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Osteoporoosi on sairaus, jossa luun mineraalitiheys seka vahenee etta rakenne haurastuu.
Osteoporoosia sairastaa 400 000 suomalaista (THL.fi) ja se on osasyynda Suomessa vuosittain jopa
40 000 murtumaan. Murtumien ilmaantuvuus lisdantyy ian myota. Murtuman saanut on 2-4 -
kertaisessa riskissa saada uusia murtumia (Thl.fi).

Ongelmat luustossa huomataan usein vasta tavallisen ranne- tai nilkkamurtuman tai jopa useiden
murtumien jalkeen. Lopputulemana voi ikdantymisen myo6ta tulla lonkkamurtuma, joita Suomessa
tulee vuosittain yli 6 000 (lonkkamurtumia ilmaantuu 0,7 %:lle 65-vuotta tdyttdneistd). Yhden
lonkkamurtuman hoito maksaa 30000 € ensimmdisen vuoden osalta. Joka viides
lonkkamurtumapotilas kuolee vuoden sisdlla murtumasta. Lisaksi tavallista on, ettd kotona asunut
mahdollisesti kotihoidon piirissda ollut henkild joutuu siirtymaan ymparivuorokautiseen hoitoon
(Lonkkamurtuma Kdypa hoito 2017). Vanhuksen laitostuminen vahentda potilaan aktiivisuutta ja
omatoimisuutta. Lisdksi murtumat lisdavat potilaan kuolleisuusriskia ja vahentdavat potilaiden
elamanlaatua. Vaeston yha ikdantyessa ja elinajanodotteen noustessa osteoporoosin ilmaantuvuus,
lonkkamurtumien maara ja sairauden kustannukset ja muut seuraukset yhteiskunnalle tulevat
entisestaan kasvamaan. Vuonna 2030 65-vuotiaita tai sitd vanhempia on jo 30 % vaestosta nykyisen
20 % sijaan.

Osteoporoosia voidaan ehkaistd ja hoitaa, mutta se vaatii henkil6ltd itseltdadn sitoutumista
elinikdiseen omahoitoon, kuten ravitsemukseen, liikuntaan ja kaatumisen ehkdisyyn, erityisesti
riittdvan kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin sekd tarvittaessa sitoutuminen luuldadkehoitoon.
Osteoporoosin hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on jarkevaa ja taloudellista yhteiskunnan
kannalta seka lisdksi osteoporoosia sairastavan itsensa kannalta humaania.

Asiakasmaksujen kokonaisuudistus on jaanyt nykyisessa ehdotuksessa erittdin suppeaksi. Se koskee
vain yhtd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen osa-aluetta (palvelumaksuja).
Asiakasmaksujen  kokonaisuudistuksen pitdisi koskea asiakkaan kannalta asiakasmaksujen
kokonaisuutta eli myos ladke-, terapia- ja muita kuntoutuskustannuksia sekad matkakorvauksia.
Osteoporoosia sairastavien osalta em. asiakasmaksujen maksukatot voivat muodostua nykyaan hyvin
korkeiksi, jotka voivat kohdistua sairaalle henkil6lle jo ensimmaisten kahden kuukauden aikana
alkuvuodesta.

Lisaksi talla hetkella avohoidossa hoitotarvikkeet eivat kerrytd maksukattoa ja vain osa
reseptiladkkeistd on korvauksen piirissa, esimerkiksi osteoporoosin perushoidossa kaytetty kalsium/D-
vitamiinivalmiste ei kuulu korvauksen piiriin. Osa osteoporoosia sairastavista erityisesti
lonkkamurtumapotilasta on vakavasti aliravittuja ja tarvitsevat valkuaisainesaannin turvaamiseksi
lisdravintovalmisteita. Lisdravintovalmisteet eivat my6skaan kuulu asiakasmaksun piiriin. Ndin ollen



sairauden kokonaiskustannukset voivat nousta merkittavaksi, jopa mahdottomaksi taakaksi sairaalle
henkildlle.

Ylla mainittujen kustannusten lisaksi Luustoliiton juuri tekeman sahkoéisen jasenkyselyn mukaan
(vastausprosentti 16 %) maksukattoa pitdisi kerryttaa ainakin seuraavat palvelut:

e 88 % mukaan suun terveydenhoito ja hoitotoimenpiteet

e 62 % mukaan yksityislaakarin lahetteella tehty laboratorio- ja kuvantamistutkimus
e 44 % mukaan sairaankuljetus

e 25 % mukaan lyhytaikainen kotisairaanhoito ja kotisairaalapalvelut

e 21 % mukaan omaishoitajan vapaan aikainen palvelu

Uudistuksessa on huomioitu osa ndistd, mutta yksityisladkarin lahetteella tehty laboratorio- ja
kuvantamistutkimus on jatetty maksukaton ulkopuolelle. Tama on osteoporoosia sairastaville
merkittava asia, silldi Suomessa on useita alueita, joissa hoidon tehon seurannassa kaytetyt
menetelmat on jatetty potilaan itsensd maksettavaksi. Osteoporoosin hoidon tehon seuranta
tapahtuu  ndyttédén  perustuen ainoastaan  DXA-mittauksella  (luuntiheysmittaus), jonka
omakustannushinta on 100-180 €. Hoidon tehon seurannan avulla voidaan paatelld, onko henkildlle
maaratty luustolddke ollut toimiva ja lisdksi onko omahoidosta apua. Luuntiheysmittauksen tulos
saattaa kertoa myos sekundaarisesta osteoporoosista, jota ei ole aiemmin loydetty/huomattu.

Lisdksi  osteoporoosia  sairastavat joutuvat usein itse hoitamaan  D-vitamiinitasonsa
seurantamittauksen, mikali D-vitamiinitaso on ollut luuston kannalta liilan alhaisella tasolla. Liian
alhainen D-vitamiinin taso on erittdin tavallinen ongelma osteoporoosia sairastavilla.

Luustoliiton jasenkyselyyn vastanneiden mielesta
e maksukaton seuraaminen on vaikeaa tai lahes mahdotonta 53 % vastaajista
e sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksun katto on 63 % mielesta liian korkealla
e 11 % vastaajista joutuu usein miettimddan, onko varaa tarvitsemiensa sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakasmaksuihin
e 17 % ei ole kadyttanyt jotain sosiaali- ja terveyspalvelua asiakasmaksujen suuruuden vuoksi

Nykyisen kdaytannon mukaiset asiakasmaksujen maksukatot ovat vuositasolla yhteen laskien liki 1 600
€. Kyselyyn vastanneiden mielesta liian korkealla on:

e 63 % mukaan palveluiden maksukatto

e 57 % mukaan lddkekustannusten katto

e 40 % mukaan Kelan matkakorvausten katto

Laakekustannusten korkea katto on vastaajista
o 21 % estanyt kdyttamasta reseptiladkettd sen kalleuden vuoksi

e 4 % rajoittanut reseptildakkeiden hankintaa

Vastanneista lahes joka 10. saavuttaa usein vuosittaisen ladkekaton.



67 % mielesta maksukatot pitdisi yhdistaa yhdeksi kokonaisuudeksi. Suosituin ehdotus yleiseksi,
yhdistetyksi maksukatoksi oli 500 €, joka on alle kolmasosa nykyisesta yhteenlasketusta
maksukattokokonaisuudesta.

Asiakasmaksujen kokonaisuudistusehdotuksessa on huomioitu onneksi se, ettd maksukatto kertyisi
jatkossa vaikka palvelumaksujen maksamiseen kayttaisi toimeentulotukea.

Haasteena on, etta ehdotuksessa maksun alentamista tai perimatta jattamista varten taytyisi laatia
vapaamuotoinen hakemus asiakkaan tai edustajan toimesta tai maakunta voi laatia halutessaan tata
varten lomakkeen. Tallainen kaytdntd, missda hakemus on vapaamuotoinen, palvelee ldhinna
omatoimista ja aktiivista palvelujenkayttdjaa tai henkiloa, jolla on tallainen omainen. Mutta kéyha,
pitkaaikaissairas, ikdantynyt, yksinasuva ja ehka vahan koulutettu nainen ei valttamatta ole tallainen.

Nain ollen ehdotamme, etta:

e asiakasmaksujen kokonaisuudistuksessa huomioidaan asiakasmaksujen kokonaisuus asiakkaan
kannalta, jolloin maksukaton yhteisen tason tulisi olla nykyista huomattavasti kohtuullisempi
(Luustoliiton jasenten mukaan noin 500 €).

e asiakasmaksukokonaisuudessa huomioidaan kaikki osteoporoosia sairastavan sairauden
hoitoon liittyvat ladkarin maadraamat yllamainitut kustannukset, kuten kuntoutuksen
omavastuu, kalkki- ja D-vitamiinivalmisteet ja lisaravinteet.

o kaikki asiakkaan kannalta maksukattoon liittyvat kustannukset pitda tulevaisuudessa saada
asiakkaalle tiedoksi ajantasaisesti joko postitse tai sahkdisesti ja vastuu tiedon keraamisesta on
palvelun tarjoajalla

o ehdotettua kdytant6a maksun alentamisesta tai perimatta jattdmisesta mietitdan uudelleen ja
ehdotuksessa maaratdan  maakuntien vastuulle hoitamaan tata varten valmis
helppokayttdinen lomake ja lisdksi maakuntia vaaditaan hoitamaan asiaan liittyva viestinta
mahdollisimman monipuolisesti ja varmistaen.
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