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Diabetesliitto kiittaa mahdollisuudesta lausua sosiaali- ja terveysvaliokunnassa
kasiteltdavina oleviin hallituksen esityksiin HE 106/2015 ja HE 128/2015.

Diabetesliitto esittaa seuraavaa:

- elamaa valittomasti ylldpitava ladkehoito kuten insuliini jatetaan
kaikissa ikaryhmissa vuosittaisen alkuomavastuun ulkopuolelle

- ostokertakohtainen laakekohtainen omavastuuosuus
lisdakorvausoikeuden synnyttya sdilytetadan nykyiselladan (1,50 euroa)

- potilaisiin kohdistuvat sairausvakuutuksen leikkaukset maaritellaan
samalla tavalla kuin ladketeollisuuden seka apteekkien kohdalla
koskemaan ajallisesti vain vuotta 2016, ja ettd jatkotyo pysyvien
ratkaisujen toteuttamiseksi tehdddn hoidollisia lahtokohtia painottaen

Esityskohtaiset lausunnot (1: HE 106/2015) ja 2: HE 128/2015)

Lausunto esityksesta 1: HE 106/2015 Lausunto hallituksen esityksesta
eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta, sairausvakuutuslain muuttamisesta annetun lain muuttamisesta
seka apteekkimaksusta annetun lain 2 §:n valiaikaisesta muuttamisesta

1.1 Esitys laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta annetun lain
muuttamisesta

5 luku 3 a § Alkuomavastuu
IIman insuliinia tyypin 1 diabetes on nopeasti tappava tauti, jossa oikeus elamaan

ja turvallisuuteen on yksiselitteisesti riippuvainen henkilon mahdollisuudesta
saada pysyvasti elamansa jatkumiselle valttamatonta insuliinia. Tyypin 1
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diabeetikko elaa ilman insuliinia enintddn 2 - 3 vuorokautta Taydellisesta insuliinin
puutoksesta johtuvassa diabeteksessa laakkeiden kdayton vihentaminen on siten
seka hoidollisesti mahdotonta etta tdysin vaadra tavoite. Elaman jatkumiselle
valttamattoman insuliinin loppumisen aiheuttama valiton uhka elamalle on
ladketieteellisesti tarkkaan maaritelty: insuliini on elamadn jatkumisen pysyva
edellytys.

Perustuslain 19. pykdlan T momentin mukaan jokaisella on oikeus ihmisarvoisen
elaman edellyttamaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Lisdaksi 3. Momentin
mukaan julkisen vallan on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Taten
elamaa valittomasti ja pysyvasti yllapitavien ladkkeiden kohdalla alkuomavastuu
merkitsee vuosittaista pakkoa maksaa oikeudesta elamaan ja turvallisuuteen.

Paitsi ettd alkuomavastuuosuus vaarantaa insuliininpuutosdiabeetikkojen
potilasturvallisuuden se asettaa kansalaiset terveydentilan perusteella eriarvoiseen
asemaan keskenddn. Oikeus kiireelliseen sairaalahoitoon ja toimeentuloturva eivat
kumpikaan poista seuraavaa taydellisestd insuliinin puutoksesta koituvaa
kaytannon ristiriitaa: jos tyypin 1 diabeetikolta loppuvat seka rahat etta insuliini
perjantaina, ei hdn maanantaina valttamatta ole enda hengissa eika kykeneva
hakemaan toimeentulotukea.

Elamaa valittomasti yllapitavan, pysyvan laakehoidon vuosittainen alkuomavastuu
on rinnastettavissa perustuslain 7 §:n elaman ja turvallisuuden takaaman
oikeuden horjuttamiseen.

Diabetesliiton ehdotus 5 luvun 3 a §:n muotoiluksi:

Vakuutetulla on oikeus saada korvausta lddkekustannuksista sen jdlkeen, kun
vakuutetun tdmdn luvun mukaan korvaukseen oikeuttavien Idicikkeiden, kliinisten
ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden korvauksen perusteena olevat kustannukset
ylittdvdt 60 euroa saman kalenterivuoden aikana (alkuomavastuu). Eldmdid
vdalittomdsti ylldpitdvdd Iddkehoitoa ei lueta kuuluvaksi alkuomavastuun piiriin.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sddtdd alkuomavastuun
ulkopuolelle jddvdstd eldmdd vdlittémadisti ylldpitdvdsta lddkehoidosta.

5 luku 5 § Erityiskorvaus

Esitetty 5 euron ladkekohtainen omavastuuosuus ylemman erityiskorvausluokan
ladkkeissa vaikeuttaa entisestdaan pienituloisten, vaikeista ja pitkadaikaisista
sairauksista karsivien mahdollisuuksia kayttaa tarvitsemaansa valttamatonta
ladketta.

Diabeetikoiden ylemman erityiskorvausluokan ladkeomavastuut nousevat
kaytettyjen ylemman erityiskorvausluokan ladkkeiden maarasta riippuen 86-140
euroa vuodessa. Peruskorvaustason nostaminen 35 prosentista 40 prosenttiin ei
riittavasti kompensoi kokonaisuutta. Korvauksen nousu 40 prosenttiin pienentaa
vuosiomavastuuta 5 euroa 100 euroa kohti. Esimerkiksi 600 euron suuruisten
peruskorvattujen ladkeostojen kohdalla tama on kulut alenevat vain 30 euroa



vuodessa. Samalla edullisten ladkkeiden lunastaminen perus-, tai alemaassa
erityiskorvausluokassa kaantyy nurinkurisesti edullisemmaksi kuin 100 prosentin
korvausluokassa.

8 § Vuosiomavastuu ja oikeus lisikorvaukseen

Hallitus haluaa loiventaa sosioekonomisia terveyseroja. Diabeteksesta aiheutuvat
vammauttavat lisasairaudet kasautuvat alimpaan tuloviidennekseen. Lisaksi
diabeetikoiden kuolleisuus eri ikaryhmissa on selvasti suurempi kuin muun
vdeston vastaavissa ikdaryhmissa'. Sosioekonomiset terveyserot ja valtettavissa
oleva kuolleisuus ovat edelleen jatkaneet kasvuaan.

Vuosiomavastuun tayttymisen jalkeisen lisakorvauksen korottaminen
ladkekohtaiseen 2 euron omavastuuosuuteen kohdentuu erityisesti kaikkein
heikoimmassa asemassa oleviin paljon ladakkeita tarvitseviin pitkaaikaissairaisiin.
Suuri osa diabeetikoista on monisairaita. He tarvitsevat verensokeriladkkeiden
lisaksi useita muita laakkeita.? On olennaisen tarkeaa ettei ladkkeen lunastamiselle
ole taloudellistsa estetta.

Diabeteksen kustannukset Suomessa -selvityksen® mukaan ladakekustannusten
osuus diabeteksen aiheuttamista lisdakustannuksista on 30 %. Selvitys osoitti etta
sairaanhoitopiireissa, joissa ldadkekustannusten osuus oli keskimaaraista
suurempi, erikoissairaanhoidon ja/tai perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
kustannukset olivat tavallisesti keskimaaraista pienemmat. Ladkkeiden kayton voi
paatella paratavan diabeteksen hoitoa ja vahentdvan kallista vuodeosastohoitoa,
jolloin hoidon kokonaiskustannukset pienentyvat.

1.2 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta

4 luku 7§ Matkakustannusten korvaaminen

Yksittaisen matkan omavastuuta esitetadan nostettavaksi 16 eurosta 25 euroon ja
vuotuista omavastuuta 272 eurosta 300 euroon. Matkakustannusten
omavastuuosuuksien korottaminen uhkaa oikea-aikaisen hoidon saantia
syrjaseuduilla ja haja-asutusalueilla. Eniten diabetesta esiintyy Etela-Pohjanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon ja Kainuun maakunnissa.*

Diabeetikot kuten muutkin pitkdaikaissairaat tarvitsevat laakkeita seka
terveyspalveluja lapi vuosikymmenten loppuelamadnsa ajan. Tyypin 1 diabetes
todetaan usein jo alle 5-vuotiaana. Matkakustannusten lisaksi myds muita
omavastuuosuuksia korotetaan samaan aikaan.

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

2 Diabetesbarometri 2015. Diabetesliitto.

*Jarvala 2010

* Kela, Terveyspuntarin sairastavuusindeksi / diabetes



Valtioneuvosto muutti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua
asetusta 19. marraskuuta. Tasasuuruisten asiakasmaksujen 27,5 prosentin
erilliskorotuksella yhdessa terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksikorotusten
kanssa 1.1.2016 asiakasmaksut nousevat merkittavasti 29,9 prosenttia olettaen
ettda kunnat tai kuntayhtymat kayttavat korotusmahdollisuutensa.

Lausunto esityksesta 2: HE 128/2015 Lausunto hallituksen esityksesta
eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja vdliaikaisesta
muuttamisesta, sairausvakuutuslain muuttamisesta annetun lain muuttamisesta
seka apteekkimaksusta annetun lain 2 §:n valiaikaisesta muuttamisesta annetun
hallituksen esityksen (HE 106/2015 vp) tdydentamisesta

Hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta vakuutetun laakekorvausten
alkuomavastuu muutetaan 50 euroon, ylemman erityskorvausluokan
ladkekohtaista omavastuu muutetaan 4,50 euroon ja vuosiomavastuun ylityksen
jalkeinen laakekohtainen omavastuu muutetaan 2,50 euroksi.

Diabetesliiton nakemykset:

-Alkuomavastuun alentaminen on myonteistd. Elamaa valittomasti yllapitava
ladkehoito tulee kuitenkin jattaa kaikissa ikaryhmissa vuosittaisen
alkuomavastuuosuuden ulkopuolelle (ks perustelut edella HE 106/2015).

Diabetesliiton ehdotus 5 luvun 3 a §:n muotoiluksi:

Vakuutetulla on oikeus saada korvausta lddkekustannuksista sen jdlkeen, kun
vakuutetun tdmdn luvun mukaan korvaukseen oikeuttavien Ildicikkeiden, kliinisten
ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden korvauksen perusteena olevat kustannukset
ylittdvdt 50 euroa saman kalenterivuoden aikana (alkuomavastuu). Eldmdicd
vdalittomdsti ylldpitdvdd Iddkehoitoa ei lueta kuuluvaksi alkuomavastuun piiriin.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd alkuomavastuun ulkopuolelle
jddvdstd eldmdd vilittomdsti ylldpitdvdstd Ilddkehoidosta.

-5 § Erityiskorvaus: Ylemman erityskorvausluokan ladkekohtaisen omavastuun
alentaminen 4,50 euroon on myonteisestd, mutta ei riittdvad. Diabeetikoiden ja
muiden ylempaan erityiskorvausluokkaan kuuluvia ladkkeita tarvitsevien
potilasryhmien omavastuuosuudet nousevat edelleen useita kymmenia euroja
vuodessa.

- Ladkekohtainen omavastuuosuus lisakorvausoikeuden synnyttya tulee sailyttaa
nykyisellaan (1,50 euroa). 2,50 euron ostokertakohtainen ladkekohtainen
omavastuuosuus lisdkorvausoikeuden synnyttya kohdentuu virheellisesti kaikkein
eniten laakkeita tarvitseviin ja pienituloisiin pitkdaikaissairaisiin. Toisin kuin on
tavoiteltu, esitys ei vahenna HE 106/2015:een sisdltyvia valitettavia ristiriitoja
sosioekonomisten terveyserojen loiventamisen suhteen.



Yhteenveto molemmista lausunnoista

Vakuttettuihin kohdistuvat esitykset omavastuiden korottamisesta eivat ole
hoidollisesti perusteltuja. Vaikutukset kohdentuvat eriarvoistavasti. Elamaa
valitomasti yllapitava ladkehoito tulee jattdaa vuosittaisen alkuomavastuuosuuden
ulkopuolelle.

Esitykset tuovat oletettavasti terveyshyotya niille, joilla on varaa tarvitsemiinsa
ladkkeisiin. Ostokertakohtainen laakekohtainen omavastuuosuus
lisakorvausoikeuden synnyttya tulee sailyttdaa nykyiselldaan (1,50 euroa)

Uudet ladkehoitovaihtoehdot, kuten biosimilaarit, ovat tuomassa merkittavia
sdastoja. Biosimilaarien turvallisen hydédyntamisen kustannuksia alentavat
vaikutukset on syyta huomioida diabeteksen ladkehoidon kustannusennusteita
laadittaessa.

Vakuutettuihin kohdennetut leikkaukset tulee rajata selkedsti samaksi maardajaksi
kuin muille ladkealan toimijoille kohdennetut leikkaukset: vuodelle 2016.

HE 106/2015:n perusteluissa todettu tarkoitus kdynnistaa jatkotyo tassa
esityksessa ehdotettujen sadstokeinojen uudelleen arvioimiseksi pysyvien
ratkaisujen loytamiseksi on erittdin tarkeda. Jatkotydssa tulee painottua oikeus
yhdenvertaiseen valttamattomaan huolenpitoon, rationaalinen ladkehoito seka
paadtosten kokonaisvaikutusten ennakkoarviointi.

Pitkaaikaissairaiden omavastuita tulee tarkastella seka ladkkeista etta palveluista
muodostuvana kokonaisuutena. On myos otettava huomioon etta potilaat
rahoittavat apteekkimaksua, jolloin he rahoittavat myods apteekkimaksujen
korotuksia. Esitettyjen leikkausten todellisen tehon arviointi ei ole mahdollista,
silla edellinen muutos ole viela tullut voimaan.

Annamme mielellaimme lisatietoja lausunnostamme: erityisasiantuntija Riitta
Vuorisalo, riitta.vuorisalo@diabetes.fi, p: 0400 723 667

Janne Juvakka
toiminnanjohtaja
Suomen Diabetesliitto ry
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