Valiokunnan mietinté6 StVM 30/2016 vp— HE 184/2016 vp

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja viliaikaisesta
muuttamisesta seké laeiksi ldfikelain 57 b ja 102 §:n ja terveydenhuollon ammattihenkildis-
td annetun lain 22 ja 23 §:n muuttamisesta

JOHDANTO
Vireilletulo
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HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia, 1ddkelakia ja terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annettua lakia.

Esityksen tavoitteena on tdydentdd vuonna 2016 tehtyjé ladkekorvaussadstojd 134 miljoonalla eu-
rolla siten, ettd padaministeri Juha Sipildn hallitusohjelmassa vaaditut yhteensé 150 miljoonan eu-
ron ladkekorvaussiéstot vuodesta 2017 lukien saavutetaan. Ladkekorvaussidstdt ehdotetaan to-
teutettavaksi keinoin, joilla edistettdisiin lddkeyritysten vélistd hintakilpailua, vihennettiisiin 144-
kejétettd, edistettéisiin rationaalista ldékehoitoa seké tarkistettaisiin erityiskorvausjirjestelmaa.

Esityksessd ehdotetaan, etti sairausvakuutuslaissa sdddettéisiin ensimmaisen lddkekorvausjérjes-
telméén tulevan biosimilaarin tukkuhinnan méardytymisesté seké vastaavien biologisten alkupe-
rdisvalmisteiden tukkuhinnan kohtuullisuuden uudelleen arvioinnista. Vastaavasti tarkistettai-
siin sddnnoksid alkuperdisvalmisteiden tukkuhinnan uudelleen arvioinnista, kun korvausjarjestel-
méén tulee uusi rinnakkaisvalmiste. Hintakilpailun lisd&miseksi viitehintajarjestelméé ehdote-
taan laajennettavaksi rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisjakeluvalmisteisiin sdilyttden valmisteet kui-
tenkin hinnanvahvistuksen piirissd sekd kavennettavaksi ladkelaissa sdddettya hintaputkea.

Ladkejatteen vahentdmiseksi ja rationaalisen lddkehoidon edistimiseksi ehdotetaan tehtiviksi
muutoksia sairausvakuutuslain mukaisesti korvattavien valmisteiden toimitusvaleihin. Esitykses-
sd ehdotetaan, ettd kalliiden ldékkeiden kerralla korvattava méérd rajataan yhden kuukauden tar-
vetta vastaavaksi. Peruskorvattavien ldékkeiden osalta edellytettdisiin, ettd edellinen l4éke-eré
olisi lahes kokonaan kéytetty ennen kuin uusi lddke-erd voidaan toimittaa korvattuna. Téltd osin
kayttoon otettava menettely vastaisi erityiskorvattavien lddkkeiden korvaamisessa sovellettua
kaytantoa.

Erityiskorvausjirjestelméé ehdotetaan tarkistettavaksi siirtdmalld diabeteslddkkeistd muut kuin
insuliinivalmisteet alempaan erityiskorvausluokkaan. Insuliinihoito vaikutustavaltaan korvaava-
na hoitona sédilyisi edelleen ylemmaéssa erityiskorvausluokassa kaikille diabetespotilaille.

Lisdksi ehdotetaan otettavaksi kdyttoon uusi riskinjakomenettely, jolla mahdollistettaisiin uusien
ladkkeiden hallittu kdyttoonotto. Riskinjakomallista sdddettéisiin sairausvakuutuslaissa ja menet-
tely tulisi osaksi korvattavuus- ja hinnanvahvistusmenettelyd. Menettelyd koskevat sddnnokset
olisivat voimassa médriajan.

Esitys liittyy valtion vuoden 2017 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdviksi sen yh-
teydessa.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan 1 paivand tammikuuta 2017.

VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Esitys on jatkoa pdéministeri Juha Sipildn hallitusohjelman mukaisesti valtiontalouden tasapai-
nottamiseksi tehtiville yhteensd 150 miljoonan euron ladkekorvaussdistdille. Kuluvana vuonna
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voimaan tulleilla muutoksilla sdéstdja toteutettiin mm. ldékealan toimijoille sdddetylla kertaluon-
teisella palautusmaksulla ja apteekkimaksutaulukon véliaikaisella muutoksella. Viliaikaisten
sddstotoimenpiteiden pééttyessd vuoden 2017 alusta jaa télld esitykselld vield toteutettavaksi 134
miljoonan euron ladkekorvaussiéstot. Toistaiseksi voimassa olevia muutoksia tehtiin mm. va-
kuutettujen omavastuuosuuksiin.

Suurin osa nyt tehtivistd siéstdistd toteutetaan lisadmalld 1adkkeiden hintakilpailua, vahentdmal-
13 ladkehavikkid ja edistdmalla rationaalista lddkehoitoa. Kayttoon otetaan riskinjakomenettely
uusien innovatiivisten, harvinaislddkkeiden ja erityisen kalliiden ld4kkeiden markkinoille péésyn
edistdmiseksi. Lisdksi tarkistetaan erityiskorvausjérjestelméaa.

Valiokunta toteaa, ettd valtaosa ehdotetuista toimenpiteistd vihentdd paitsi yhteiskunnan ladke-
korvausmenoja myds monien potilaiden lddkekustannuksia ldékkeiden hintojen alenemisen
vuoksi. Valiokunta pitéd lakiehdotuksia perusteltuina ja puoltaa niiden hyvéksymistd muuttamat-
tomina. Valiokunta katsoo kuitenkin, etti sdéstdjen vaikutuksia erityisesti yksittdisten potilasryh-
mien ladkekustannuksiin on seurattava huolellisesti.

Sddstovaikutukset

Ehdotettujen toimenpiteiden on arvioitu vihentivin sairaanhoitovakuutuksen vuosittaista ladke-
korvausmenoa kaikkiaan noin 134 miljoonalla eurolla. Sd4std vahentéd valtion rahoitusosuutta
sairaanhoitovakuutuksesta noin 60 miljoonalla eurolla ja vakuutettujen rahoitusosuutta noin 74
miljoonalla eurolla.

Ladkemyynnin arvo pienenee muutosten johdosta arviolta 143 miljoonalla eurolla vuodessa,
mika vaikuttaa kaikkiin lddkealan toimijoihin. Suurin osuus myynnin arvon pienenemisestd, noin
81 miljoonaa euroa kohdistuu alkuperdislddkkeiden vahittdismyyntiin. Rinnakkaislddkkeiden
myynnin arvon arvioidaan pienentyvén noin 14 miljoonalla eurolla, miké johtuu viitehintaputken
kaventamisesta. Rinnakkaislddketuojien ja -jakelijoiden osuus lddkemyynnistd on pieni (alle
1 %), jolloin myos heihin kohdistuva sadstovaikutus on pieni.

Ladkealan toimijoiden kannalta myonteisti on, ettd ehdotettu riskinjakomalli tuo uusien 14ékkei-
den hallittuun kdyttoonottoon uuden ja nykyistd nopeamman vaihtoehdon. Rinnakkaisléédkkei-
den myyntiéd puolestaan lisddvét lddkevaihdon laajentaminen ja biosimilaarien kéyton edistdmi-
nen. Rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisjakeluvalmisteiden sisdllyttdminen viitehintajirjestelméin
hyodyttad rinnakkaistuojia ja rinnakkaisjakelijoita niiden markkinaosuuksien kasvaessa.

Valtion arvonlisdveron tuoton ja apteekkimaksun tuoton arvioidaan pienentyvin noin 17 miljoo-
nalla eurolla ladkemyynnin arvon pienenemisen johdosta. Ladkemyynnin arvon laskusta noin 32
miljoonaa euroa kohdistuisi apteekkeihin, miké vastaa noin 5 prosenttia apteekkien liikevaihdos-
ta. Valiokunta pitié ehdotettuja sdéistdjd valtiontalouden tasapainottamisen kannalta perusteltui-
na.
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Erityiskorvausjdrjestelmdn tarkistaminen

Hallituksen esityksen mukaan diabetesldédkkeistd muut kuin insuliinivalmisteet siirretdén ylim-
maésté erityiskorvausluokasta (100 %) alempaan erityiskorvausluokkaan (65 %). Insuliinivalmis-
teet sdilyvit edelleen ylimmissa erityiskorvausluokassa. Valtioneuvoston asetuksella toteutetta-
va muutos perustuu professori Heikki Ruskoahon selvitykseen lddkekorvaussédstojen toteutta-
miskeinoista (Stm raportteja 2016:31). Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kdytettdvien ldékkeiden
korvausluokan muuttaminen kasvattaa potilaiden maksuosuutta. Tdtd on esityksessd perusteltu
mm. silld, ettd korvattavuus tulisi siten samalle tasolle sydén- ja verisuonisairauksien hoidossa
kéytettidvien lddkkeiden kanssa.

Yleisimpien erityiskorvattavien sairauksien (verenpainetauti, diabetes, keuhkoastma) osuus on
yli puolet kaikista erityiskorvausoikeuksista. Diabeteksen hoidon kustannukset ovat kasvaneet
nopeasti: korvauksia saaneiden méérd on kasvanut 50 % vuodesta 2010 ja erityiskorvaukset 45
miljoonasta eurosta 97 miljoonaan euroon samana aikana. Pé&osa kasvusta johtuu uusien, entisté
kalliimpien ladkehoitojen kéyttdonotosta.

Muutoksella ei esityksen perusteluissa arvioida olevan vaikutusta diabeteksen hoidon tasoon tai
laatuun. Korvausluokan muutoksen arvioidaan kuitenkin voivan lisdti joidenkin potilaiden 1d4-
kekustannuksia siten, ettd silld on vaikutuksia lddkkeiden hankintaan. On myos arvioitu muutok-
sen voivan vaikuttaa kuntien ja julkisen terveydenhuollon kustannuksiin samoin kuin toimeentu-
lotukimenojen kasvuun. Omavastuiden nousua voi esityksen mukaan lieventéé halvempien 144-
kehoitovaihtoehtojen hyddyntédminen silloin, kun kalliimmalla hoidolla ei saavuteta parempaa
hoitotulosta. Toisaalta esityksessd todetaan, ettd korvaustason muutos saattaa lisdtd insuliinin
kayttod tyypin 2 diabeteksen hoidossa tai lisdtd muita terveydenhuollon kustannuksia, mikali
omavastuun nousu johtaisi huonompaan hoitotasapainoon. On lisidksi huomattava, ettd nuorim-
missa ikdryhmissé lddkkeiden kéyttd painottuu insuliineihin ja vanhemmissa ikdryhmisséd muihin
diabetesladkkeisiin.

Valiokunta pitéé erityiskorvausluokan muutosta eri sairauksien ldékekorvausten yhdenvertaisuu-
den kannalta perusteltuna, mutta katsoo, ettd muutoksen vaikutuksia seki diabeteslddkkeiden ettia
toimeentulotuen kayttoon on heti lain voimaantultua seurattava ja ryhdyttdva mahdollisten muu-
tostarpeiden edellyttdmiin toimenpiteisiin. Valiokunta ehdottaa asiasta lausumaa. (Valiokunnan
lausumaehdotus)

Hintakilpailun lisddminen

Hintakilpailua edistetdén kaventamalla hintaputkea ja laajentamalla viitehintajérjestelma koske-
maan myo0s rinnakkaistuontivalmisteita. Ladkevaihtoa laajennetaan kattamaan epilepsialddkkeet
silloin, kun niitd kdytetdén muun sairauden kuin epilepsian hoitoon. Biosimilaarit sdddetéén vaih-
tokelpoisiksi siten, ettd hoitava ladkéri padttéda vaihdosta ja valvoo sen toteutusta. Biosimilaarien
hinnoittelusdannoksid tarkistetaan siten, ettd korvattavuuden saamiseksi markkinoille tulevan en-
simmaéisen biosimilaarin hinnan tulee olla vahintddn 30 prosenttia alempi kuin korvausjirjestel-
maéssé olevan alkuperdisvalmisteen.
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Valiokunta pitdé hintakilpailun edistimistd, ladkevaihdon laajentamista ja biosimilaarien vaihto-
kelpoisuuden ottamista kéyttoon tarkoituksenmukaisina keinoina sddstéjen aikaansaamiseksi.
Rinnakkaistuontivalmisteiden vaihtokelpoisuuden vaikutuksia lddkeyritysten ja ladkkeiden hin-
talautakunnan tyoméérién suhteessa saavutettavaan sddstoon on toimeenpanossa seurattava. Sa-
moin on jatkossa syytd arvioida sdéstdjen kohdentumista erityisesti kotimaiseen ldéketeollisuu-
teen.

Selvitysmiehen raportissa ehdotettiin mahdollisiksi hintakilpailun edistdmisen keinoiksi myos
ladketaksan mukaisen hintapdivitysvélin pidentdmistd nykyisestd 2 viikosta kuukauteen ja viite-
hintajérjestelmén piirissd olevien valmisteiden hintojen nousun rajoittamista viitehintakauden ai-
kana. Valiokunta pitéé aiheellisena ndiden keinojen kéyttdonottamisen arviointia, mikéli muu-
tokset eivit edistd riittdvasti hintakilpailua viitehintajirjestelméédn kuuluvien valmisteiden valilla.

Lddkehdvikin vihentdminen

Rationaalisen lddkehoidon tukemisen ja ladkejitteen vihentdmisen arvioidaan sédstdvén ladke-
kustannuksia noin 20 miljoonaa euroa. Muutokset kohdistuvat korvattavien valmisteiden toimi-
tusvéleihin ja kerralla korvattuna toimitettavaan ladkeméaaraan. Kalliita korvattavia ladkkeitd (yli
1 000 euroa) korvataan kerrallaan korkeintaan kuukauden hoitoaikaa vastaava maara. Uusi ladke-
erd toimitettaisiin korvattuna vasta, kun aiemmin ostettu erd olisi kdytetty ldhes kokonaan.

Valiokunta katsoo, ettd edelld mainituilla keinoilla edistetddn rationaalista 1ddkehoitoa ja vihen-
netddn ladkejatettd. Muutoksilla kiinnitetddn huomiota niin peruskorvattavien kuin erityiskorvat-
tavien lddkkeiden tarkoituksenmukaisiin toimitusméériin ja toimitusvéleihin, mika lisdd yleistd
kustannustietoisuutta. Valiokunta pitdé tarkednd, ettd uudistuksen yhteydessd myos ladkkeiden
médrddmiseen pyritddn vaikuttamaan asetusmuutoksella siten, etti miérddjén tulee ottaa huo-
mioon nykyistd selkeimmin paitsi ladkkeen vaikuttavuus myds sen kdyton aiheuttamat kustan-
nukset suhteessa muihin hoitovaihtoehtoihin, seké edistimailld edullisimpien biologisten ladke-
vaihtoehtojen valintaa.

Lopuksi

Valiokunta pitéé edelleen térkednd, ettd tehokkaita toimenpiteitd vakuutettujen ja yhteiskunnan
ladkekustannusten kasvun hallitsemiseksi 16ydetéén (StVM 13/2015 vp). Ladkealan hintakilpai-
lun edistdmisen ohella on edelleen tarpeen vahentdd turhaa ladkkeiden kayttod esimerkiksi ladk-
keiden ylikdyttod ja ladkejatteen madrad vahentdvilla keinoilla. Toisaalta osa potilaista sitoutuu
huonosti heille maardttyyn lddkehoitoon, mikd usein myohemmin lisdd hoidon kustannuksia.
Ladkehoidon kehittdmisessé on vilttimatontd hyodyntéé sosiaali- ja terveydenhuollon uusien tie-
tojérjestelmien mahdollisuuksia siten, etté terveydenhuollon ammattihenkildilld on kéytettévis-
sddn ajantasaiset tiedot muun muassa potilaan kokonaislaakityksestd, 1adkkeiden yhteisvaikutuk-
sista ja mahdollisista sivuvaikutuksista seka lddkkeiden hinnoista.

Apteekkien ladkkeiden toimittamisesta saama kate on mahdollista kytked nykyistd paremmin
ladkkeen toimittamisesta aiheutuvaa tyoméairaa vastaavaksi. Liséksi on kehitettidva sekd ammat-
tihenkildiden ettd lddkkeiden kayttdjien luotettavan ja ndyttoon perustuvan ladketiedon saata-
vuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kestédvyyden kannalta on tirkeéé, ettd samanaikaisesti pyri-
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tadn kehittdméin potilaiden mahdollisuuksia esimerkiksi kayttda etdyhteyksid ja vastata nykyisté
paremmin hoitonsa toteutumisesta terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjeiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerid on ryhtynyt selvittdméén ladkekorvausjarjestelmén nykytilaa sekd
mahdollisia kehittdmistarpeita. Selvityksessd on tarkoitus esimerkiksi selkiyttdéd sairauksien ja
ladkkeiden korvausluokittelua ja ottaa huomioon sote-uudistuksen mukaiset uudet rakenteet, ra-
tionaalisen lddkehoidon tavoitteet sekd uudet kalliit lddkkeet. Valiokunta pitdd selvitysti tarpeel-
lisena ja katsoo, ettd selvitystyOsséd on syytd ottaa huomioon myds pienituloisten ja pitkdaikais-
sairaiden, paljon lddkkeitd kiyttdvien tilanne.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 184/2016 vp sisdltyviit
1.—3. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy yhden lausuman (Valiokunnan lausumaehdotus).

Valiokunnan lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa vdilittomdsti lainsddddnnén voimaantultua
diabeteslddkkeiden erityiskorvausluokan muutoksen vaikutuksia diabetesldidkkeiden ja toi-
meentulotuen kdyttoon ja ryhtyy seurannan perusteella mahdollisesti tarvittaviin toimen-
piteisiin.

Helsingissd 15.11.2016
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Tuula Haatainen sd
varapuheenjohtaja Hannakaisa Heikkinen kesk
jasen Outi Alanko-Kahiluoto vihr
jasen Eeva-Johanna Eloranta sd
jasen Arja Juvonen ps

jasen Niilo Kerédnen kesk

jésen Sanna Lauslahti kok

jdsen Aino-Kaisa Pekonen vas
jésen Sari Raassina kok

jdsen Veronica Rehn-Kivi r

jdsen Vesa-Matti Saarakkala ps
varajdsen Elsi Katainen kesk
varajésen Sari Tanus kd
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Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen
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Vastalause 1

VASTALAUSE 1

Perustelut

Hallitus esittdd muutoksia sairausvakuutuslakiin, ladkelakiin ja terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annettuun lakiin saavuttaakseen hallitusohjelmaan kirjatun séistdtavoitteen lddkekorvaus-
jarjestelmaén. Séastot ehdotetaan toteutettavaksi keinoin, joilla edistettdisiin 1adkeyritysten vilis-
td hintakilpailua, vihennettiisiin ladkejitettd, edistettdisiin rationaalista ladkehoitoa seké tarkis-
tettaisiin erityiskorvausjérjestelméd. Katsomme, ettd sdéstdjd on haettu monipuolisesti ja niitd on
kohdennettu ldékealan eri toimijoille ja toimintoihin. Esitykset ovat padsiéntoisesti hyvéksytta-
vid, eikd niilld ole olennaisia vaikutuksia asiakkaiden maksuosuuksiin yhté poikkeusta lukuun ot-
tamatta. Diabeteksen hoitoon kiytettdvien muiden kuin insuliinildékkeiden korvattavuutta hei-
kennetién tdydestd korvattavuudesta 65 %:n korvausluokkaan. Emme voi hyviksya titd osaa esi-
tyksestd, minké vuoksi jaitimme valiokunnan mietintd6n vastalauseen.

Diabetesladkkeiden (ei insuliini) korvaustason alentamista perustellaan silld, ettd korvattavuus
néin olisi samalla tasolla kuin mm. sydén- ja verisuonisairauksissa. Emme kuitenkaan voi kan-
nattaa korvaustason alentamista, kun lddkekorvauksiin aiemmin kohdistetut leikkaukset ovat jo
merkittdvésti nostaneet asiakkaan omavastuuta. Kéytdnnossa leikkaus kohdentuu ikdihmisiin, sil-
12 Suomen Diabetesliiton mukaan yli 65-vuotiaiden osuus muista kuin insuliinia kdyttavistd
diabeetikoista on yli puolet. Noin kolmasosa on yli 75-vuotiaita. Leikkaus kohdistuisi erityisesti
monisairaisiin, idkkdisiin ja véhédvaraisiin ihmisiin. Lisésairaudet kasautuvat jo tdlld hetkelld
alimpiin tuloluokkiin, ja tdmaé esitys tulee entisestddn lisddméén sosioekonomisia terveyseroja.
Viltettivissd olevien lisésairauksien syntya pitdisi pyrkid ehkdiseméén, silld muu tulee huomat-
tavasti kalliimmaksi seké yksilolle ettd yhteiskunnalle. Huomioiden my®s hallituksen muun sdés-
topolitiikan, joka kohdistaa useat leikkaukset perusetuuksiin ja pienituloisimpien ihmisten toi-
meentuloon, emme pidé jarkevéna asiakkaiden maksuosuuksien kasvattamista.

Asiantuntijakuulemisessa on tullut toistuvasti esiin tarve arvioida korvausjérjestelmai ja sairauk-
sien ryhmittelyd kokonaisuutena. Olisi oikeudenmukaisempaa, ettd nyt tehtévén diabetesladkkei-
den korvattavuuden heikentdmisen sijaan kaikkien sairauksien lddkehoidon korvattavuus arvioi-
taisiin samanaikaisesti ja yhtéldisin perustein. Sosiaali- ja terveysministerid onkin asettanut
11.11.2016 professori Heikki Ruskoahon selvittimaén yhdessa virkamiestyoryhmén kanssa 144-
kekorvausjérjestelmén kehittdmistarpeita. Ensimmaéisessé vaiheessa hahmotetaan korvausjérjes-
telmén nykytilaa sekd mahdollisia kehittdmistarpeita, esimerkiksi sairauksien ja ldékkeiden kor-
vausluokittelun selkiyttamistd. Tastakin syystd katsomme, ettei diabetespotilaiden tilannetta tule
nyt heikentdi, vaan odottaa selvityksen valmistumista ja tehdé sen pohjalta tarpeelliset esitykset.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd hyviksytddn yksi lausuma (Vastalauseen lausumaehdotus).
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Vastalause 1

Vastalauseen lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ei muuta valtioneuvoston asetusta erityiskorvattavista
lddkkeistd siten, ettd diabeteslidkkeistd muut kuin insuliinivalmisteet siirretddn 100 pro-
sentin korvausluokasta 65 prosentin korvausluokkaan.

Helsingissd 15.11.2016
Tuula Haatainen sd

Eeva-Johanna Eloranta sd
Veronica Rehn-Kivi r
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Vastalause 2

VASTALAUSE 2

Perustelut

Vasemmistoliiton eduskuntaryhmé on esittdnyt talousarvioaloitteellaan lddkekorvaussadstoistd
luopumista. Emme voi hyviksya hallituksen epésosiaalista ja epdhumaania politiikkaa, jolla fi-
nanssikriisin ja matalan talouskasvun seuraukset maksatetaan paljon ladkkeitd kayttiavillda moni-
sairailla ihmisillé, jotka usein ovat myds pienituloisimpia ihmisié.

Valiokunnan mietinndssi hyvéksytdén hallituspuolueiden kannattamana valtion talousarvioesi-
tykseen sisdltyvé 134 miljoonan euron siéstotavoite 1ddkekorvauksista, josta valtion osuus on 60
miljoonaa euroa.

Saastotoimenpide on jatkumoa vuoden 2016 alussa toteutetuille 25 miljoonan euron lddkekor-
vausséastoille, jolloin otettiin kdyttéon mm. kokonaan uusi 50 euron alkuomavastuu ladkekuluis-
sa. Vuoden 2017 leikkaukset ovat koitumassa erityisesti diabeetikkojen maksettavaksi. Lédke-
korvauksiin tehtdvid leikkauksia ei voi pitdé sosiaali- ja terveyspoliittisesti oikeudenmukaisina.

Rankimmin maksujen omavastuiden korotus on iskenyt niihin, joilla on pienet tulot ja paljon ter-
veysongelmia. Terveydenhuollon korvauksia on leikattu viime vuosina useasti, ja kokonaisuu-
dessaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ovat kolminkertaistuneet vuodesta 1990 jo
ennen viimeisimpid leikkauksia. Tehdyt leikkaukset vaarantavat tarkoituksenmukaisen hoidon
saannin ja kansanterveyden kehityksen.

Vain muutamissa muissa EU-maissa kotitalouksien maksama osuus terveydenhuollon menoista
on suurempi kuin Suomessa (OECD 2010). Jo tilldkin hetkelld pienituloiset tinkivat valttimatto-
mistéd lddkkeistd ja tarpeen mukaisesta hoidosta. Tdmi voi edelleen kasvattaa sosioekonomisia
terveyseroja, jotka jo nyt ovat OECD:n tutkimusten mukaan Suomessa huomattavia.

Ehdotus

Edelld olevan perusteella ehdotan,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.

Helsingissd 15.11.2016

Aino-Kaisa Pekonen vas
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Vastalause 3

VASTALAUSE 3

Perustelut

Hallitusohjelman mukaan l4ddkekorvauksiin kohdistetaan 150 miljoonan euron sdistd vuodesta
2017 lukien. Sééstoistd osa toteutettiin jo vuonna 2016, ja vuonna 2017 tehtdva sdastd valtion me-
noista on 60 miljoonaa euroa.

My®os ensi vuonna diabeetikoiden lddkekustannukset nousevat vuodessa satoja euroja, jos halli-
tuksen esitys tyypin 2 diabeteslddkkeiden sddstoisté toteutuu. Hallitus esittdé tyypin 2 diabetes-
ladkkeiden siirtdmistd nykyisestd 100 prosentin erityiskorvausluokasta 65 prosentin erityiskor-
vausluokkaan.

Diabetesliiton idkkiille diabeetikoille tekemén kyselyn mukaan useat diabeetikot joutuvat jo nyt
tinkiméaan ladkkeidensd méaarasté, ruoasta tai limmityksestd ladkkeiden hinnan takia. Yhteiskun-
nan tavoittelema 20 miljoonan euron vuotuinen sdéstd ei ndytd sekddn mahdolliselta, koska
diabeteksen huono hoito aiheuttaa lisdsairauksia, joiden hoitaminen on huomattavasti kalliimpaa
kuin ladkehoito. Myos osalla diabeetikoista jouduttaisiin muiden lddkkeiden hinnan takia siirty-
méén insuliiniin, joka sdilyy 100 %:sti korvattavana. Insuliinihoito ei ole yhté turvallinen ja vaa-
tii paljon hoidonohjausta. Myds yhd useamman diabeetikon lddkkeet ylittdisivét lddkekaton.

Vuoden 2017 sddstot on hallituksen esityksen mukaan tarkoitus toteuttaa lisiamalla ladkeyritys-
ten vélistd hintakilpailua, vihentdmailla ladkejatetts, edistimélléd rationaalista 1ddkehoitoa seké
tarkistamalla erityiskorvausjérjestelmdd. Namé tavoitteet ovat kannatettavia. Muutosten vaiku-
tukset kohdistuvat pddosin lddkealan toimijoihin sen sijaan, ettd potilaiden osuutta maksuista
edelleen korotettaisiin.

Vuonna 2016 toteutetut sddstdt kuitenkin sattuvat kipeimmin sairaisiin pienituloisiin. Ladkekor-
vauksista leikattiin 22,5 miljoonaa euroa ja potilaiden matkakorvauksista 11 miljoonaa euroa.
Kayttoon otettiin ldékkeiden 50 euron alkuomavastuu ja ylemmén erityiskorvausluokan omavas-
tuuta sekd lddkekaton ylittdmisen jilkeistd omavastuuta korotettiin. Potilaan matkakustannusten
omavastuuta nostettiin 16 eurosta 25 euroon.

Kelan mukaan lddkeomavastuu nousi useammin pieni- kuin suurituloisilla, ja kaikkein pienituloi-
simpien joukossa oli eniten niitd, joiden maksuosuus nousi jopa 100—200 euroa vuodessa. Mat-
kakorvausten leikkaukset kohdistuvat erityisesti idkkdille, harvaan asuttujen alueiden asukkaille.

Potilaiden maksutaakan kasvattamisen sijaan tulisi hakea sdéstdja apteekkijarjestelmén kokonai-
suudistuksesta. Suomessa lddkkeiden tukkuhinnat ovat Euroopan alhaisimpia, mutta kuluttaja-
hinnat korkeimpien joukossa. Toisin sanoen nykyjérjestelmissd kuluttaja maksaa lddkkeistdan
liikkaa ja samalla apteekkarit hyotyvét kohtuuttomasti. Nykyisessé jarjestelméssd viranomainen
paéttaa, kuinka monta apteekkia alueella saa olla, milld hinnalla ladkkeitd myydéan ja keitd ovat
alueella toimivat apteekkarit. Kaikki tiukat kriteerit tdyttdvat hakijat eivit saa perustaa apteekkia,
eivatkd apteekit kilpaile keskenédén hinnoilla.
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Vastalause 3

Tama nostaa vdistdmaittd kustannuksia ja heikentda ladkkeiden saatavuutta. Kilpailun rajoitukset
estdvit koko lddkejakelun tehostamista ja merkittdvien kustannussééstdjen saamista. Jyvéskyldn
yliopiston taloustieteen professori Ari Hyytinen on arvioinut, ettd apteekit nauttivat tiukan sién-
telyn ansiosta 90—100 miljoonan euron vuosittaisista ylisuurista voitoista. Apteekkijérjestelman
uudistaminen voisi tuoda valtiolle vahintién samaa luokkaa olevat sddstot kuin mitd hallitus on
leikannut potilaiden l4édke- ja matkakorvauksista.

Apteekkien médrdsddntelyn purkaminen ja siirtyminen kattohintoihin todenndkdisesti laskisivat
ladkkeiden hintoja Suomessa. Muutos tarkoittaisi, ettd apteekit kilpailisivat keskendén seké hin-
nalla, laadulla etté sijoittumisella. Apteekkijérjestelmén uudistus voisi tuoda kaivatut sééstot, ja
korotukset potilaiden maksuosuuksiin voitaisiin perua.

Ehdotus

Edell4 olevan perusteella ehdotan,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.

Helsingissd 15.11.2016

Outi Alanko-Kahiluoto vihr
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Vastalause 4

VASTALAUSE 4

Perustelut

Hallitus esittié ladkekorvausmenojen véhentdmistd vuoden 2017 alusta lukien 134 miljoonalla
eurolla, josta valtion osuus on 60 miljoonaa euroa. Ladkekorvauksista on leikattu jo moneen ot-
teeseen kuluvalla hallituskaudella. Laikemenojen omavastuuosuuksien kasvattaminen on suora
leikkaus idkkad&mpien ihmisten jo ennestéédn heikosta toimeentulosta. Erityisen huolestuttavaa on
my0s se, etté erityiskorvausjérjestelméé ehdotetaan tarkistettavaksi siten, ettd diabeteslddkkeista
kaikki muut kuin insuliinivalmisteet esitetéén siirrettédviksi alempaan erityiskorvausluokkaan.

Kipeimmin ndmaé leikkaukset kohdistuvat jo ennestéédn kaikkein heikoimmassa asemassa oleviin
kansalaisiin, ja siksi en voi niitd hyvéksyd. Pidédn leikkauksia kohtuuttomina, silld ne kohdistuvat
samaan ihmisryhméién, johon on jo kohdistettu useita leikkaustoimia, ja esitdn esityksen peruut-
tamista. Hallituksen esittdmien leikkausten sijasta sdéstdt on mahdollista saada vaihtoehtoisten
toimenpiteiden kautta, jotka eivdt kuitenkaan tdmin esityksen tavoin aiheuttaisi kohtuuttomia
seurauksia vain tietylle ihmisryhmaélle. Vaihtoehtoisia toimenpiteité olisivat muun muassa laéke-
korvausmenojen kustannusten kattaminen terveysperusteisilla veroilla, kuten sokeriverolla ja al-
koholiverolla.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotan,

ettd 1. lakiehdotus hyldtddn.

Helsingissd 15.11.2016

Sari Tanus kd
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