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Asia: Hallituksen esitys laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta

Aivoliitto ry, Suomen Diabetesliitto ry ja Suomen Sydanliitto ry ovat huolissaan valtimosairauksien
ladkekorvauksista ja palveluiden omavastuuosuudesta tulevaisuudessa.

Hallitusohjelman mukaisesti Iadkekorvausmenoja esitetddn vahennettavaksi 1.1.2013 alkaen siten, etta
sdasto valtiontalouteen on 113 miljoonaa euroa vuositasolla vuoteen 2015 mennessa. Lisaksi
sairausvakuutuksen matkakorvausten omavastuuta esitetdan korotettavaksi viidelld eurolla 14,25 euroon
siten, etta saasto valtiontalouteen on vuositasolla 20 miljoonaa euroa. Omavastuuosuutta kasvatettaisiin
17 yhdensuuntaisen matkan kustannuksilla 242,25 euroon. Lisdksi sairaanhoitovakuutuksesta korvattavia
menoja esitetdaan vahennettavaksi vuosille 2013—2016 annetun valtiontalouden kehyspaatoksen mukaisesti
siten, etta valtion menot alenevat vuositasolla 20 miljoonaa euroa.

Liitot ymmartavat taloudelliset paineet, mutta katsovat, etta tavoite valtiontalouden tasapainottamiseksi
onnistuu kestavalla tavalla vain siten, etta terveytta ja toimintakykya koskevat menot nahdaan
investointeina. Sairausvakuutusta koskevat ratkaisut tulee rakentaa tutkittuun tietoon perustuvista
hoidollisista lahtokohdista. Korvausten ja Kaypa hoito -suositusten tulee olla samassa linjassa keskenaan.
Kyseessa on kansalaisten terveys ja tyokyky. Toisin kuin esityksessa, ratkaisuja tulee tehda pitkdjanteisesti.
Ellei diabetesta ja valtimosairauksia hoideta hyvin, tulevat valtiontalouden menot kasvamaan
kestamattomalla tavalla.

Tehokas lddkehoito seka oikein ajoitettu hoito ja kuntoutus pienentavat kustannuksia. Valtimotaudit ovat
vakava kansanterveyden ongelma. Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastaa eriasteisen
aivoverenkiertohiirion, ja joiden elinikiiset hoitokustannukset ovat 1,1 miljardia euroa *. Joka toiselle j&3
pysyva haitta, heista puolelle vaikea-asteinen haitta. 0,5 miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta.
Diabeteksesta aiheutuvat sairaanhoidon lisdakustannukset olivat yhteensa 833 miljoonaa euroa vuonna
2007. Diabeteksen aiheuttamat tuottavuuskustannukset, sairauspoissaolot ja ennenaikainen eldkdityminen,
on yht3 kallista kuin diabeteksen hoito (1333 miljoonaa euroa vuonna 2007)°.

Sydan ja verisuonitaudit ovat Suomessa suurin yksittdinen kuolinsyyryhma. Vaeston
kokonaiskuolleisuudessa insuliinista riippuvaisten diabeetikoiden ylikuolleisuus on miehilla yli
kolminkertainen ja naisilla nelinkertainen koko vastaavan ikdiseen vaest6don nahden. Sepelvaltimotautiin
liittyva ylikuolleisuusriski on naisilla lahes kahdeksankertainen ja miehilla yli nelinkertainen. Ei insuliinista
riippuvaisten diabeetikoiden kokonaiskuolleisuus on ldhes kaksinkertainen koko viestd6n nihden.?

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia ja pallolaajennuksia tehdaan yhta paljon niin pieni- kuin suurituloisille.
Pienituloisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin on lahes kolminkertainen verrattuna suurituloisiin. Kasvavien
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tuloerojen vaikutukset terveyteen nakyvat kasvavina terveydenhuollon menoina. Tuloerot eivat ole ainut
syy terveyseroihin, mutta tilastojen valossa vaikutus on merkittava.*

Ladkehoito voi olla paaasiallinen hoitokeino, jonka avulla voidaan turvata parantumattomasti tai
pitkdaikaisesti sairaan henkilon ty6- ja toimintakyky. Ladkekorvausjarjestelmaa on viimeisen 10 vuoden

aikana uudistettu yksinomaan taloudellisen perustein jo kolmesti. Naista lyhyen aikavalin ja yksinomaan
saastoihin perustuvista uudistuksista tulee luopua. Esitetty ldakekorvausmenojen leikkaus heikentaa
pienituloisten asemaa. Suomessa potilaiden maksuosuus ladkekustannuksista on eurooppalaisittain korkea.

OECD:n terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta kasittelevassa aineistossa Suomi jaa viimeisimmaksi
jasenmaiden keskuudessa mitattaessa ladkarikdayntien jakautumista tuloryhmittdin
oikeudenmukaisuusindeksin avulla®. Eriarvoisuus on my®os alati kasvanut, mika nakyy esimerkiksi nelin -
viisinkertaisena erona terveydenhuollon estettavissa olevassa kuolleisuudessa alimman ja ylimman
tuloryhman valilla. Sama ero oli 1990-luvun alussa kaksi ja puolikertainen. (www.teroka.fi)

Sosioekonominen asema maarittaa terveytta: mita parempi sosioekonominen asema on, sita parempi on
terveys. Tyossa kdyvilld on parhaat mahdollisuudet saada hyvaa terveyden- ja sairaudenhoitoa. Kaikkein
huonoimmassa asemassa ovat pitkdaikaissairaat ja tyottomat. Kirkon diakonian asiakkaissa on runsaasti
viliinputoajia, jotka eivit ole saaneet riittivasti apua julkisessa terveydenhuollossa®.

Vaikka maksukattoa esityksen mukaan laskettaisiin 50 euroa, pienituloisimmat joutuisivat maksamaan
|adkkeistddn nykyistd enemman. Ladkekorvausjarjestelman kehittamistyoryhman valiraportissa todetaan se
minka liitot jo tietavat: ladkkeen korkea hinta voi olla este sen hankinnalle. Raportissa esitetdan
toimeentulotukea ratkaisuksi pienituloisten henkildiden ladke-, hoito- ja matkakuluihin. Tama ei ole
varteenotettava kaytanto; kustannukset siirtyisivat vain valtiolta kunnille. Toimeentulotuki on
tarveharkintainen ja viimesijainen osa sosiaaliturvaa. Ladkemenojen siirtdminen toimeentulotukeen ei
ainoastaan lisaisi kuntien kustannuksia vaan myos tyoéllistdisi turhaan kuntien sosiaalipalveluja.
Ladkekorvaus kuuluu sairasvakuutuksen piiriin, joka on osa perustoimeentuloturvaa.

Sairausvakuutuslakiin esitetyt muutokset ja hallitusohjelmaan kirjattu terveyserojen kaventaminen seka
koyhyyden ja syrjaytymisen vahentaminen ovatkin selkeasti toisilleen vastakkaiset tavoitteet.

Tulossa olevan ladkekorvausjarjestelman uudistaminen ja sairausvakuutuksen rakenteelliset ratkaisut tulee
suunnitella seuraavalta pohjalta:

1 Ladkekorvausjdrjestelman kokonaisuudistus tulee toteuttaa siten, ettd ladkkeet ndhdaan osana
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Oikein ajoitettu, potilaan yksil6llisista tarpeista lahteva
hoitosuositusten mukainen [ddkehoito on investointi terveyteen. Ladkekorvausjarjestelman
kokonaisuudistus on toteutettava hallitusohjelman mukaisesti siten, etta korvauksista hyétyvat erityisesti
paljon ladkkeita kdyttavat henkilot ja etteivat kustannukset muodostu pienituloisille esteeksi.

2 Hallitusohjelmaan kirjatun asiakasmaksujarjestelméan kehittamisen tavoitteena on yhdistaa kunnallisen
terveydenhuollon ja lakisdateisen sairausvakuutuksen laakekustannusten yhteinen maksukatto. Ladkehoito
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ja sen kustannukset ovat vain osa pitkaaikaissairaan hoidon ja terveydenhuollon kustannuksista.
Pitkaaikaissairaille kasaantuu usein myos muita sairauden hoitoon liittyvia kustannuksia kuten
terveydenhuollon maksuja ja matkakuluja. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon maksut eivat muodostuisi
palvelujen kayton esteeksi tulevaisuudessa, yhteinen katto tulee alhaisemmaksi kuin nykyiset katot
yhteensa ovat.
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