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Koyha saastaa laakehankinnoistaan
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Potilaat pohtivat usein ladkkeiden hintoja lddkérien ja apteekkihenkilokunnan kanssa. Rahattomuus voi olla huonon
ladkehoitovasteen syy. Sairausvakuutusjdrjestelmédn ongelmia ovat suuri omavastuu ja potilaskohtaisen
harkintamahdollisuuden puuttuminen. Etuuksien hakeminen voi olla huonoimmassa asemassa oleville potilaille liian

tyolasta.

Koyha tinkii ladkarin madraamastd ladkehoidosta. Ladkehankintoja siirretddn, maaratyista lddkkeistd ostetaan vain osa tai
kaytetddn madrdttyd pienempad ladkeannosta, kertoo diakoniatyosta tehty Sairas kdyhyys -tutkimus (Kinnunen 2009).

Rahavaikeudet voivat siten olla esimerkiksi puuttuvan lddkevasteen taustalla.

Vaikka Suomessa vaesto voi yleisesti ottaen hyvin, ovat sosioekonomiset terveyserot kasvaneet (Suomalaisten hyvinvointi
2010 -raportti). Ladkehoidosta tinkiminen voi vaikuttaa terveyserojen syntyyn. Vdestostad 17 % kuuluu koyhiin (Nenonen ja
Karjalainen 2010). Siksi ldhes jokainen lddkari tai apteekissa tyoskenteleva kohtaa ty0ssddn potilaita, joille hoidot

aiheuttavat taloudellisia vaikeuksia.

Ladkareille 1adkehintojen pohtiminen on tuttua

Tatd artikkelia varten haastattelemamme ladkérit kertoivat 1ahes poikkeuksetta pohtivansa ldhes péivittdin ladkkeiden
hintoja potilaittensa kanssa. Kalliita ladkkeita kayttéville voi Kelan ladkekorvausten vuosittainen omavastuuosuus olla liian
suuri kerralla maksettavaksi. Ylemman erityiskorvausoikeuden saaminen Kelasta kestad aikansa. Jos kyseessd on vaikkapa
heti aloitettava syopélddke, joutuu potilas itse ensin maksamaan lddkkeen. On myos tilanteita, joissa on lddketieteellisesti

perusteltua hoitaa potilaan kroonista sairautta lddkkein, vaikka Kelan erityiskorvausoikeuskriteerit eivit tayty.

Useampi ladkari kertoi kerdavinsa ilmaisia ladkendytteitd potilaille, joilla ei olisi muuten varaa ostaa tarpeellisia lddkkeita.

Erés ldaakari kertoi jopa vilittdneensa toisen potilaan tuoman, kdyttimattoméan ladkepakkauksen varattomalle potilaalleen.
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Monesti potilas ei kehtaa tuoda itse esille rahavaikeuksiaan. Kaikista ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista —
mukaan lukien varattomuus — pitdisi pystyd puhumaan potilaan kanssa avoimesti (Hongisto 2010). Tarvittaessa potilas

neuvotaan sosiaalityontekijan puheille.

Apteekissa kalleimmat lddkkeet jaavat hyllylle

Minna Pappilan pro gradu -tutkielman mukaan ldhes kolmannes tutkimukseen osallistuneista apteekkiasiakkaista oli
miettinyt usein tai aina rahan riittdvyytta reseptilddkkeisiin. Tatd artikkelia varten kysyimme kokemuksia asiakkaan rahan

riittdvyydestd kahdeksan apteekin tyontekijoilta.

Apteekeissa ladkkeiden hinnoista puhutaan ldhes jokaisen asiakkaan kohdalla lddkevaihdon takia. Pdivittdin tai ldhes
paivittdin keskustellaan myos siitd, riittdvatko rahat ladkkeisiin tai kuinka paljon ldadkkeisiin kuluu rahaa. Asiakkaat voivat
esimerkiksi siirtdd jonkin ladkkeen hankkimisen seuraavan kuukauteen tai ostavat vain yhden kuukauden annoksen. Joskus
oireldédke saatetaan jattdd kokonaan ostamatta. Erityisesti kalliimpien psyyken-, masennus-, migreeni-, verenpaine- ja

kolesterolilddkkeiden kohdalla keskustellaan usein rahan riittdvyydesta.

Ladkevaihto ja viitehintajdrjestelméd ovat vihentdneet rahan riittdvyyteen liittyvia kysymyksid. Johtaja Petri Krogerin
mukaan Kuopion Ladkeinformaatiokeskukseen tulleet 1ddkkeiden hintoihin ja rahojen riittavyyteen liittyvat kysymykset

ovat puolittuneet lddkevaihdon ja viitehintajarjestelman kayttoonoton jalkeen.

Rahan riittavyyden arvioiminen on apteekin nakokulmasta hankalaa: yksittdisen asiakkaan kohdalla ei voi tietdd, onko
ladkkeen ostamatta jattdmisessd kyse todellisesta varattomuudesta vai siitd, ettei asiakas halua sijoittaa rahaa itselleen

tarpeettomaksi katsomiinsa ldaakkeisiin.

Suomessa lddkekorvausten omavastuu on korkea

Kelan ladketutkimuspéillikko Jaana Martikaisen mukaan Suomen lddkekorvausjirjestelma on lahtokohtaisesti hyva.
Suurin ongelma on korkea omavastuuosuus. 17 EU-maasta tehdyn PPRI-tutkimuksen mukaan ainoastaan Latviassa ja
Puolassa oli Suomea korkeampi lddkekustannusten omavastuuosuus vuonna 2004. Esimerkiksi Ruotsissa oli omavastuu

tuolloin noin 30 % ja Suomessa ldhes 45 %.

Koska omavastuu on henkil6- eikd perhekohtainen, voi useamman perheenjdsenen sairastaminen nostaa itse maksettavan

rahaméaran kohtuuttoman suureksi. Martikaisen mukaan erityisesti ikddntyneet maksavat suuria omavastuuosuuksia.

Kelan tutkijan Katri Aaltosen mukaan lddkevalikoima on Suomessa laaja. Viitehinta on laskenut lddkkeiden hintoja ja

halvempia ladkevaihtoehtoja 16ytyy.

Ladke padsee korvausjdrjestelmadn myyntiluvan haltijan aloitteesta, eikd lddkkeelle ole pakko hakea korvattavuutta. Jokin
hyvin tarpeellinen lddke voi syysté tai toisesta joutua korvausjarjestelman ulkopuolelle. Aaltonen mainitsee muutaman

vuoden takaisen tilanteen, jolloin ladkekorvausjarjestelméssa ei ollut yhtdan parasetamoli-kodeiinivalmistetta.

Martikaisen mukaan ongelmana saattaa olla myos se, ettei jarjestelméssa voi tehda potilaskohtaista harkintaa. Joskus on

tilanteita, jolloin lddketieteellisesti tdysin perustellusta lddkkeesta ei voi saada korvausta.

Enta sitten kun rahat eiviat riitd?

Toimeentulotuen eri muotojen tulisi periaatteessa kattaa seké pienia ettd suuria terveydenhuoltomenoja. Sairas koyhyys -
tutkimuksen perusteella toimeentuloturvassa on kuitenkin aukkoja (Kinnunen 2009). Viliinputoajia voivat olla esimerkiksi

pienella eldkkeella elédvat.
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Viliinputoajia voivat olla my0s aivan tavalliset tyossakayvit, joiden tulot ylittavit niukasti toimeentulotuen saamisen
rajan. Varallisuutena oleva omistusasunto voi estdd toimeentulotuen saamisen. Tuntuu kohtuuttomalta, ettd esimerkiksi

parantumattomasti syopdsairaan pitdisi myydd asuntonsa sairastamisen aiheuttamien kulujen kattamiseksi.

Koyhalle ja sairaalle voi jo hakeutuminen terveydenhuoltoon tai etuustoimistoihin tuntua liian tyolaaltd. Kdyntimaksut tai
jo matkakustannukset voivat olla liian suuria. HenkilGt, joiden valmiudet asiointiin ovat tavanomaista heikommat, eivat

valttdmattd kykene hakemaan heille kuuluvia etuuksia vaan heitd pitdisi pystyad auttamaan muilla tavoin.
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