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Sosiaali- ja terveysministeriö 
PL 33 
00023 VALTIONEUVOSTO 
 
 
 
 
STM114:00/2015 
 
Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi sairausvakuutuslain, lääkelain 57 b ja 102 §:n sekä 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta sekä kokonaisuuteen 
liittyvien asetusten muuttamisesta 

 
Sosiaali- ja terveysministeriö on pyytänyt lausuntoa hallituksen esityksestä, 
joka koskee sairausvakuutuslakia, lääkelakia sekä terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annettua lakia sekä tähän kokonaisuuteen liittyviä 
asetuksia. Esityksen tavoitteena on saada aikaan 134 miljoonan euron 
lääkekorvaussäästöt vuodesta 2017 lukien. 
 
Säästöt on tarkoitus toteuttaa lisäämällä hintakilpailua, lääkejätettä 
vähentämällä, rationaalisella lääkehoidolla ja erityiskorvauksia 
muuttamalla. Esitetyt keinot hintakilpailuun ja hinnoitteluun liittyen ovat 
SAK:n mielestä hyväksyttäviä ja niillä voitaneen vaikuttaa lääkkeiden 
hintatasoon alentavasti.  
 
Hinnaltaan kalliiden lääkkeiden osalta kerrallaan korvattavien lääkkeiden 
määrän rajaaminen yhden kuukauden tarvetta vastaavaksi parhaimmillaan 
voi vähentää lääkehukkaa, mutta ei poista kokonaan lääkejäteongelmaa. 
Pitkäaikaista lääkitystä aloitettaessa pienen lääkepakkauskoon 
käyttäminen ensimmäisenä lääkemääräyksenä on perusteltu ja jo tällä 
hetkellä jossain määrin käytössä. 
 
SAK pitää valitettavana, että sairausvakuutuskorvauksiin kohdistuu 
toistuvia säästöjä. Diabeteksen hoitoon käytettävien lääkkeiden 
korvausluokan muutos insuliinia lukuun ottamatta aiheuttaa 
lisäkustannuksia näitä lääkkeitä käyttäville. Tämä voi johtaa joidenkin 
potilaiden osalta tilanteeseen, jossa siirrytään halvempaan ja huonommin 
tehoavaan lääkitykseen tai lopetetaan tarpeellinen lääke kokonaan. Osa 
kustannuksista voi siirtyä toimeentulotukena maksettavaksi. 
 
Ehdotettuun riskinjakomalliin uusien lääkevalmisteiden hallitussa 
käyttöönotossa SAK:n mielestä voidaan mennä. On kuitenkin toivottavaa, 
että alkuvaiheessa mallin käyttöönotossa edettäisiin maltillisesti. Lisäksi 
kaikkiin lääkeyrityksen ja hintalautakunnan keskinäisiin sopimuksiin olisi 
syytä liittää kohta, jonka mukaan lääkeyrityksellä olisi velvollisuus 
palauttaa osa saamastaan myyntitulosta Kansaneläkelaitoksen 
sairausvakuutusrahastolle. 
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Vaikeiden ja pitkäaikaisten sairauksien lääkehoidon kustannusten 
korvaamista koskevan Valtioneuvoston asetuksen osalta SAK viittaa 
ylläolevaan kommenttiin diabeteksen lääkehoidosta. 
 
Suomen Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK ry 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


