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LAAKEKORVAUSJARJESTELMAN KEHITTAMISTYORYHMAN LOPPURAPORTTI

Suomen Laakariliitto
(Makelénkatu 2) PL 49 - 00501 Helsinki

Laakariliitto kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa otsikon asiassa.

Laakekorvausjarjestelman kehittamistyéryhman toimeksiantoon kuului viisi
kohtaa, joista ensimmainen koski 113 miljoonan euron sé&éstba valtiontalou-
teen sairausvakuutuksen laakekorvausmenoissa. Ehdotuksensa tdman teh-
tavan toteuttamisesta tyéryhma teki valiraportissaan helmikuussa 2012.

Toimeksiannon muista tehtavista keskeiseksi tulkittavia ovat laékekorvaus-
jarjestelman uudistaminen ja sen pitkan aikavalin kehittdminen. Uudistami-
sen peruslinjauksiksi toimeksiannossa on todettu, etta erityisesti paljon
ladkkeita kayttavien henkildiden tulee hyodtya laakekorvauksista eivatka
kustannukset saisi muodostua pienituloisillekaan esteeksi tarpeellisen 1aa-
kehoidon saamiselle. Pitkén aikavalin kehittamistavoitteeksi taas on todettu
taloudellisesti kestavalla pohjalla olevan, tehokkaan, turvallisen ja tarkoi-
tuksenmukaisen ladkehoidon mahdollistaminen kaikille tarvitseville.

Laakariliton mielestda edelld mainitut, toimeksiannossa todetut periaatteet
ovat hyva lahtdkohta korvausjarjestelman uudistamistydlle.

Laakepolitikka 2020 -asiakirjassa, jonka linjauksiin paaministeri Kataisen
hallituksen hallitusohjelman laékehuoltoa koskevat kirjaukset ja myos ty6-
ryhman toimeksianto perustuvat, todetaan liséksi nykyisen korvausjarjes-
telmén olevan monimutkainen ja paljon hallinnollista tydta vaativa. Tulevai-
suuden yksildllisten laékehoitojen arvioidaan monimutkaistavan jarjestel-
maa entisestaankin. Niinpd jo vuonna 2003 julkaistussa L&&kepolitiikka
2010 -asiakirjassa todettiin, etta korvausjarjestelmén uudistamisen tavoit-
teena on jarjestelman selkiyttaminen ja yksinkertaistaminen.

Haluamme erityisesti korostaa, ettd — kuten Laakepolitikka -asiakirjoissa
todetaan — laékehuolto on osa terveyspalvelujarjestelman kokonaisuutta,
osa potilaan hoidon kokonaisuutta. Ld&kehuoltoa ja sen kustannuksia ei
saa tarkastella vain sairausvakuutusrahaston ja valtiontalouden menoera-
na, vaan ennen kaikkea investointina terveyteen ja toimintakykyyn.

Tybéryhméan raportissa esitellaan kolme erilaista korvausjarjestelman kehit-
tamisvaihtoehtoa: sairausperusteinen, nykyjarjestelmaan perustuva (kolmi-
portainen) malli; korvausluokkien yhdistdmiseen perustuva kahden korva-
usluokan malli; potilaan kustannuksia portaittain korvaava kustannusperus-
teinen malli. Kaikissa kolmessa mallissa yhteista on vuosittaisen alkuoma-
vastuun kayttoonotto ja pyrkimys vuotuisen ladkekaton kohtuulliseen alen-
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tamiseen. Esitellysta kolmesta mallista on tehty vaikutusarvioita eri kaytta-
jaryhmien (ik&, tuloluokat, eri sairaudet) la&kekustannuksiin.

Raportissa tuodaan selvasti esille, ettd suurimmat muutokset nykytilaan ta-
pahtuisivat kahdessa jalkimmaisessa mallissa ja vastaavasti olisivat vahai-
sempiéa nykyisen kaltaisessa kolmiportaisessa, sairausperusteisessa mal-
lissa. Tama ei liene yllattavaa: jos korvausjarjestelman rakenteessa ei sel-
via rakenteellisia muutoksia tehda, ei myodskaén suuria muutoksia vaikutuk-
sissa eri ladkkeenkayttgjaryhmiin nahda. Muutosten minimoimista ei kui-
tenkaan voitane pitda jarjestelmauudistuksen keskeisend tavoitteena tai
kehittamista ohjaavana periaatteena.

Tyoéryhmén varsinaiset laékekorvausjarjestelman kehittdmista koskevat eh-
dotukset ovat: otetaan kaytt6on vuotuinen, enintd&n 50€ suuruinen al-
kuomavastuu 18 vuotta tayttaneille; alennetaan vuotuista laédkekattoa as-
teittain noin 140€:lla; nykyiset kolme sairausperusteista korvausluokkaa
sdilytetaan toistaiseksi.

Laakariliton nakemyksen mukaan nimenomaan vuotuisen ladkekaton alen-
taminen tukee paljon ladkkeita kayttamaan joutuvia ja on siis uudistamis-
tyon tavoitteiden mukainen ratkaisu. Taman rahoittaminen kustannusneut-
raaliksi tarkoitetussa uudistuksessa on mahdollista — ja tarkoituksenmukais-
ta — vain jattdmalla vahaiset vuotuiset laakekustannukset potilaiden itsensa
maksettavaksi. Luonteva ja kannatettava ratkaisu on siten vuotuisen oma-
vastuun kayttoéonotto.

Tassakin periaatteeltaan hyvassa ehdotuksessa tydéryhman kunnianhimo
on jaanyt varsin vahaiseksi: vuotuinen laakekatto Suomessa jaisi ehdotetul-
la tavalla yli kaksinkertaiseksi verrattuna esimerkiksi Ruotsin vastaavaan.
Laakarilitto nakisikin voimakkaamman ladkekaton alentamisen tarkoituk-
senmukaiseksi. TAma tarkoittaisi samalla tarvetta nostaa vuotuista omavas-
tuuosuutta ehdotettua enemman. Mikali n&in toimittaisiin, voisi olla tarpeen
arvioida vahavaraisten laakkeiden kayttajien ladkekustannusten huomioon-
ottamista. Taman voisi toteuttaa joidenkin kayttajaryhmien vapauttamisella
omavastuusta kuten nyt ehdotetaan tehtavan alle 18-vuotiaiden kohdalla.
Toinen vaihtoehto voisi olla vuosittaisen omavastuun jaksottaminen kalen-
terivuotta lyhyempiin (esimerkiksi kolmen kuukauden mittaisten) tarkastelu-
jaksoihin.

Tyoéryhmén ehdotus korvausjarjestelman rakenteesta on nykyisen sairaus-
perusteisen ja ladkekohtaisen, kolmiportaisen korvausjarjestelman sailyt-
taminen ennallaan, vaikkakin kehittdmistavoitteena esitetaan korvausluok-
kien méaran vahentamista tai erityiskorvausluokkiin kuuluvien sairauksien
vahentamista. Tarkeaksi kuitenkin todetaan korvausjarjestelmén hallinnolli-
sen sujuvuuden kehittaminen jo korvausjarjestelmén uudistamisen ensim-
maisessa vaiheessa.

Edella mainitut kirjaukset herattavat kysymyksia. Loppuiko tydryhmalta roh-
keus — vai aika — korvausjarjestelmé&n suuremman muutoksen esittdmi-
seen, kun muutoksen kohteeksi joutuneiden korvausta saavien maaré vai-
kutussimuloinneissa paljastui varsin suureksi? Ja mita tarkoitetaan hallin-
nollisen sujuvuuden kehittdmisella, kun ei siitd mitdan varsinaisia ehdotuk-
sia tehda?
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Kaikkein tarkeimmaksi, vastausta vaille jaavaksi kysymykseksi nousee, mi-
ta tarkoitetaan ensimmaisella vaiheella? Milloin ja millaisella valmistelulla
kaynnistetaan jarjestelmauudistuksen toinen vaihe — vai tuleeko sitad? Asi-
asta ei ole mitdan kirjauksia tyéryhmaraportista l0ydettavissa, varsinaisista
ehdotuksista puhumattakaan.

Laakariliitto haluaa korostaa, etta pelkastaan 2000-luvulla ladkekorvausijar-
jestelmamme kehittdmista ovat miettineet monet tyéryhmat ja selvityshenki-
I6t, ja on laadittu kaksi kattavaa la&kepolitikkaohjelmaa. Montako tydryh-
maty6ta ja miten pitkda valmistelua toisen vaiheen — seuraavista puhumat-
takaan — kaynnistaminen viela vaatii, ja mita naiden seuraavien vaiheiden
tavoitteeksi on ajateltu asettaa? Laakariliitto ilmoittautuu joka tapauksessa
halukkaaksi osallistumaan ld&kekorvausjarjestelmamme seuraavan vai-
heen kehittamistydhon.

Yhteenveto

Laakariliton nakemys on, etta nykyinen korvausjarjestelma ei luokittele sai-
rauksia ja niiden hoitoja — ja siten ladkkeita kayttavia potilaita — tarkoituk-
senmukaisesti eika oikeudenmukaisesti. Jarjestelmé on hallinnollisesti pe-
rusteettoman raskas eika ole lapinakyva laakkeiden kayttajien — korvausten
saajien — ndkokulmasta. Jarjestelmaan liittyvien lausuntojen laatiminen vie
kohtuuttoman paljon laakarien rajallista tydaikaa varsinaiselta potilashoito-
tyolta.

On selvaa, ettd ladkkeiden rationaalista kayttéa — niin maaraajan kuin kayt-
tajan nakokulmasta — tulee kehittda. Tama on kuitenkin riippumatonta 1aa-
kekorvausjarjestelméastd, jonka ensisijaisena tavoitteena tulee olla potilai-
den tarpeellisen ja tarkoituksenmukaisen ldakehoidon kustannusten kor-
vaaminen. Itsestaan selvaa myos on, etta sijoitettaessa merkittavid maaria
yhteisid varoja laakekustannuksiin, ladkkeiden markkinoille paasya ja hin-
taa tulee sdadella. Ladkariliitto haluaa kuitenkin korostaa, etta tama ei saisi
olla estdmassa uusien hyoddyllisten laakeinnovaatioiden kayttéonottoa
myo6skaan suomalaisten potilaiden hyddyksi.

Laakekorvausjarjestelmaa tulee kehittdd niin, ettd se mahdollistaa uusien,
usein entista tehokkaampien, monesti entistd yksiléllisempien mutta
useimmiten myds entista kallimpien ladkkeiden paasyn potilaiden kayttdon
ja myods korvausjarjestelman piiriin. Erityisesti kalliden laakkeiden kustan-
nusten osalta on myds syytad jatkossa viela arvioida tarkoituksenmukaista
kunnallisen jarjestelman ja sairausvakuutuksen vastuunjakoa.
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