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Suomen Reumaliitto vastustaa lidéikkeiden viitehintajirjestelméin kiyttoonottoa Suomessa.
Viitehintajirjestelmi sotii joitakin saiidoksiéi vastaan, eiki todennikoisesti tuo lisdsadstod.
Potilasturvallisuus vaarantuu asetettaessa ensisijaiseksi laiikehoidon perusteeksi lidikkeen
halvin mahdollinen hinta. Reumaliiton mielesti potilaan ldsikevalinnan perusteen pitii
vastakin olla ensisijaisesti ladiketieteellinen.

Yleistd

Hallitusesitysluonnosta on edeltdnyt monivaiheinen tyd. Jarjestot olivat kuultavina
viitehintajirjestelméd valmistelevassa tyoryhméssé jo vuoden 2006 lopussa. Ndistd ajoista
parannusta on tullut siind, ettéd ladkiri voi hoidollisten ja lddketieteellisten perusteiden pohjalta
vaatia tietyssi lddkevalmisteessa pitdytymista.

Suomen Reumaliitto pitdd viitehintajirjestelméédn siirtymistéd edelleen tarpeettomana.
Todistettavasti varsinkin lddkevaihtojirjestelma on sddstianyt kuluja ja lisdnnyt kilpailua. Suomen
Reumaliitto pyytdd harkitsemaan sitd, ettd esitettdisiin vain laajennettua lddkevaihtojirjestelmaa
ja luovuttaisiin nyt himmentédvisté viitehintajarjestelmasta.

Esitysluonnosta tulisi selkiinnyttdd, se on paikoitellen vaikeatajuinen. Suomen Reumaliitto
tarkastelee hallituksen esitysti potilaiden kannalta.

Esitys ristiriidassa nykyisen lididkelain, terveydenhuollon ammattilaisia koskevan lain ja
hallitusohjelman kanssa

Liadkelain tarkoituksena on ylldpitdd ja edistdd 1ddkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta seka
tarkoituksenmukaista liikkeiden kiyttod." Tulkintamme mukaan lizkevalinnoissa potilaan hyvi
hoito seké ladke- ja potilasturvallisuus tulee olla etusijalla, eiki ensisijaisesti lddkkeen hinta.
Esityksen ldhtokohdat ovat padsddntoisesti taloudelliset.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGisti rajaa oikeuden médrita ladkkeitd yksiselitteisesti vain
ladkirille. Muilla, esim. apteekkien henkilostolld, ei ole téllaista oikeutta lakiin kirjattuna.2
Viitehintajirjestelmé vihentdd ldadkireiden ladkemidrdysten merkitystd. Esityksen mukaan
ladkidri voi madrati tietyn kauppaldikkeen hoidollisten tai lddketieteellisten syiden vuoksi, mutta
epaselviksi jdd, miki on riittdvd hoidollinen syy. Suomen Reumaliitto kysyy onko

' Lidkelaki 10.4.1987/395: 1 LUKU, 1 §
? Laki terveydenhuollon ammattihenkildisti 28.6.1994/559: 4 LUKU
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lainsdddédnnollisesti periaatteessa oikein, ettd apteekeille siirtyy ldadkireiltd enenevisti lddkkeiden
maiidrdysvaltaa.

Paaministeri Vanhasen II hallitusohjelman tavoitteena on edistédd turvallista lddkehoitoa ja
turvata kattava ladkehuolto. Ladkkeiden viitehintajédrjestelméén siirtyminen voi heikentéda
turvallista lddkehoitoa. Léddkkeiden viitehintajirjestelmé toisaalta heikentid potilaan asemaa niin,
ettd hin voi kokea lddkehoitonsa aikaisempaa uhatummaksi. Pitkédaikaissairaiden lddkehoito on
usein monimutkainen, my9ds vanhusvieston lddkehoidon erityisosaaminen on jo tunnustettu
tosiasia. Reumasairauksien yhdistelmélédidkityksen onnistuminen on riippuvainen ladkérin
perehtyneisyydestd ldadkkeiden yhteisvaikutuksiin. Vakavia yhteisvaikutuksia on todettu
esimerkiksi tulehduskipuldikkeilld ja metotreksaatilla. Nivelreumaa sairastavat potilaat kayttavit
niitd ladkkeitd. Ladkevalinnassa otetaan vaikuttavan aineen ohella aina huomioon myds
sidosaineet, lddkkeen imeytymisaika, pakkaukset ja tablettien koko. Huonommin imeytyva
kipulédike, jota on vaikea nielld ja joka on hankalassa pakkauksessa, on toinen lddke kuin samaa
vaikuttavaa ainetta sisiltdavi ldidke, joka vaikuttaa nopeasti, joka on helppo nielld ja jonka
pakkauksen myds nivelreumaa sairastava ihminen saa auki.

Hallitusohjelmassa luvataan uudistaa jirjestelméi siten, etteivit asiakasmaksut johda
epatarkoituksenmukaisiin hoitovalintoihin. Asiakasmaksujen huomattavat korotukset yhdessa
ladkkeiden viitehintajirjestelmén kanssa ovat nyt tosiasiassa johtamassa
epatarkoituksenmukaisiin hoitovalintoihin.

Viitehintajérjestelmi pakottaa potilaan ostamaan apteekin osoittaman lddkkeen, josta korvauksen
voi saada tdysimédrdisesti. Ladkirin resepti jdd néin toissijaiseksi. Mikili potilas haluaa
kuitenkin pitdytya kalliimmassa lddkkeessd, hdan joutuu maksamaan valinnastaan. Vahdvaraisten
potilaiden valintamahdollisuudet lddkkeiden hankinnassa kapenisivat. Viitehintajirjestelma ei
tue hallitusohjelman tavoitetta kaventaa eri viestoryhmien vilisid terveyseroja. Liitto kysyy, eiko
esitys loukkaa my0s perustuslain yhdenvertaisuutta.

Lidkehoidon kustannuksia tarkasteltava osana kansantaloutta ja terveydenhuollon kustannuksia

Esityksessd tarkastellaan ladkekustannusten kansantaloudellisia kustannuksia rajoitetusta
nidkokulmasta ottaen huomioon vain muutaman kokonaisuuteen vaikuttavan osatekijin. Potilaan
omakustannusosuudet ja Kela-korvaukset ovat toki varsin merkityksellisid asioita, mutta
tarkastelunikokulma ei ole riittdva ja kattava.

Ladkkeet ovat viime vuosina kehittyneet, mutta samalla osa tehokkaista ldidkkeistd on kalliita.
Suomen Reumaliiton kanta on, ettid lddkekustannuksia ei saisi tarkastella erilldin muista hoidon
kustannuksista. Esimerkiksi nivelreumaa sairastavilla ldidkkeiden osuus sairauden hoidosta
saattaa olla sitd suurempi miti toimintakykyisempi henkil6 on.? Reumatologi Kari Puolakan
palkitun viitoskirjan mukaan hyva hoitotulos sdéstdad keskimairin 70 000 euroa viidessd
vuodessa huonoon hoitotulokseen verrattuna. Yhden vuoden tyokyvyttdomyyden keskiméérdinen
hinta on noin 30 000 euroa. Erityisesti reumapotilaan hoidon alkuvaiheen ldikehoidon
onnistuminen voi ratkaista, kuinka pitkédén potilas voi olla mukana tyoeldméssi.
Yhteiskunnalliset kustannukset nuoren henkilon pysyvista tyokyvyttomyydestd ovat tdten
erittdin merkittivit.* Kalliit biologiset lddkkeet ovat lisinneet merkittdvésti monen
toimintakykyisyytta.

Potilaiden maksurasitus on kasvanut ja se on eurooppalaisittain varsin korkea. Vihévaraisten
pitkdaikaissairaiden mahdollisuudet hankkia lddkarin méaaraamit ladkkeensid keskeytyksettd on
usein vakava taloudellinen rasite kotitaloudelle. Suomessa noin 12000 kotitalouden

? Huscher ym. 2006, Ann Rheum Dis 20076:1175- 1183
* Puolakka Kari 2005 , Work capacity and productivity costs in early rheumatoid arthritis: A five-year prospective
study. H:ki Viitoskirja



maksukyvysti vihintddn 40 % hupenee terveydenhuollon asiakasmaksuihin.’
Pitkdaikaissairaudet ovat alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissd noin 50 % yleisempid kuin
ylimmissi ryhmiss'ai.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon maksut kohdistuvat pddasiassa pienituloisiin
kotitalouksiin.

Viitehintajirjestelmén siddstot epavarmoja

Viitehintajéarjestelmi on nyt ilmoitettu otettavaksi kiyttoon lddkekorvausmenojen kasvun
hillitsemiseksi ja edullisimpien valmisteiden kédyton edistdmiseksi. Hallitus on asettanut vuosille
2008 — 2011 sairausvakuutuksen lddkekorvausmenojen reaalikasvun vuosittaiseksi
enimmadistavoitteeksi viisi prosenttia. Vuosina 2004-2005 ladkekorvausmenot laskivat
kymmenesté prosentista kuuteen prosenttiin. Lasku on edelleen jatkunut. Vuonna 2006
ladkekorvausten nousu olin vain 2.2 %. Tosin lddkekorvausmenot kasvoivat 3.8 % vuonna 2007
vuoteen 2006 verrattuna. Yhden vuoden noususta ei kuitenkaan voi paitellda suoraan
nousutrendid. Ladkevaihtojirjestelmi, 1dikehintakilpailu ja tukkuhintojen alennus ovat yhdessi
purreet sairausvakuutuksen lddkekustannuksiin. Tavoite on jo saavutettu.

Esityksestd puuttuu selvitys siitd, kuinka paljon maksaa viitehintajirjestelméén siirtyminen,
uudistuksen jalkauttaminen apteekkeihin, jdrjestelmén vaativat toimenpiteet sekéd valvonta.
Vaihtokelpoisten ladkkeiden hintaputket on tarkoitus méaéritelld neljdnnesvuosittain ja ne ovat
voimassa kolme kuukautta. Pelkkéd yllidpito vaatii ainakin muutaman viran perustamista
ladkelaitokseen. Norjassa luovuttiin viitehintajirjestelmasti. Yhdeksi syyksi on ilmoitettu
jarjestelmin kulut, jotka ylittivét sdastot.

Laskelmien mukaan jirjestelmisti koituisi potilaille 33 miljoonan séddstd. Téassd laskelmassa el
ole otettu huomioon siti, ettd potilaan kustannukset nousevat, jos hén ei hyviksy halvempaa

ladkettd.

Liaidkevalinnan perusta tulee olla lddketieteellinen

Ladkevalinnoissa potilaan hyvi hoito seki lddke- ja potilasturvallisuus tulee olla etusijalla, eikd
ensisijaisesti ladkkeen halvin hinta. Ladkérin potilaaltaan saama palaute lddkkeen mahdollisista
sivuvaikutuksista on myos vilttdmétontd ottaa huomioon vaikuttavassa ja turvallisessa
ladkehoidossa. Vaikuttavan aineen liséksi lddkkeen sopivuuteen vaikuttavat myos tablettien koko
ja sidosaineet.

Esityksessd vaara kuitataan silli, ettd 144kéri voi liddketieteellisin perustein estdd ladkkeen
vaihdon halvempaan. Moni pitkdaikaissairas on kéyttanyt useita ladkkeitd vuosia.
Ladkeyhdistelmi on tavallisesti tulos useista vaihtoehdoista ja vuosien kokeiluista. Nyt
ladkeyhdistelmid olisi mietittdva uusiksi. Tdma tyo vie voimavaroja seki ladkariltd ettd potilailta.

Kun lddkkeet vaihdetaan apteekissa ladkirin tietimattd, vaikeuttaa tama ladkirin ja potilaan
yhteistyoti ja ladkkeen vaikutusten seurantaa.

Kokonaisvaltaiselle lddkekorvausuudistukselle tarvetta

Hallitusohjelmassa on maininta kokonaisvaltaisesta lddkekorvausuudistuksesta, johon
osauudistukset tulisi liittdd. Suomen Reumaliitto perdinkuuluttaa ldikekorvausten

> Kaipainen S., Klavus J. 2007, Terveydenhuollon asiakasmaksut kasaantuvat pienituloisille, CHESS ONLINE 1 -
2007

® Palosuo H., Koskinen S, Lahelma E, Prittdld R., Martelin T., Ostamo A. , Keskimiki I., Sihto M., Talala K.,
Hyvonen E. ja Linnanmiki E. (toim.) 2007. Terveyden eriarvoisuus Suomessa

Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980-2005,Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23



kokonaisuudistusta. Jarjestelmien tilkkutikkiméinen korjailu tuo niiden oheen uusia jéirjestelmia
— kuten esimerkiksi lddkkeiden viitehintajirjestelméa — ja vaikeuttaa kokonaisvaltaista uudistusta.

Muut huomiot:

Suomen Reumaliitto esittii, ettd hintalautakuntaan tulisi saada myos pitkdaikaissairaiden
jarjestojen edustaja sekd hinelle varaedustaja.

Esityksessd ei ole lainkaan otettu huomioon mm. Jussi Huttusen selvitystd “Ladkkeiden
kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi”(STM selvitys
2007:2). Suomen Reumaliitto on 28.2.2007 antanut ministeridlle lausunnon, jossa mm.
kannatetaan Liadkehoidon arviointilautakunnan perustamista toimimaan asiantuntijana
ladkehoidon erilliskysymyksissd sekd ehdotetaan selvitettdviksi, ”voiko sosiaali- ja
terveysministerion lddkkeiden hintalautakunnan ja ehdotetun lddkehoidon
arviointilautakunnan sijoittaminen samaan organisaatioon aiheuttaa eturistiriitatilanteita
ja miten ne tullaan ratkaisemaan”. Selvityksessd ehdotetaan myos poikkeuksellisten
kalliiden potilaskohtaisten lddkekustannusten tasausjirjestelméd kunnille. Reumaliitto
kannattaa linjausta, tismennyksin. Selvityksessd ehdotetaan my®ds, ettd sairaalasta tai
terveyskeskuksesta saatavista ladkkeistd perittiisiin erillinen ldikemaksu. Reumaliitto ei
kannata tétd uutta asiakasmaksujen korotusta.

Reumaliiton mielestd Suomessa voimassa olevan lainsdddinnon — myos
patenttilainsdddannén — noudattamisen kunnioittaminen on myds viranomaisen
velvollisuus. Viittaamme luonnoksen sivulle 26: ”Toisin sanoen hintalautakunnan ei
tarvitsisi tutkia viitehintajirjestelmén toimeenpanossa mahdollisia viitteitd patentin
loukkauksista”.

Suomalaisista lddkekustannuksista tulisi ennen lainsdddantomuutoksia tehda tieteellinen
kokonaisarvio, Kela ja potilaiden omavastuuosuudet eivit riitd kokonaiskuvan
saamiseksi.

Euroopan komissio on vasta tehnyt aloitteen ladkevadrennyksid koskevan EU-
lainsddddannon uudistamiseksi kansalaisten suojelun tehostamiseksi. Tilld hetkelld EU-
lainsdddannostd puuttuvat ladkevadrennoksen ja ladkkeisiin liittyvin rikollisuuden
madritelmit. Vaikka Suomessa ei kuluttajien kdyttoon liene tullut 1adkevadrennyksid
muualta kuin netistd, niin EU:n ulkopuolelta Suomeenkin tulevien ldadkkeiden
turvallisuus saattaa olla tulevaisuuden haasteita.

Ehdotamme selvitettdvéksi, miten sairausvakuutuksen lddkekorvauksia (erityis- ja
peruskorvattavat laidkkeet erikseen) tosiasiassa maksetaan eri sosioekonomissa ryhmisséi
ikdryhmittdin ja sukupuolittain. Maksetaanko lddkekorvauksia yhdenvertaisesti?

Suomen Reumaliitto on todella huolissaan lddkkeiden viitehintajédrjestelmén seuraamuksista.

Kaarina Laine-Hiikio Marja Eronen
toimitusjohtaja edunvalvonta-asiamies



