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Aihe: Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain, lddkelain 57 b ja 102 §:n sekd
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 22 ja 23 §:n muuttamisesta

Esityksen tarkoituksena on muuttaa edelld mainittuja lakeja valtion maksamien
ladkekorvausmenojen hillitsemiseksi. Esityksessd sivuutetaan rationaalisen 1ddkkeiden kéyton
edistdminen ldhes tdysin eikd oteta huomioon sité, ettd huono hoitoon sitoutuminen (hoidon
toteutuminen ja seuranta suunnitellulla tavalla) on lddkehoidon suurin ongelma. Ladkkeisiin
sijoitetuilla rahoilla ei saada optimaalista hy6tyd, koska suunnitelmallisuus, seuranta ja potilaiden
neuvonta ja tuki ovat heikosti hoidettu. Hoito on potilaan kannalta liian pirstaleista. Esityksessd on
joukko toteuttamiskelpoisia ehdotuksia ja lisdksi sellaisia, joita tulee tarkkaan vield harkita.

1. Vaihtokelpoisten lddkkeiden luetteloon voisi sisdllyttdd epilepsialdidkkeet muissa
indikaatioissa kuin epilepsiassa.

2. Diabeteslddkkeiden (muut kuin insuliini) siirtdminen samaan erityiskorvattavuusluokkaan
kuin sydédn- ja verisuonisaurauksien lddkkeet on looginen ja kannatettava ehdotus.
Molemmissa sairausryhmissé on elaméantapamuutoksilla merkittiva rooli potilaan hoidossa.
On kuitenkin syytd ottaa huomioon, ettd potilaan maksamien lddkekustannusten kasvu voi
heikentdd hoitoon sitoutumista. Huonon hoitotasapainon seurauksena tulleiden
komplikaatioiden hoito on todennékdisesti selvésti kalliimpaa kuin
korvausluokkamuutoksella saatava hy6ty. Mikéli muutos tehddén, tulisi varmistaa, ettd
potilaiden ohjaus, neuvonta, hoidon seuranta ja muu tuki jérjestetdén nykyistd kattavammin.
Yksi keino parantaa hoidon onnistumista olisi alentaa potilaan maksamia kustannuksia
hoidon seurannassa tarvittavista verensokerimittareista ja erityisesti liuskoista.

3. Peruskorvattavien lddkkeiden toimittamiseen on ehdotettu kulutuksen kontrollointia, kuten
on kiytidntond erityiskorvattavien toimittamisessa. Se todenndkdisesti vihentiisi turhia
ostoja ja ladkkeiden kertymistd kotiin. Kulutuskontrollin liséksi tulisi kehittdd mekanismi,
jolla parannetaan hoidon seurantaa, ongelmien tunnistamista ja hoitoon sitoutumista.

4. Laakehoidon kokonaisarvioinnit ja arvioinnit ovat osoittautuneet hyddyllisiksi lddkehoidon
ongelmien tunnistamisessa ja ehkaisyssd sekd lddkekustannusten hallinnassa.
Monilégkityille “kattokorvauspotilaille” palvelu olisi erityisen hyddyllinen.

5. Erittdin kalliiden lddkkeiden toimituksen pitdisi olla vield tiukempaa. Niihin siséltyy
huomattava taloudellinen riski ja yleensd my0s erikoisvaatimuksia sdilytyksen suhteen.
Yhden kuukauden hoitoannos esimerkiksi Nuwiq-valmistetta maksaa yli 80 000 euroa.
Ladke on sdilytettdva jadkaapissa ja valmiste on asiakkaalle kokonaan korvattava. Téllaisten



ladkkeiden toimitukseen tulisi liitt44 riskien kartoitus, jolla selvitetddn kuinka kylméketjun
toimivuus taataan ja miten ongelmatilanteessa toimitaan.

6. Biosimilaarien kéyttdd edistdvat ehdotukset ovat oikean suuntaisia.
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