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Ang. UTLATANDE AVSEENDE UTREDNINGEN OM PROBLEM MED
HELHETSANSVAR FOR LAKEMEDEL OCH FORSLAG TILL HUR DEM
SKALL LOSAS

Social- och hélsovardsministeriet har bett Riksomfattande etiska delegationen inom
halso- och sjukvarden om ett utldtande avseende utredningen om problem med
helhetsansvar for lakemedelsbehandling och férslag till hur dem kan l6sas (SHM:s
rapporter 2007:2). Delegationen diskuterade utredningen i sitt méte 20.3.2007 och
framfor som sitt stéllningstagande det féljande:

Utredningsmannen Huttunen lyfter fram flera problem med lakemedelsbehandling. Nar
det galler lakemedelsbehandling som ges vid hélsocentraler och sjukhusens
polikliniker strider forfarandet mot den gallande lagen ifall patienten sjalv maste l6sa
ut lakemedlet fran apoteket. Nar sjukforsakringslagen (1224/2004) forbereddes
konstaterades det att lakemedelsbehandling som vid halsocentralen eller annan
offentlig hélso- och sjukvardens enhet har foreskrivits som fortsatt behandling
bekostas av den ifragavarande enheten (RP 50/2004, detaljmotivering, 3 §). Inom den
privata halso- och sjukvarden genomfors motsvarande behandlingar pa detta satt vilket
innebar att patienten far sjukforsakringsersattning for sitt lakemedel da lakemedlet
omfattas av ersattningsgilla lakemedel inom sjukforsédkringen. Dessa ldkemedel
omfattar bl.a. hormonimplantat som anvands i behandling av cancer, intravendsa
bifosfonater eller lakemedel som injiceras i leden.

Dyra fran sjukforsakringsersattningssystemet avskrivna smartstillande medel &r ibland
nodvandiga forutom i baddavdelningsvard men ocksa i hemmavard av svart sjuka
patienter. For dessa lakemedel géller inte heller avgiftstaket. I nagra kommuner far
patienten ldkemedlet mot en betalningsforbindelse fran kommunen och i andra
kommuner inskrivas patienten som patient vid hélsocentralen eller sjukhuset &ven nar
det galler hemmavard och da star hélso- och sjukvardens enhet for kostnaderna. En
hemsjukvardspatient bekostar sjalv sina ldkemedel och da kan lakemedels-
behandlingen for en svart sjuk patient som vardas hemma bli orimligt dyrt for
patienten. Om patienten inte kan betala sina dyra ldkemedel, & man ofta tvungen att
flytta honom eller henne till baddavdelningen vid hélsocentralen eller till den
specialiserade sjukvarden. I sadana fall ar vardkostnader mangfaldiga fér kommunen.

Utredningsmannen Huttunen foreslar att hemsjukvard definierades i lagstiftningen som
vard som halsocentralen eller sjukhuset ordnar hemma hos patienten. Da star
halsovardsenheten for kostnaderna. ETENE anser att revisionen ar viktig. Den skulle
betydligt forbattra stallningen av i synnerhet de patienter som vardas hemma i livets
slutskede. Om det i lagen foreskrivs att hemsjukvardsverksamhet &r vard som hélso-
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centralen eller sjukhuset ordnar hemma hos patienten ar det viktigt att dven beskriva de
situationer (sasom vard i livets slutskede hemma) dér patienten har ratt till sddan vard.

Vard som patienten sjalv bekostar men som ges vid polikliniken &r rent problematiskt.
Det ar mojligt att ifall offentliga halsovardsenheter i framtiden vagrar att bekosta
patienter dessa ldakemedel kan behandlingen helt och hallet utebli. Patienter som bor i
olika hall i landet kan dd hamna i ojamlik stallning eftersom de patienter som vardas
inom den privata hélso- och sjukvarden kan skaffa lakemedel fran apoteket mot en
separat avgift. D& har patienter, som har rad att anvanda privata halso- och sjukvards-
tjanster eller bor pa orter dar det finns sadana tjanster, aven i fortsattningen tillgang till
sadan medicinering till skillnad fran patienter som bor pa annat hall.

Forslaget att lakemedelsbehandling vid hélsocentralerna och poliklinikerna skulle vara
ersattningsgill l6ser inte nddvandigtvis detta problem, men kan skapa nya problem.
ETENE anser att det ar problematiskt att vid halsocentralerna och sjukhusens
polikliniker endast lakemedelsbehandling skulle ersattas av sjukférsékringen.
Lakemedelsbehandling skulle saledes vara i sérstallning inom den offentliga halso- och
sjukvarden fast alla olika former av vard borde granskas som jamlika delar av hélso-
och sjukvarden. Reformen kunde betydligt 6ka mangden av byrakrati utan nagon
markvardig ekonomisk nytta. | trots av sjukforsakringsersattning ar det fortfarande
billigare for halso- och sjukvardens enheter att foreskriva patienten ett recept pa en dyr
behandling &n att varda patienten pa polikliniken. Om kostnaderna for ett lakemedel pa
recept overstiger patientens arliga avgiftstak ersatts kostnaderna for lakemedlet redan i
det nuvarande systemet fullt ut av sjukférsékringen och FPA.

Avgiftstaket for lakemedelsersattningar ar &ven pa andra satt problematiskt ur
patientens synvinkel. Ett avgiftstak for halso- och sjukvarden som omfattade
lakemedelsbehandling men ocksa 6vriga klientavgifter skulle vara mer rattfardig for
patienterna dn det nuvarande mangformiga system som ar oskaligt dyrt for patienter
som behover flera halso- och sjukvardstjanster. Utredningsmannens rapport diskuterar
inte detta problem.

Att sjukforsakringsersattningen i enlighet med forslaget utvidgas till att omfatta
poliklinisk vard, kan tolkas som statens Oronmarkta stod till kommuner och
lakemedelsbehandling i form av sjukforsékringsersattning i synnerhet om en
motsvarande summa annars skulle franrdknas kommunernas statsandelar. ETENE
uppmuntrar att man funderar pa om sarskilt stod till lakemedelsbehandling i detta
skede ar nddvandigt eftersom man i samband med projektet for kommun- och service-
strukturen funderar pa andra betalningsgrunder for statsandel eller om det finns skal att
fundera pa saken efter andra strukturreformer har genomforts eller i samband med
dessa. Principen om avgiftsfri poliklinisk lakemedelsbehandling har ansetts vara viktig
och darfor har man velat starka den med olika slags bestammelser. Overvaknings-
myndigheternas uppgift ar att uppfolja verkstéalligheten av bestimmelserna.

Utredningsmannen Huttunen foreslar ocksa upprattandet av en utvéarderingsnamnd for
lakemedelsbehandling vid social- och halsovardsministeriet och ett utjamningssystem
for sarskilt dyra lakemedelsbehandlingar. Utvarderingsnamnden for lakemedels-
behandling skulle framféra vilka lakemedelsbehandlingar skulle inforas nationelit.
Utvarderingsnamnden skulle ocksa framfora vilka lakemedelsbehandlingar skulle
omfattas av sjukforsakringsersattningen, och om detta inte sker kunde namnden
forplikta kommunerna att tillhandahalla lakemedelsbehandling for patienter mot en
sarskild lakemedelsavgift. Forslagen skulle grunda sig pa utvardering av lakemedlets
totalnytta. Liknande utvardering utfors ocksa av FinOHTA och Léakemedels-
prisnamnden. Det finns ocksd redan ett utjamningssystem for sarskilt dyra
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behandlingar. Pa grundval av dessa foreslog ETENE att man funderar pd om
upprattande av en ny namnd ar nodvandigt eller om det innebéar Gverlappande
verksamheter, vilket bor undvikas.

Pa delegationens vagnar

Markku Lehto E_eitva Halila
ETENE:s ordférande Overlakare, ETENE:s
generalsekreterare
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