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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta,
laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta
annetun lain voimaantulosaanndoksen muuttamisesta seka ladkelain
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttaan

Sairausvakuutuslaissa ladkekorvausten alkuomavastuu ehdotetaan korotettavaksi 70 euroon ja
sidottavaksi kansaneldkeindeksiin. Ladkkeiden hinnoitteluun ehdotetaan uusia sdaannoksia, joiden
avulla pyritaan varmistamaan hintakilpailun toimivuus ja sadstéjen toteutuminen. Ladkevalmisteiden
kohtuullisia tukkuhintoja ehdotetaan alennettavaksi 1,5 prosenttia maaliskuun alusta 2025.

Ladkkeen kayttajan omavastuita korottavat paatokset ovat Diabetesliiton terveyspoliittisten
tavoitteiden vastaisia. Emme kannata esitettya alkuomavastuun nostoa ja sitomista indeksiin.

Diabetesliitto vastusti ladkekorvausten alkuomavastuuta voimakkaasti sen kdyttdonoton yhteydessa.
Insuliininpuutosdiabetes (tyypin 1 diabetes) edellyttda insuliinihoitoa, joka on valittdmasti ja
pysyvasti elamaa yllapitavaa: ilman insuliinia tyypin 1 diabetesta sairastava henkilé kuolee
muutamassa paivassa. Toimme esiin alkuomavastuusta saddettaessa, etta elamaa valittomasti
yllapitavan, pysyvan ladkehoidon vuosittainen alkuomavastuu on rinnastettavissa perustuslain 7 §:n
elaman ja turvallisuuden takaaman oikeuden horjuttamiseen (Diabetesliiton lausunto sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle 26.11.2015), ja esitimme insuliinin jattamista alkuomavastuun ulkopuolelle.
Insuliininpuutosdiabetesta sairastavalle alkuomavastuun nosto tarkoittaa hyvin konkreettisesti
hengissa pysymisen hinnannousua. Diabetesliiton ndakemys on, ettd tama seikka on huomioitava
osana perus- ja ihmisoikeusnakokulman arviointia syksylla valmistuvassa hallituksen esityksiin
liittyvassa yhteisvaikutusten arvioinnissa.

Korkeat ladkekustannukset eivat aiheuta ongelmia ainoastaan pienituloisille vaan myos
keskituloisille, etenkin alkuvuonna, jos kdytdssa on kalliita |adkkeita. Terve Suomi -tutkimuksen
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mukaan tyoikaisista eli 20—64-vuotiaista jopa neljannes ilmoitti joutuneensa tinkimadan ruoasta,
laakkeista tai ladkarikdaynneista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana (THL 2024). Noin viidennes
suomalaisista jattaa kustannussyista ainakin joskus ladkkeitd ostamatta tai muita hoitoja
kayttamatta, ja useimmiten ladkkeista tinkivat pienituloiset potilaat, joiden terveydentila on huono
(Aaltonen K 2017). Kansainvalisesti verrattuna ladkkeista tinkiminen kustannussyista nayttaisi
Suomessa olevan selvasti yleisempaa kuin muissa kattavan sosiaaliturvan maissa (Aaltonen K ym.
2013). Laakarien kyselytutkimukseen (Fimea 2021) vastanneista vajaa puolet kertoi vahintaan
kuukausittain tulleen ilmi tilanteita, joissa potilaalla oli jaanyt sairauden hoitoon tarkoitettu ladke
ostamatta rahan puutteen vuoksi ja viidennes ilmoitti havainneensa kuukausittain potilaan
terveyden vaarantuneen taman takia. Diabetesliiton kyselyista tiedetaan, etta etenkin tyypin 2
diabetesta sairastavat kokevat sairauksista johtuvat kulut korkeina. Jopa kolmannes pitaa
diabeteksesta koituvia kustannuksia suurena tai melko suurena taloudellisena rasitteena.
(Diabetesliitto 2022).

Laakekorvaukset ovat osa universaalia sosiaaliturvaa, joka toimeenpannaan samoin perustein
tulotasosta riippumatta. Koska pienituloisilla ladkekulut muodostavat suuremman osan kadytettavissa
olevista tuloista, kohdistuvat potilaan omavastuuta kasvattavat ladkesaastot kipeimmin pienituloisiin
ja paljon laakkeita tarvitseviin. Suunnitellut julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset ja
alkuomavastuun nosto kasvattavat yhdessa potilaan maksutaakkaa merkittavasti.

Monet sosiaaliturvaan ja etuuksiin kohdistuneet ja jo toimeenpannut heikennykset aiheuttavat
vhdessa |adkkeiden arvonlisdaveron korotuksen, alkuomavastuun korotuksen ja asiakasmaksujen
korotuksen kanssa kumuloituvia vaikutuksia ja voivat vaarantaa erityisesti pienituloisten
monisairaiden ja pitkaaikaissairaiden ladkehoitojen toteutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan (Tutkimuksesta tiiviisti 62/2023) hallitusohjelman sosiaaliturvan sdastotoimet ovat
seka volyymiltaan etta kattavuudeltaan monelta osin poikkeuksellisen suuria ja kohdistuvat pahiten
tyottomiin, opiskelijoihin ja entuudestaan heikommassa asemassa oleviin. Leikkaukset kohdistuvat
alimpiin tulokymmenyksiin.

Diabetesliitto pitaad kehysriihessa 2024 paatetyn ladkkeiden vuosiomavastuun jaksottamisen pikaista
toimeenpanoa valttdamattomana, jotta voidaan paremmin turvata lddkehoitojen jatkuvuus.

Suhtaudumme periaatteessa myonteisesti lddkkeiden hintoja yksil6lle ja yhteiskunnalle madaltaviin
toimiin, kuten ladakkeiden tukkuhintojen alentamiseen seka rinnakkaisvalmisteen hinnoittelusdannon
tarkistamiseen. Samalla on seurattava kuinka hintatason aleneminen ja hintakilpailun lisdantyminen
vaikuttaa ladkkeiden markkinoille tuloon ja saatavuuteen Suomessa. Ladkkeiden saatavuushairiot
ovat lisddntyneet viime vuosina ja ne ulottuvat useiden terapiaryhmien valmisteisiin.
Laakepolitiikkaa tulee tehda johdonmukaisesti siten, ettd Suomessa saatavilla oleva ladkevalikoima
ei kavennu vaarantaen potilaiden hoitoa. Ladkepoliittisten paatosten osin ennakoimattomia
vaikutuksia tulee seurata lddkehoitojen saatavuuden ja jatkuvuuden nakokulmasta, ei pelkastaan
lyhyen aikavélin saastdjen nakdkulmasta.
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Apteekeille annettaisiin lisaksi [ddkelaissa oikeus poiketa ladkemaadrdyksesta yksittdisessa
poikkeustilanteessa, jossa laissa saddetyt edellytykset tayttyisivat. Poikkeaminen voisi tulla
kysymykseen esimerkiksi silloin, kun ladkkeeseen kohdistuu valtakunnallinen saatavuushairio tai kun
laakemaarayksessa on ilmeinen virhe.

Laakemaadrayksesta poikkeamisen kaytantojen selkeyttaminen lain tasolla on tarpeen. Diabetesliitto
yhtyy Ladkariliiton lausunnossaan esittamaan huoleen ehdotetun ladkelain 57 f § tulkintaan
liittyvista potilasturvallisuuden kannalta oleellisista perusteluista, jotka kaipaavat tdaydennysta.

Hallituksen esitysluonnoksessa todetaan (s. 34), etta lainsaadanndssa olisi edellytettava, etta
apteekki dokumentoi tehdyn poikkeaman. Tiedonhallinnan ratkaisut eivat talla hetkella mahdollista
kirjausten tekemista reseptikeskukseen, eika esitysluonnoksessa arvioidusti ole mahdollista tehda
tietojarjestelmamuutoksia kasilla olevan esityksen aikataulussa.

Esityksessd ehdotetaan, etta apteekkien olisi kirjattava ladkemaarayksesta poikkeaminen apteekissa
reseptipdivakirjaan ja lisattava merkinta siitd myos Kelalle toimitettaviin ladkeostotietoihin.
Kirjaukset olisivat talloin apteekin, Kelan ja Fimean saatavilla vaarantaen ladketurvallisuutta.

Diabetesliiton mielesta dokumentoinnin tulee jatkossa nakya reseptikeskuksessa, joka on ainoa
keino varmistaa, etta tieto nakyy laakarille. Nyt esityksesta ei kay ilmi, kuinka laakkeenmaaradja saa
tietaa potilaansa ladkemaarayksen muutoksesta apteekissa, jos hanta ei ole apteekista tavoitettu.
Apteekissa tulee varmistaa potilaan valmiudet toteuttaa apteekissa muutettua ladkemaaraysta eli
kayttaa laaketta turvallisesti, mihin on erityisesti kiinnitettava huomiota, kun apteekissa asioi joku
potilaan puolesta. Esimerkiksi insuliinin antolaitteen kaytén opastus tulee turvata.

Kustannussdastdjen toteutumisen varmistamiseksi ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslakiin lisattaisiin
uusi biologisten ladkkeiden tukkuhintojen ja korvattavuuden laajuuden uudelleen arviointia koskeva
sdaannos (16 a § Biologisten ladkevalmisteiden kohtuullisen tukkuhinnan alentaminen ja rajoitetun
korvattavuuden uudelleen arviointi). Sen mukaan Ladkkeiden hintalautakunnan tulee alentaa
samojen vaikuttavien ladkeaineiden eri versioita sisdltavien biologisten ladkevalmisteiden
vahvistettuja kohtuullisia tukkuhintoja seuraavan neljannen vuosineljanneksen alkaessa, kun
tukkuhinnan voimassa ollessa korvausjdrjestelmaan tulee kaupan oleva biosimilaarivalmiste. Néille
valmisteille vahvistetaan kohtuullinen tukkuhinta, joka on enintdan 75 prosenttia
biosimilaarivalmisteelle hyvaksytysta korkeimmasta tukkuhinnasta. Diabetesliitto ilmaisee huolensa,
ettd biologisten ladkevalmisteiden kohtuullisen tukkuhinnan rajoitus enintdan 75:iin
biosimilaarivalmisteelle hyvaksytysta korkeimmasta tukkuhinnasta saattaa johtaa siihen, etta
biologisten ladkkeiden markkinoille tulo ja saatavuus Suomessa heikkenee. Asiaa on syyta seurata,
jotta ladkehoidot eivat Suomessa vaarannu.

Laakkeiden hintalautakunta arvioisi myos uudelleen ndiden valmisteiden rajoitetun korvattavuuden
laajuuden. Korvattavuuden rajoitus voidaan poistaa, jos 6 tai 9 §:ssa tarkoitettuja edellytyksid
korvattavuuden rajoittamiselle ei enda ole. Tama korvattavuuksien rajoituksien poisto vahentaisi
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terveydenhuollon lausuntotaakkaa ja nopeuttaisi potilaan ladkkeen tosiasiallista saantia
mahdollisesti erityiskorvattavuuslausunnosta vapautuvien valmisteiden osalta, mita Diabetesliitto
pitda askeleena oikeaan suuntaan.

Tuominen-Lozic Laura
Suomen Diabetesliitto ry
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