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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN
MIETINTO 17/2008 vp

Hallituksen esitys laiksi sairausvakuutuslain
5 luvun muuttamisesta

JOHDANTO

Vireilletulo

Eduskunta on 19 pédivdand syyskuuta 2008 14-
hettdnyt sosiaali- ja terveysvaliokuntaan valmis-
televasti késiteltdvdksi hallituksen esityksen
laiksi sairausvakuutuslain 5 luvun muuttami-
sesta (HE 134/2008 vp).

Asiantuntijat
Valiokunnassa ovat olleet kuultavina

- lakimies Pdivi Soitamo ja ylitarkastaja Susan-
na Grimm-Vikman, sosiaali- ja terveysminis-
terid

- yliproviisori Jaana Kruuti, Kansaneldkelaitos

- osastopadllikko, professori Jussi Holmalahti,
Laskelaitos

- farmaseuttinen johtaja Sirpa Peura, Suomen
Apteekkariliitto ry

- puheenjohtaja Inka Puumalainen, Suomen
Farmasialiitto.

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairaus-
vakuutuslakia. Lakiin lisdttdisiin sddnnos 1d4k-
keiden annosjakelun kustannusten korvaamises-
ta. Vastaava sddntely on méédrdaikaisena kokei-
luna voimassa vuoden 2008 loppuun.

Esitys liittyy valtion vuoden 2009 talous-
arvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdviksi
sen yhteydessi.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivé-
nd tammikuuta 2009.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Liadkkeiden annosjakelun korvaamista koskeva
kokeilu paattyy kuluvan vuoden lopussa. Maéra-
aikaisen kokeilun tarkoituksena oli kerété tutki-
mustietoa annosjakelulla saavutettavista hyo-
dyistd vakuutetun ja laddkekorvausjirjestelmén
kannalta. Palvelu kohdistuu suurelta osin avo-
hoidossa oleviin vanhuksiin, jotka ovat usein
kunnallisen sairaanhoidon piirissd. Palvelun on

HE 134/2008 vp

todettu sddstidvin terveyskeskusten tyontekijoi-
den tyOaikaa ja sddstineen ladkekustannuksia
suurten pakkauskokojen kdyton ja lddkityksen
arvioinnin takia. Valiokunta pitdd perusteltuna
annosjakelun korvaamisen muuttamista pysy-
viksi lainsdddédnnoksi ja palkkioiden korotta-
mista esitetylld tavalla. Valiokunta puoltaa
lakiehdotuksen hyvédksymistd muuttamattoma-
na.
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Annosjakelutoiminnan sdantelyd ollaan par-
haillaan selvittimissa ladkelainsddddnnon osal-
ta muun muassa eri toimijoiden vastuiden méa-
rittdmiseksi. Ladkkeiden annosjakelun kehitta-
minen on myds osa uusien terveyskeskuspalve-
lujen kehittdmistd. Sdhkoisen lddkemaardyksen
kayttoonotto mahdollistaa nykyistd laajemman
koneellisen annosjakelun. Ladkkeiden koneelli-
seen annosjakeluun kiintedsti liittyvaa ladkehoi-
don arviointia tarpeettomien, keskendin yhteen-
sopimattomien ja péaillekkaisten lddkitysten
poistamiseksi voidaan samassa yhteydessd
kehittdd entistd paremmin toimivaksi ja hillitd
jatkuvasti kasvavia lddkekustannuksia myds titéa
kautta.

Valiokunta toteaa kuitenkin, ettd annosjake-
lun piiriin padésemisen edellytykset, jotka ehdo-
tetaan sdilytettdvdn ennallaan, ovat kaavamaiset
ja jattavit korvauksen ulkopuolelle useita poti-
lasryhmid, joiden ladkityksessd voitaisiin kor-
vauksen avulla saavuttaa sdéstdjé. Erityisesti 75
vuoden ikdraja ja kuuden annosjakeluun sopi-
van korvattavan ladkkeen raja jéttidvét joissakin
tapauksissa epétarkoituksenmukaisesti potilaita
ilman korvausta. Valiokunta edellyttdd, ettd an-
nosjakelun korvausten laajentamisesta mahdol-
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lisesti saatavat hyddyt ja aiheutuvat kustannuk-
set arvioidaan huolellisesti ottaen huomioon
my0s muiden Pohjoismaiden kokemukset ja etté
arvioinnin perusteella lainsdddantdd kehitetddn.

Pidtosehdotus

Edelld esitetyn perusteella sosiaali- ja terveys-
valiokunta ehdottaa,

ettd lakiehdotus hyvdksytddn muutta-
mattomana, ja

ettd hyvdksytddn yksi lausuma.
Valiokunnan lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd lddkkeiden
annosjakelutoiminnan sddntelyyn liitty-
vdn selvitystyon yhteydessd annosjake-
lun korvattavuuden rajoitusten, kuten
kuuden korvattavan lddkkeen rajan,
tarkoituksenmukaisuus ja kokonaista-
loudellisuus arvioidaan ja tehdddn tar-
vittavat esitykset lainsddddnnon muu-
toksiksi.

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk
vpj. Sirpa Asko-Seljavaara /kok
jés.  Risto Autio /kesk
Maria Guzenina-Richardson /sd
Arja Karhuvaara /kok
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Jukka Mikeld /kok

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.

Hékan Nordman /r
Paula Sihto /kesk
Anni Sinnemaéki /vihr
Satu Taiveaho /sd
Lenita Toivakka /kok
Erkki Virtanen /vas
vjas. Tapani Tolli /kesk.



Vastalause

StVM 17/2008 vp — HE 134/2008 vp

VASTALAUSE

Perustelut

Viime vaalikaudella aloitettu kokeilu ladkkei-
den annosjakelusta on péitetty vakinaistaa.
Ladkkeiden annosjakelu on toimintamalli, jossa
apteekki toimittaa sddnndllisesti kaytettdvit
tabletit ja kapselit potilaalle 1d4dkeannostelijaan
tai annoskohtaisiin pusseihin pakattuna yhden
tai kahden viikon tarvetta vastaavissa erissd. An-
nosjakelukdytinndn vakinaistamisella voidaan
tukea vanhusten mutta myds muiden apua ja tu-
kea tarvitsevien ihmisten kotona selviytymista.
Annosjakelun vakinaistaminen lisdd my0s omal-
ta osaltaan lddketurvallisuutta. Kokeiluista saa-
dut kokemukset ovat antaneet selvid viitteitd
sekd vilittomien ettd vailillisten kustannusten
alenemisesta ja hoitohenkilokunnan ajansaastos-
ta.

Voimme monilta osin yhtyd valiokunnan mie-
tinndssé esitettyihin ndkemyksiin lain sisdllostd
ja sen parantamistarpeista. Valitettavasti valio-
kunnan enemmistd pédtyi pykélistd péétettdessa
oman mietintonsé kanssa ristiriitaiseen lopputu-
lemaan. Annosjakelupalvelusta hyotyvit henki-
16t, joilla on kéytdssddn useita lddkkeitd ja joi-
den voi téstd johtuen olla vaikeata itse huolehtia
ladkkeiden oikeasta annostelusta. Jakelupalve-
lun kriteereja olisi tullut tissd yhteydessa véljen-
tdd. Suomessa annosjakelua kayttdd arviolta
noin 8 000 henkildd, kun Ruotsissa annosjake-
lun piirissd on 160 000 henkiléd. Hyotyjen on
sielld todettu olevan merkittavét sekd potilaalle
ettd hoitohenkildkunnalle.

Annosjakelun suurin kdyttdjakunta ovat koto-
na asuvat vanhukset, mutta annosjakelua tarvit-
sevat my0s esimerkiksi itsendisesti asuvat kehi-
tysvammaiset ja mielenterveyskuntoutujat seka
75:t4 vuotta nuoremmat henkil6t, kuten esimer-
kiksi kotona asuvat Alzheimer-potilaat. Lain tu-
lee siis mahdollistaa annosjakelun kiyttdminen
laajemmalle ihmisryhmaélle kuitenkin niin, etti
ladkéri paattdd annosjakelun tarpeellisuudesta.

Kun ladkdri arvioi palvelun tarpeelliseksi,
annosjakelupalvelua tulee voida kéyttdd myos

silloin, kun kyse on henkil6sté, jolla on vihem-
mén kuin kuusi lddkettd. Vaatimus kuudesta
ladkkeestd jattda suuren osan ladkkeiden kéytta-
jistd annostelusta saatavan yksityisten ja yhteis-
kunnallisten hyotyjen ulkopuolelle eikd tunnus-
ta sitd tosiasiaa, ettd osa potilaiden pitkdaikais-
ladkityksistd ei nykyisin kuulu sairausvakuutus-
korvausjdrjestelmén piiriin. Lakia olisikin tullut
muuttaa siten, ettd ladkkeen méardksi riittdd yksi
sairausvakuutuskorvauksen piiriin kuuluva 1d4-
ke. Téllainen kdytintd on kdytdssd Ruotsissa.
Sama on tilanne 75 vuoden ikérajan osalta.

Annosjakelu voi olla aidosti yksi keino koto-
na asumisen ja selviytymisen edistimiseksi esi-
merkiksi vammaisille henkiléille, ikdihmisille ja
mielenterveyskuntoutujille. Ladketurvallisuus ja
ladkekustannusten kasvun hillitseminen on kaik-
kien toimijoiden yhteinen etu. Parhaimmillaan
annosjakelulla voidaan vihentéé ladkkeiden tur-
haa ja paallekkaistd kayttod, mikd vihentad sekd
julkisia kustannuksia ettd potilaalle aiheutuvia
kustannuksia. Annosjakelun on todettu paranta-
van my0s ladketurvallisuutta — siitd on hyotya
esimerkiksi narkomaanien korvaushoidossa.

Kokeilulain kustannuksiksi arvioitiin noin
miljoona euroa, mutta ne osoittautuivat merkit-
tivisti pienemmiksi. Nyt annosjakelusta saata-
via yhteiskunnallisia hyotyjd rajataan kustan-
nussyistd, vaikka kustannukset ovat vain kuu-
desosa siitd, mitd alun perin katsottiin asiaan
olevan mahdollista varata julkista rahoitusta sai-
rausvakuutuskorvausten kasvuna. Lakiesityk-
sen kustannusvaikutuksia arvioitaessa olisi tul-
lut ottaa paremmin huomioon seké kansalaisille
ettd julkiselle vallalle koituvat todelliset koko-
naiskustannukset ja -hyodyt.

Léaédkkeiden viitehintajérjestelmédn siirtymi-
sestd saatavia sddstoja tulisi kohdentaa edelld
mainittuihin, potilaan asemaa parantaviin tar-
koituksiin sekd niiden lisdksi esimerkiksi ladke-
hoidon kokonaisarvioinnin kehittdmiseen. Ter-
veydenhuollon palveluverkostoa on kehitettdva
seké otettava kdyttoon uudenlaisia yhteistyon ja
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palvelujen tuottamisen malleja. Ladkkeiden an-
nosjakelujirjestelmdd on syytd kehittdd osana
terveydenhuollon rakenteiden ja toimintatapo-
jen uudistuksia.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotus hyvdiksytddn muutoin
valiokunnan mietinnon mukaisena pait-
si 5 luvun 10 § muutettuna seuraavasti:
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Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd

Vastalause

10§
Annosjakelu

(Poist.) Vakuutetulla on hoitavan lddkdrin
niin arvioidessa oikeus korvaukseen annosjake-
lun kustannuksista, jos:

1) hdnelld on annosjakelun alkaessa vihin-
tddn yksi annosjakeluun soveltuva timén lain
mukaan korvattava lddke;

(2 ja 3 kohta kuten StVM)

(2—4 mom. kuten StVM)

Maria Guzenina-Richardson /sd
Erkki Virtanen /vas
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