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Asia: Sairausvakuutuksen ladkekorvausmenojen vdahentaminen.
Ladkekorvausjarjestelman kehittamistyoryhman valiraportti (2012:6)

Arvoisa ministeritydryhma

Tyoryhma on antanut valiraportin. Sen sisaltamilla toimenpiteilla tavoitellaan vuositasolla
113 miljoonan euron sdastda ajanjaksolla 1.1.2013-31.12.2014.

SOSTE ehdottaa, ettd ladkekorvausjarjestelman kokonaisuudistus tulee valmistella ensin.
Ladkekorvausmenoja tulisi vahentaa hallitusohjelman mukaisesti siten, ettd kustannukset eivat
muodostu pienituloisille esteeksi tarpeellisen ladkehoidon saamiselle. Sosio-ekonomiset
terveyserot eivit saa kasvaa: ladkekorvausjarjestelma tulisi uudistaa suhteessa maksukattojen
yhdistamiseen.

Perustelut
1 Ldakekorvausjarjestelmdn kokonaisuudistus valmisteltava ensin

Kapea-alaisista taloudelliseen saasto6n perustuvista toistuvista osauudistuksista tulee luopua.
Jarjestelman kokonaisuudistus tulee valmistella jarjestyksessa ensin. Nopeasti tehdyt leikkaukset
ovat osa-optimointia, joiden vaikutukset kerryttavat kustannuksia yhteiskunnan

muille toimijoille kuten kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolle. Ladkekorvausjarjestelman tulee olla
niin yhteiskunnan kuin yksilén nakékulmasta vastuullinen ja kestava.
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2 Uudistuksen tulee noudattaa hallitusohjelmaa

Yksi hallituksen paatoksenteon painopistealueista on kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen
vahentdaminen. Hallitus on luvannut kaventaa terveyseroja ja panostaa terveydellisten ongelmien
ennaltaehkaisyyn.

Ladkekorvausjarjestelmaa hallitus on sitoutunut uudistamaan siten, etta korvauksista hyotyvat
erityisesti paljon ladkkeita kayttavat henkil6t. Hallitus on luvannut varmistaa, etteivat kustannukset
muodostu pienituloisille esteeksi tarpeellisen ladkehoidon saamiselle. Tyéryhman ehdotus ei turvaa
heikoimmassa asemassa olevien mahdollisuutta Iddkehoidon saantiin.

Muiden kuin ylemman erityskorvausluokan ladkkeiden omavastuuosuudet nousevat ehdotuksessa.
Nykyisen tasoinen maksukatto ei auta pienituloisia henkil6ita lunastamaan tarvitsemiaan ladkkeita.
Vaikka maksukattoa laskettaisiin 50 euroa, pienituloisimmat joutuisivat ehdotuksen mukaisessa
mallissa maksamaan ladkkeistadn nykyista enemman. Maksukaton ylittdminen kertoo siita, etta
henkildlla on ollut varaa lunastaa maksukaton tayttymiseen asti laakkeita. Nain ei ole heikoimmassa
asemassa olevien henkiléiden kohdalla tallakaan hetkella.

Potilaiden maksuosuus ladkekustannuksista on eurooppalaisittain korkea. Valiraportissa todetaan
kansainvalisten tutkimusten perusteella, etta potilaan maksuosuuden kasvattamisella voi olla
terveyserojen kasvamisen nakokulmasta kielteisia vaikutuksia.

Suomalaisen sosiaaliturvan tasoa on heikennetty 1990-luvulta Iahtien. Se on nykyisin yhta vaati-
maton kuin 1970-luvulla. Pienituloisten kotitalouksien asema on heikentynyt kahden viimeisen
vuosikymmenen aikana seka suhteellisesti ettd absoluuttisesti mitattuna. Syyna ovat olleet sosiaali-
turvan leikkaukset ja tulonsiirtojen vaatimaton kehitys ansiotuloihin verrattuna. Toimeentulotuen
perusosa on jaanyt jalkeen yleisesta palkkakehityksesta ja vuoden alun uudistuksesta huolimatta
toimeentulotuen reaalinen ostovoima on laskenut.

Samaan aikaan kun yleinen tulotaso on Suomessa noussut, on lapsiperheiden kdyhyys
moninkertaistunut. Tuloerot kasvavat edelleenkin.

3 Maksukattojen yhdistaminen: sosio-ekonomiset terveyserot eivat saa kasvaa

Ladkekorvausjarjestelman kokonaisuudistuksessa on kiinnitettava huomioita siihen, etta ladkehoito
ja sen kustannukset ovat vain osa potilaan hoidon ja terveydenhuollon kustannuksista.

Ladkehoito voi olla paaasiallinen hoitokeino, jonka avulla voidaan turvata parantumattomasti tai
pitkaaikaisesti sairaan henkilon tyo- ja toimintakyky. Samassa perheessa voi olla esimerkiksi
perinndllisen taipumuksen vuoksi useita ladkehoitoa tarvitsevia jasenid. Naille talouksille kasaantuu
usein myo6s muita sairauden hoitoon liittyvia kustannuksia kuten terveydenhuollon maksuja ja
matkakuluja. Haavoittuvassa asemassa ovat myos yhden huoltajan perheet seka yksin asuvat
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pitkaaikaissairaat. Paivittaista pitkaaikaista laakitysta tarvitsevien potilaiden ladkehoidon
omavastuuosuutta ei pida naiden syiden vuoksi nostaa.

Ladkekorvausjarjestelman kokonaisuudistuksessa on samalla huomioitava hallitusohjelmaan
kirjattu asiakasmaksujarjestelman kehittaminen. Sen tavoitteena on yhdistaa kunnallisen
terveydenhuollon ja lakisdateisen sairausvakuutuksen lddkekustannusten yhteinen maksukatto.
Ndin sosiaali- ja terveydenhuollon maksut eivat muodostuisi palvelujen kdyton esteeksi
tulevaisuudessa.

Hyvaksyttava peruste lddkekorvausmenojen leikkaukselle on hoidollisten |dhtdkohtien
turvaaminen. Terveydenhuoltolain mukainen hoitosuunnitelma ja sahkoisen reseptin
kayttoonottaminen antavat hoitavalle taholle mahdollisuuden nykyista rationaalisempaan ja
turvallisempaan kokonaisldaakityksen arvioitiin ja tarpeettoman tai paallekkaisen ladkehoidon
karsintaan.
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Lausuntoon yhtyvat seuraavat jasenjarjestot:

Aivoliitto ry

Hengitysliitto ry
Mielenterveyden Keskusliitto ry
Munuais- ja maksaliitto ry
Nakévammaisten Keskusliitto ry
Psoriasisliitto ry

Suomen CP-liitto ry

Suomen Diabetesliitto ry
Suomen MS-liitto ry

Suomen Sydanliitto ry
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