Suomen Diabetesliitto ry

Lausunto

14.09.2023

Asia: VN/23633/2023

Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta sairausvakuutuslain 5 luvun 8
§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan
VN/23633/2023

Suomen Diabetesliitto ry:n lausunto

Hallituksen esitysluonnoksen tavoite on valttaa laakkeiden vuosiomavastuun maaran merkittava
nousu vuosiomavastuun vuoden 2023 maaradaikaisen tason jaadytyksen jalkeen ja parantaa nain
paljon ladkkeita kayttavien asemaa. Kaytannossa nadin valtettaisiin vuosiomavastuun maaran
nouseminen vuodelle 2024 kahdella indeksitarkistuksella maaraaikaisen indeksijaadytyksen
voimassaolon lakatessa vuoden 2024 alussa. Esityksessa mainittu tavoite paljon ladkkeita kayttavien
aseman parantamisesta on kannatettava, mutta esitetty muutos kuitenkin osuu taman tavoitteen
vastaisesti nimenomaan paljon ladkkeita kayttaviin, koska se tosiasiallisesti korottaa ladakkeiden
vuosiomavastuuta. Vuosiomavastuu lahtokohtaisesti tayttyy vain paljon tai kalliita ladkkeita
kayttavilla.

Diabetesliiton nakemys on, etta lddkkeiden vuosiomavastuuta tulisi ensisijaisesti pienentaa tai
vahintaan pitaa se ennallaan v. 2023 katon tasolla (592,16 euroa). Emme kannata ladkkeiden
vuosiomavastuun korottamista.

Hallituksen esitysluonnoksen tosiasiallisena vaikutuksena ladkekatto nousisi, vaikka se yhden
indeksikorotuksen valiin jattamisen myota asettuisi laskennallisesti alemmalle tasolle kuin
taysimittaisten indeksikorotusten myo6ta olisi ollut odotettavissa. Korotus olisi 27,23 euroa, jolloin
ladkevuosiomavastuu olisi 619,39 euroa. Elinkustannusten noustua voimakkaasti kokonaisuutena ja
hallitusohjelmaan kirjattu ladkkeiden arvonlisdverotuksen nosto huomioiden tama on suuri korotus
monelle ladkkeen kayttdjalle. Hallitusohjelman mukaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakasmaksuja tullaan nostamaan indeksikorotusten lisdksi ja toteuttamaan useita sosiaaliturvan
muutoksia, jotka kokonaisuutena heikentavat pienituloisten pitkdaikaissairaiden henkildiden
taloutta. Ladkkeiden vuosiomavastuun korottamatta jattaminen olisi suora ja yksinkertainen keino
helpottaa tdssa tilanteessa sairastamisen kustannusten kokonaistaakkaa.

Diabetesliitto kannattaa lampimasti hallitusohjelman kirjausta laakekorvausten vuosiomavastuun
jakamisesta ja kiirehtii sen ripeda toimeenpanoa. Nain parannettaisiin erityisesti paljon ja kalliita
ladkkeita kayttavien asemaa ja helpotettaisiin etenkin alkuvuoden kustannusrasitetta. Taman
osauudistuksen kokemusten pohjalta tapahtuva, hallitusohjelmaan kirjattu terveydenhuollon
maksukattoja koskevien selvitystarpeiden arviointi on my6s olennainen ja kannatettava askel.
Sairastamisen kustannuksia tulee kasitelld kokonaisuutena (laakkeet, palvelut, matkat) ja selvittaa
maksukattojen yhdistaminen yhdeksi maksukatoksi, jonka taso olisi maksukattojen nykyista
yhteissummaa merkittavasti alempi, esimerkiksi takuueldkkeen suuruinen summa.

Kiinnitimme huomiota siihen, ettd Suomessa terveydenhuollon maksut ja ladkkeiden
omavastuuosuudet ovat Pohjoismaihin ja moniin muihin Euroopan maihin verrattuna korkeat.
Vuonna 2021 omavastuu reseptiladkkeille oli Ruotsissa 235 euroa ja Norjassa 235 euron rajaan
sisaltyi reseptilddkkeiden lisaksi erindisia terveydenhuollon palveluita kuten |1ddkéarin vastaanotot
(Amnesty 2023, OECD-tilastoihin perustuen). Tiedetdan, ettd alempien tulojen kotitalouksissa kaikki
terveydenhuollon maksukatot ylittyvat todennakoisimmin. Omavastuut ja asiakasmaksut
kohdentuvat pienituloisiin ja ikdantyneisiin. Terveysmenot kéyhdyttavat erityisesti ikdantyneita ja
katastrofaaliset terveysmenot (yli 40 % maksukyvystd) ovat Suomessa yleisempid kuin muissa
Pohjoismaissa ja monissa Lansi-Euroopan maissa, painottuen vahvasti. vahvasti alimpiin
kulutusviidenneksiin ja ikddantyneisiin, pitkdaikaistyottomiin ja tyokyvyttomyyselakelaisiin. (Tervola &
Heino 2020, Tervola J ym. 2021.) Noin viidennes suomalaisista jattda kustannussyista ainakin joskus
ladkkeita ostamatta tai muita hoitoja kayttamatta, ja useimmiten ladkkeista tinkivat pienituloiset
potilaat, joiden terveydentila on huono (Aaltonen K 2017). Kansainvalisesti verrattuna ladkkeista
tin—kiminen kustannussyista nayttdisi Suomessa olevan selvasti yleisempaa kuin muissa kattavan
sosiaaliturvan maissa (Aaltonen K ym. 2013).

Rationaalinen ladkehoito on oikea-aikaista, vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Korkeat
ladkekustannukset voivat viivastyttaa tarpeellisen ladkehoidon aloitusta, johtaa oma-aloitteiseen
ladkehoitojen tauotukseen tai saannostelyyn tai tilanteisiin, joissa lddkkeen kayttaja joutuu
valitsemaan ladkkeiden hankinnan ja muiden valttamattomien paivittaishyodykkeiden valilla. Tama
voi heikentad ladkkeen kayttadjan terveydentilaa ja johtaa vakaviin, erikoissairaanhoidollista
osaamista vaativiin komplikaatioihin ja lisdsairauksiin. Tarpeellisen ladkehoidon turvaaminen kaikille
on kustannustehokasta terveydenhoitoa ja muutokset lddkekorvauksissa vaikuttavat monin tavoin
ladkkeen kayttajiin. Tutkimusten mukaan esimerkiksi diabeteslddkkeiden omavastuun korotus (2017)
vaikutti diabetesta sairastavien ladkkeiden kdyttoon, heikensi hoitotyytyvaisyytta, yli kaksinkertaisti
potilaiden kokemat taloudelliset vaikeudet |adakkeiden hankkimisessa, heikensi hoitotasapainoa
(alueellinen tutkimus) ja lisasi toimeentulotuen maksusitoumuksen kayttoa diabetesladkeostoissa.
(R&tt6 H ym. 2022).
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