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

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Suomen Reumaliitto ry (jalj. Reumaliitto) kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiassa ja
esittda seuraavat huomiot.

Reumaliitto pitaa ladkekorvauksen alkuomavastuun kasvua yhtena ratkaisuna vaikeassa
taloudellisessa tilanteessa, jossa valtion taloutta pitdaa tasapainottaa. Hallituksen esityksen mukaan
vuonna 2023 Kela maksoi noin 3 miljoonalle henkildlle ladkekorvauksia yhteensa 1,8 miljardia euroa.
Ladkekorvaukset ovat merkittava osa Kelan maksamista etuuksista, silla niiden osuus
sairasvakuutuksen korvauksista vuonna 2022 oli 35 %. Reumaliitto ndkee kestdvana ratkaisuna, etta
saastotilanteessa ladkekorvausten alkuomavastuun korotus tulee koskettamaan koko vaestda eika
saastoja kohdisteta esimerkiksi vain paljon ladkkeita kayttaviin.

Reumaliitto pyytaa kuitenkin huomioimaan, etta elinkustannusten noustessa ja muiden
sairastamiseen liittyvien maksujen kohotessa pienituloisille 50 euron kalenterivuosikohtainen
alkuomavastuu on merkittdva menoera. Se voi vaikeuttaa joidenkin henkiléiden mahdollisuuksia
hankkia tarvitsemiaan ladkkeitd ennen kuin alkuomavastuu on tayttynyt. Kerralla voi tulla niin paljon
maksettavaa, etteivat kaikki maksuista suoriudu. Reumaliitosta on tarkeaa, etta kaikkein
pienituloisimmat henkil6t voivat jatkossakin saada alkuomavastuun ja sairauden hoitoon maaratyt
reseptilddkkeet perustoimeentulotuen kautta.

Ladkkeista aiheutuu Reumaliiton, Allergia-, iho- ja astmaliiton, IBD ja muut suolistosairaudet ry:n ja
Psoriasisliiton selvityksessa (2023, vastaajia 5039) monille pitkdaikaissairaille suurimmat kulut.
Kyselyyn vastanneista 62 prosenttia toivoi, ettd ladkekaton (626,94 euroa vuonna 2024) voisi maksaa
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useammassa osassa. Tuloksen perusteella on selva3, ettd nykyisen hallitusohjelman kirjaus
|adkekorvausten vuosiomavastuun eli ladkekaton maksamisesta useammassa osassa tulee toteuttaa
ripeasti.

Kalliita |adkkeita sairautensa hoitoon tarvitsevat joutuvat maksamaan ladkkeiden vuosiomavastuun
pahimmillaan kertamaksuna tammikuussa. Kun perheessa useampi sairastaa, maksut
moninkertaistuvat. Osissa maksaminen toisi paljon ladkkeita kayttavalle kaivattua taloudellista
helpotusta. Reumaliitto toivoo, ettd alkuomavastuun korotuksella olisi mydnteisia vaikutuksia
ladkekaton jakamiseen osiin, joka hyddyttaisi erityisesti kalliita [adkkeita kayttavia
pitkdaikaissairautta sairastavia.

Laakehoito on usein elintdrkeda ja siksi on yhteiskunnan etu varmistaa, ettd ihmiset voivat kayttaa
ladkkeitdaan laakarin maaraysten mukaisesti. Alkuomavastuunkorotus voi vahentaa joidenkin
henkildiden |ddkehoitojen aloittamista, laakkeiden kayttoa ja hoitoon sitoutumista. Myos hallituksen
esityksen vaikutusarvion mukaan muutos voi siten heikentaa ladkkeiden kayttajan terveydentilaa ja
lisata muiden terveyspalvelujen kayttoa.

Reumaliitto ndakee myonteisena esityksen ehdotukset ehdollisen korvattavuuden vakinaistamisesta,
biologisten ladkkeiden hintasdaantelyn porrastamisesta, rinnakkaisvalmisteiden
hinnoittelusdaannéksen muutoksesta ja ladkevalmisteiden kohtuullisten tukkuhintojen alentamisesta,
jotka hyodyttaisivat lddkkeiden kayttajia ja yhteiskuntaa. Ehdotuksessa on myos hyvaa se, etta
apteekeille asetettaisiin ladkelaissa velvoite sdilyttaa ja tarjota ostajalle hinnaltaan halvinta
ladkemaaraykselld toimitettavaa ladkevalmistetta, mutta huomioidaan myods ladkemaarayksesta
poikkeaminen, kun ladkkeeseen kohdistuu saatavuushairio tai maarayksessa on virhe.

Lisdksi Reumaliitto kannustaa harkitsemaan, etta voisiko asiakasmaksujen ja arvolisdveron
korotussuunnitelmia seka sosiaaliturvan muutoksia vastaavasti harkita uudelleen, kohtuullistaa tai
siirtdd myohemmaksi, jotta isommassa kuvassa maksujen korotukset eivat kohdistuisi niin rajusti
sairastavan arkeen. Sairastunut ei ole tilaansa valinnut eikd hanta pida saattaa sairauden hoidon
kanssa taloudelliseen ahdinkoon ja inhimilliseen karsimykseen, joita esimerkiksi ladkehoidon
keskeyttaminen aiheuttaisi. Sairastavan hyva hoitotasapaino on myds aina yhteiskunnan etu.
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