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Sosiaali- ja terveysministerio

Viite: Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain lddke-
lain 57 b ja 102§:n muuttamisesta seka terveyden ammattihenkildistd annetun lain 22 ja 238§:n muuttami-
sesta (STM114:00/2015)

HELSINGIN YLIOPISTON LAUSUNTO
Yleisia nakdkohtia

Nykyisen hallituksen hallitusohjelman sddstétavoitteiden toteuttamiseksi esitetddan muutoksia aikuistyypin
diabeteksen hoidossa kdytettdvien suun kautta annosteltavien lddkkeiden lddkekorvauksiin, kalliiden la&k-
keiden maaraamiseen vain kuukauden tarvetta varten, biosimilaarien hinnoittelun kohtuullistamista ja nii-
den kadyton lisddmistd, viitehintajarjestelmaan tehtivida muutoksia, tukkuhintajarjestelmaan tehtdvida muu-
toksia seka ehdollista korvattavuutta ns. riskinjakomallin mukaisesti.

Aikuistyypin diabeteksen hoitoon kaytettavia ladkeaineita, muita kuin insuliini, on viime vuosina tullut klii-
niseen kadyttéon useita, uusimpana sokerin takaisinottoa elimisté6n munuaisissa estdvadt valmisteet. Uu-
det lddkeaineet ovat kalliita ja ehdotettu 100% korvattavuuden madaltaminen 65% korvattavuuteen on
linjassa esimerkiksi sydadn- ja verisuonitautien hoitoon kdytettavien ladkkeiden korvattavuuden kanssa.
Ehdotettu muutos saattaa vahentda ndiden uusien ladkkeiden kdytt6a, muttei merkittdvasti. Muutos ei
vaikuttane aikuistyypin diabeteksen ennustetta heikentdvasti.

Kalliiden lddkkeiden kerralla potilaalle toimitettavan maaran rajoittaminen kuukauden hoitoa varten ei
aiheuttane ongelmia hoidon tuloksellisuuden kannalta. Kdayttamatta jadvien ladkkeiden maaraa ja niista
aiheutuvia kustannuksia ehdotus saattaa viahentaa.

Peruskorvattavien lddkkeiden toimitusvilien seuranta on periaatteessa jo nyt kdytdssa, mutta yhdistet-
tyna asiointikertojen maaran lisddntymiseen se tuottaa apteekeille lisaty6td. Talta osin Helsingin yliopisto
toteaa, ettd Yliopiston Apteekilla on verkkoapteekki, josta asiakas voi turvallisesti tilata ladkkeet toimitet-
tavaksi valitsemaansa paikkaan. N&in yhteiskunnalta sadstyy kustannuksia ja asiakkaalta vaivaa.

Muut muutosehdotukset ovat sen laatuisia, ettei potilaan sitoutuminen ladkehoitoon Helsingin yliopiston
kasityksen mukaan niiden takia muutu.

Helsingin yliopisto pitda ehdotettuja muutoksia padosin oikeansuuntaisina ja jarkevind. Yliopisto haluaa
kuitenkin korostaa, ettd lddkekorvauksista aiheutuvien kustannusten kasvun taittamiseksi olennaista on
lddkkeenmadrdamisen saately. Liiallinen ja tarpeeton ladkkeenmairddminen aiheuttaa paitsi valittomia
kustannuksia, myos terveysongelmia ja sitd kautta seka valillisia kustannuksia ettd inhimillista karsimysta.
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Hallitusohjelman mukaisessa rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-chjelmassa tulisi tunnistaa keinot,
joilla voitaisiin vaikuttaa ladkehoidon laatuun ja jarkiperdisyyteen. Talloin ladkekustannuksiin olisi mahdol-
lista vaikuttaa tehokkaammin kuin ad hoc —tyyppisilla leikkauksilla. Ladkkeiden maaradmiseen, toimittami-
seen ja kayttoon vaikuttaminen pitkajanteisilla keinoilla on erityisen tarkead, kun ladkkeitd voi vuoden
2017 alusta maarata kahden vuoden tarvetta vastaavan maaran. Jatkossa on olennaista vaikuttaa siihen,
ettd l1ddke on kayttdjilleen perusteltu ja tarpeellinen, ei tarpeeton tai jopa haitallinen. Samoin on olen-
naista vaikuttaa ladkkeen kdyttamiseen tavalla, joka takaa toivotun hoitotuloksen esimerkiksi potilaan
neuvonnan ja omahoidon tuen seka hoitotulosten seurannan avulla. Nykytilanteessakin olisi mahdollista
saada sddstdjd, jos omavastuun enimmadaismaaran taytyttya olisi mahdollista arvioida potilaan ladkitysta
sen kannalta, koskisiko omavastuun enimmaisméaara vain osaa ladkityksesta ja loppu sdilyisi normaalin
korvauskdytannon piirissa.

Kun haetaan keinoja ladkekustannusten kasvun hillitsemiseen, on tarked muistaa se pieni, yleensa idk-
kaistd koostuva monisairaiden joukko, jolle kasautuu varsin merkittdava osa lddkekaytostd ja laakekustan-
nuksista ja my0s lddkehaitoista. Muun muassa Kelan tutkijat ovat osoittaneet taman ongelman dskettai-
sessa tutkimuksessaan ja esittavat, etta naiden potilaiden ladkekadyton rationalisointiin ja kustannusten
hillintaan tulisi kiyttaa kaikkia mahdollisia keinoja, muun muassa ladkehoitojen arviointeja®.

Yksityiskohtaiset perustelut

Helsingin yliopisto pitda jossain maarin huolestuttavana ehdotusta poistaa ladkelain 57 b §:n 3 momen-
tista sadnnds, jonka mukaan lddkemaarayksen voimassa ollessa apteekin tulee toimittaa samaa valmis-
tetta, jolla hoito on aloitettu. Muutosehdotuksen tarkoituksena on edistaa lddkevaihtoa.

Kun tdta mallia kdytettdessa ladkevalmisteen nimi voi toistuvasti vaihtua, lddkitysturvallisuus voi heiketa ja
rationaalisen lddkehoidon toteutuminen vaikeutua esimerkiksi silloin, kun potilaalla ja hdnen avustajil-
laan on vaikeuksia hallita monimutkaista monilddkehoitoaan. Tdatd mahdollista turvallisuusriskia ei ole pe-
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