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Sosiaali- ja terveysministerio
PL 33
00023 Valtioneuvosto

Viite: Lausuntopyynté STM039:00/2015

Asia: Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta sekd apteekkimaksusta annetun lain 2 §:n vdliaikaisesta muuttamisesta

Suomen Diabetesliitto kiittad sosiaali- ja terveysministeriotd jarjestoille osoitetusta lausuntopyynndsta ja
lausuu SOSTE Suomen Sosiaali ja terveys ry:n jasenjdrjestond kohteliaimmin seuraavaa.

Nopealla aikataululla tulleen ylimadraisen 50 miljoonan euron leikkauksen kohdentaminen on kaikille
osapuolille vaikea tehtdvd. Koska riittamattomadsti hoidetut sairaudet tulevat kaikkein kalleimmiksi
yhteiskunnalle, Diabetesliitto haluaa kiinnittad huomiota pitkdaikaissairaiden heikentyviin mahdollisuuksiin
sekd itse toteuttaa ettd saada tarvitsemaansa hoitoa. Toiseksi Diabetesliitto kiinnittad huomiota siihen,
ettd lddkealan muiden toimijoiden osalta leikkaustoimet toteutetaan esityksen mukaan vain vuonna 2016.
Potilaiden maksuosuuden kasvattaminen sitd vastoin esitetddn tehtavaksi toistaiseksi. Esitys sisdltad myos
valitettavia ristiriitoja hallituksen sosioekonomisten terveyserojen loiventamisen tavoitteen kanssa.

Kommentit lakiesityksittdin:

1 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja vadliaikaisesta muuttamisesta

4 Juku Matkakustannusten korvaaminen

7§ Korvauksen madrd ja omavastuuosuus

Matkakustannusten omavastuuosuuksien korottamisesitys osuu samaan aikaan kun hallitus esittda haja-
asutusalueiden julkista lilkennetta purettavaksi. Esitys uhkaa oikea-aikaisen hoidon saantia syrjaseuduilla ja
haja-asutusalueilla. Esimerkiksi diabetesta esiintyy eniten Etelda-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon

ja Kainuun maakunnissal.

Matkojen kertakohtaisen omavastuuosuuden nosto 25 euroon vaikeuttaa entisestddn pienituloisten asemaa ja
erityisen ongelmallinen esitys on syrjaseuduilla asuvien pitkdaikaissairaiden kannalta.

18 luku Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut
10 a § Palautusmaksuvelvollisuus

Palautusmekanismin huono puoli on se, ettd se voi hamadrtdd hinnoittelun ldapindkyvyyttd. Potilaiden
kannalta ldakevalmisteen myyntiluvan haltijoille tai ndiden edustajille seka ladketukkukaupoille esitetty
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palautusmaksuvelvollisuus ndyttdisi olevan ldakkeiden kohtuullisten tukkuhintojen alentamista suotuisampi
vaihtoehto alentaa ladkekorvausten kokonaiskustannuksia. Kohtuullisten tukkuhintojen alentaminen voi
vaarantaa valmisteiden Suomen markkinoilla sdilymista tai tuloa markkinoille tdnne, mitd ei voida pitda
potilaiden hyvdn hoidon kannalta toivottavana.

2 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

3 a § Alkuomavastuu

Esitys alkuomavastuun korottamisesta 60 euroon kalenterivuodessa sisdltaa vakavan epdakohdan.
Diabetesliitto ei pida hyvaksyttdvanad, ettd eldmda valittdmadsti ylldpitavda lddkehoitoa tarvitsevat ihmiset
joutuisivat vuosittain maksamaan hengestdadn alkuomavastuun. Eldmaad valittémasti ylldpitdva ladkehoito tulisi
kokonaan jattad vuosittaisen alkuomavastuun ulkopuolelle.

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa insuliini on eldmada valittdmasti ylldpitavda ldakehoitoa. Ilman insuliinia tyypin 1
diabeetikko menehtyy muutamassa vuorokaudessa. Lddkkeiden loppumiseen liittyy valitdn kuoleman uhka ja
vaara. Kaikkiaan tyypin 1 diabeetikkoja on Suomessa noin 50 000.

Ongelma kohdentuu erityisesti niihin pitkdaikaissairaisiin, jotka ovat tdysin riippuvaisia eldmaa valittdmasti
ylldpitdvastd lddkevalmisteesta ja jotka eivat kdytd muita korvattavia ldakkeitd. Diabeetikoiden kohdalla
kyseessa on pieni joukko henkil6itd, joilla on tdaydellinen insuliinin puutos ja insuliinin korvaushoito, mutta ei
mitddn muita korvattavia ladkkeita kdytdssddn. 31.12.2014 ryhmadssa ‘diabetes A10A" oli 4504 kpl 18 vuotta
tayttanyttd vakuutettua, joilla oli 100 prosentin erityiskorvausoikeus insuliiniin eika insuliinin lisaksi mitdan
muita lddkeostoja’.

Kuten esityksen perusteluissa todetaan, alkuomavastuun korotus myds heikentdad jo entisestadn kaikkein
pienituloisimpien mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan lddkkeitda ennen kuin vuosittainen alkuomavastuu on
tayttynyt.

5 § Erityiskorvaus ja

8 § Vuosiomavastuu ja oikeus lisdkorvaukseen

Esitetyt lddkekohtaisten omavastuiden korotukset (5 euroa ylemmadssa erityiskorvausluokassa alkuomavastuun
tayttymisen jalkeen sekd 2 euroa vuosiomavastuun lisakorvausoikeuden synnyttyd) tuntuvat erityisesti
pienituloisissa talouksissa. Eldmada valittomasti ylldpitdvan ladkehoidon tarvitsijoita kohtaan alkuomavastuun
tayttymisen jdlkeisen ladkekohtaisten omavastuun korotus kolmesta eurosta viiteen euroon ei ole
hyvdksyttdvissd. Yhdessa eldkkeensaajan asumistukeen suunniteltujen leikkausten kanssa korotukset
heikentdvadt erityisesti eldakkeelld olevien tai tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden pitkdaikaissairaiden
selviytymismahdollisuuksia.

3 ovatko vakuutettuihin kohdennetut leikkaukset turvallisia?

Esityksen perusteluiden mukaan tutkimusndyton perusteella omavastuuosuuksien kasvattaminen vdahentaa
|adkkeiden kdyttod. Samoin korkean omavastuun on osoitettu vahentdvan uusien hoitojen aloittamista.
Ladkkeiden omavastuuosuuksien korottamisen on kansainvalisissa tutkimuksissa havaittu heikentdaneen
lddkkeiden kdyttdjien terveydentilaa ja lisanneen muiden terveyspalveluiden kayttdd. Perusteluissa todetaan
edelleen, ettd vakuutettujen maksuosuuksien kasvattamisella voi olla terveyseroja kasvattavia vaikutuksia.

?28.5.2015 Timo Partio, pddsuunnittelija, Kelan aktuaari- ja tilasto-osasto
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Perusteluissa todetaan, ettd omavastuuosuuksien korottamisen tavoitteena on ohjata tekemdadn vain
tarpeellisia lddkehankintoja ja lisdtd vakuutetun motivaatiota hankitun lddkkeen kdyttdéon ja vahentda kotiin
kertyvid tarpeettomia ladkkeitd. Ensinndkin on huomattava etta korvausten tason alentaminen kohdentuu
parantumattomasti sairaisiin vakuutettuihin, jotka kdyttavat pysyvasti lddkkeita.

Toiseksi on huomattava, ettd kyseessd ovat lddkdrin mdadradmadt valmisteet, jotka vakuutetun tulee hankkia
sairautensa hoitoa varten. Taydellisesta insuliinin puutoksesta johtuvassa diabeteksessa ladkkeiden kdyton
vdahentdminen on mahdotonta toteuttaa ja ldakkeiden kdyton vahentaminen on hoidollisesti taysin vadrd
tavoite. Esityksessd todetaan totuuden mukaisesti se, ettd toimeentulotuki on idkkdiden ja syrjaytyneiden
keskuudessa alikdytetty tuen muoto. Ndmd ryhmat eivdt joko ole tietoisia oikeudestaan tai eivdt halua tai
kykene hakemaan tukea johon olisivat oikeutettuja.

Diabeetikoiden lisdsairaudet ovat seurausta riittdamdttomadsta hoidosta ja kasautuvat alimpiin tuloryhmiin?.
Esitys heikentdd kaikkein heikoimmassa asemassa olevien pitkdaikaissairaiden mahdollisuuksia hankkia
tarvitsemansa hoito ja vaarantaa heidan potilasturvallisuutensa.

4 ovatko vakuutettuihin kohdennetut leikkaukset kustannusvaikuttavia?

Lisdsadstojen vaikutusten arviointia hankaloittaa ensinndkin se, ettei edellinen muutos ole vield tullut
voimaan.

Toiseksi vakuutettujen maksuosuuksien kasvattaminen on siirtanyt ladke- ja matkakulumenoja kuntien
maksettaviksi kohonneina toimeentulotukimenoina. Esityksen toimeentulotukivaikutusten kattava arviointi
on my6s mahdotonta, koska arviointiin tarvittavia tietoja tilastointimenetelmien puutteen vuoksi ole
kaytettavissd. Nyt tilastoissa eivat ndy ladkeostot, jotka on jalkikdteen korvattu toimeentulotuesta.

Valtiontalouden tasapainottamiseksi ladkekorvausmenoja leikataan laajentamalla itsehoitolddkkeiden
valikoimaa eli kokonaan korvausjdrjestelman ulkopuolelle lddkkeiden kdyttdjien maksettavaksi “.
Itsehoitovalikoiman laajentamisilla on arvioitu noin miljoonan euron siirtyvdn korvattavista lddkemenoista
ldakkeiden kdyttdjien maksettaviksi. Diabetesliitto ei pidd itsehoitovalmisteiden ryhmadn jdrjestelmallista
kasvattamista hyvdnd samanaikaisesti useita lddkkeita tarvitsevien pitkdaikaissairaiden kannalta.

Osa tarvittavista lddkkeistd jad jo nyt lunastamatta, koska ladkkeiden hankintaan ei ole taloudellisia
mahdollisuuksia eika toimeentulotuella korvata itsehoitovalmisteita. Korvausjarjestelman ulkopuolella
olevat lddkkeet eivat myodskddn kerry asiakkaan vuosiomavastuuseen. On ndahtdvissa, ettd pienituloisten

pitkdaikaissairaiden kohdalla mahdollisuus tarpeellisten ldakkeiden kayttéon heikentyy nykyisestadn.

Vain otetut lddkkeet auttavat. Diabetes on esimerkki monimutkaisesta sairaudesta, jonka hoidossa useat
pddllekkaiset ladkkeet ovat vadlttdmattomid. Puutteellisesta hoidosta aiheutuu lisdsairauksia, joiden hoito tulee
keskimadrin 12 kertaa kalliimmaksi kuin niiden tyypin 1 diabeetikkojen hoito, joilla ei ole mitddn lisasairauksia®.
Diabeteksen sairaanhoidon lisdkustannuksiin kuluu noin 6 % terveydenhuollon menoista Suomessa®. Lisaksi
tulevat tuottavuuskustannukset.

3Manderbacka 2014; Hakkinen 2014 THL

4 Lain sairausvakuutuslain muuttamisesta 252/2015 perustelut (HE330/2014)

° Kangas: Diabeetikkojen terveyspalvelut ja niiden kustannukset. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia. KELA 2002.
© Koski, Sund: FinDM Il Diabeteksen ja sen lisdsairauksien esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden rekisteriperusteinen
mittaaminen - Tekninen raportti Diabetesliitto 2000.
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Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut 55,1 prosentin ja valtio 44,9 prosentin rahoitusosuudella.
Kansainvalisesti vertailtuna Suomessa vakuutettujen maksuosuus ldakekustannuksista on keskimadrdista
korkeampi.

5 Diabetesliiton ehdotukset

Padministeri Juha Sipilan hallituksen tavoitteena on sosioekonomisten terveyserojen loiventaminen.
Sosioekonomiset erot ja vdltettdvissd oleva kuolleisuus ovat kuitenkin kasvaneet. Eri ikdryhmissd
diabeetikoiden kuolleisuus on selvdsti suurempi kuin muun vdeston vastaavissa ikaryhmissa’.

Diabetesliitto ei pidd vakuutettujen omavastuiden korottamista hoidollisesti perusteltuina. Sen vuoksi

niistd tulisi piddttaytyd. Mikdli vakuutettuihin kohdennetut leikkaukset toteutettaisiin esitetylld tavalla,
Diabetesliitto pitdd valttamdttdmand, ettd vakuutettuihin kohdennetut leikkaukset rajataan vastaavalla
tavalla mddrdaikaisiksi kuin muihin lddkealan toimijoihin kohdennetut leikkaukset: vain vuodelle 2016. Tdmd
koskee niin ensin mainitun lain matkakorvaussaannosta (7 §) kuin jalkimmadisen lain alkuomavastuuta (3 a §),
erityiskorvauksen omavastuuta (5 §) ja lisdkorvauksen jalkeista omavastuuta (8 §) korottavia korotusesityksid.

Diabetesliitto toivoo, ettd vuodesta 2017 eteenpdin ladkekorvauksiin kohdistettavia 100 / 150 miljoonan euron
leikkauksia valmistelevaan tyoryhmadan tulisi edustus suuria kansansairauksia edustavista potilasryhmista nyt
heti tyoskentelyd aloitettaessa.

Diabetesliitto katsoo, ettd ladkehoidon yhteiskunnalle aiheuttamia kustannuksia tulee vahentdd hoidollisin
perustein kehittdmalld rationaalista ladkehoitoa. Ladkehoidon kokonaisarvio tulee toteuttaa hoitavan ladakdrin
vuositarkastuksen yhteydessa osana pitkdaikasairaan potilaan hoitosuunnitelmaa.

Jatkovalmistelussa terveydenhuollon kustannusten vuosittaiset maksukatot tulee yhdistaa siten,

ettd maksukattojen kokonaisuus asetetaan nykyista huomattavasti alhaisemmalle tasolle. Nykyiset
terveydenhuollon maksukatot ovat yhteensd 1563 euroa kalenterivuodessa. Ruotsissa samat maksukatot
yhteenlaskettuina ovat yhteensa 492 euroa vuodessa.

Lisdtiedot: erityisasiantuntija Riitta Vuorisalo: riitta.vuorisalo@diabetes.fi, p: 0400723667

Tampereella 9.10.2015

Janne Juvakka
toiminnanjohtaja
Suomen Diabetesliitto ry

Sund, Keskimaki: Loppuraportti. Diabeteksen komplikaatiot - ilmaantuvuus, yhteisesiintyvyys ja riskiryhmien tunnistaminen. Kela 2014
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