on hyva, ettd tima kokonaisuudistus oikeastaan
tuo niitd edullisemmiksi ja tuo tavallaan siind mielessd varmasti sddstod ja parannusta ti-
lanteeseen, mutta hinta ei voi olla ainoa lddkkeen méardamismuoto, koska tdlld on yksi-
l16kohtaisia eroja, koska reumaan ei ole ikdén kuin parannusta mutta sitd hoidetaan 144k-
keilla. Silloin on tdrkeds, ettd tima erityispiirre otetaan huomioon, kun tété lakia toimeen-
pannaan.

19.18 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Oikeastaan puutun ainoastaan yh-
teen asiaan elikké tdhén diabeteshoitoon. Meilld valiokunnassa asiantuntijoitten kuulemi-
sessa tuli selkedsti esille ensinnékin se, ettd diabetes on vahvasti perinnéllinen tauti mutta
sithen liittyvit myds erilaiset elintapaan liittyvét asiat, mutta nimenomaan tdmén perinndl-
lisyyden seurauksena on olemassa ihmisryhmid, joilla on riski tdhén sairastua. Sielld todet-
tiin, ettd hoitamaton diabetes on yhteiskunnalle moninkertaisesti kalliimpi, ja nimen-
omaan ndiden lisisairauksien takia. Riskind on, ettd jos ihminen ei sitoudu tai syysta tai toi-
sesta tétd diabetesta ei hoideta, niin hén saa sepelvaltimo- ja verisuonitaudin, hin mahdol-
lisesti menettdd nakoddn, sokeutuu, hinelle saattaa tulla munuaissairauksia, joiden seu-
rauksena hén joutuu dialyysihoitoihin, ja silloin néitten kokonaiskustannukset ovat monin-
kertaisia sithen néhden, mitd nyt tdlld diabeteslddkitykseen kohdistuvalla sdéstolla
yritetddn saada. Tastd syystd on ehdottoman tdrkedtd ja toivoisin, ettd siithen lausumaan,
joka nyt sosialidemokraattien osalta on sinne laitettu ja jossa huomioitaisiin timén asetuk-
sen antama valtuus, suhtauduttaisiin vakavasti ja tehtiisiin kokonaisvaikutusten arviot, etté
mitd tdma aidosti tarkoittaa, jos diabetesta ei hoideta parhaalla mahdollisella tavalla, ja
mitd tdma hoitamaton diabetes yhteiskunnalle todellisuudessa aiheuttaa. Taméntyyppisié
kustannusselvityksii ei ole tehty, miké on ollut todella valitettavaa.

19.20 Tuula Haatainen sd: Arvoisa herra puhemies! Me sosialidemokraatit pidimme tér-
kednd sité, ettd niitd ladkekustannuksia pystytddn hillitsemédén, ja kun olemme olleet hal-
litusvastuussa, olemme niité ratkaisuja my0s yhteistyossé eri toimijoiden kanssa hake-
neet. Tavoitteenahan pitda olla se, ettd kuluttajalle, ihmiselle, potilaalle tima kustannusra-
situs olisi mahdollisimman alhainen, jotta lddkkeiden hankkiminen ei kdy mahdottomaksi.
Edustaja Filatovin ajatus siitd, ettd nditd 1ddkekattojirjestelmidkin mietittiisiin uudella ta-
valla, on ihan kannatettava, ja kannattaisi selvitelld niitd myds ministeridsséd. Katson mydos,
ettd on tirkedd, ettd téitd jatkotyotd edelleenkin tehddén. Tdmé on yksi osa nyt tdssé, minké
hallitus on tuonut.

Mutta valitettavaa on, ettéd tissd on nyt diabeteslddkkeiden osalta tdimén korvaustason
alentaminen, koska se kohdistuu paljon sairastaviin. Kylld varmaankin valiokunnan jésen-
ten ajatukset olivat meidén esityksemme kanssa aika pitkélle samoja, koska kuitenkin sit-
ten valiokunnassa tuli timé yhteinen kannanotto tdstd seurantaponnesta diabeteslaakityk-
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sen osalta. Se osaltaan kyllé kertoo, ettd moni hyvin vahvan asiantuntemuksen omaava va-
liokunnan jésen tdssé kohtaa joutui miettiméaén, onko hallituksen esityksen takana vaiko
noudattaako ehké sitd omaa asiantuntemustaan. On hyvi, jos téitd seurataan, mutta me so-
sialidemokraatit emme olisi diabetesldékityksen osalta titd korvaustasoa ldhteneet nyt
alentamaan.

Riksdagen avslutade den allménna debatten.

Riksdagen godkénde innehéllet i lagforslag 1—3 i proposition RP 184/2016 rd enligt be-
tankandet. Forsta behandlingen av lagforslagen avslutades.



