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Kantelu eduskunnan oikeusasiamiehelle

Asia: Toteutuuko perusoikeuksien mukainen oikeus eldmaan, kun elamaa
valittomasti yllapitava ladkehoito muuttuu maksulliseksi

1 Vuosittainen alkuomavastuu tulossa yli 18-vuotiaille

Ladkekorvausjirjestelman kokonaisuudistusta koskevan sairausvakuutuslain muutoksen myo6ta?
tulee 1.1.2016 voimaan sadnnos?, joka tuo kalenterivuosittaisen ladkkeiden
alkuomavastuuosuuden kaikille 18 vuotta tayttaneille. Tdma tarkoittaa sitd, etta vasta
alkuomavastuun ylityttya voi ldakkeen hinnasta saada korvausta. Alkuomavastuun suuruus tulee
aluksi olemaan 45 euroa. Alkuomavastuuta on mahdollista poliittisella padtdksenteolla kasvattaa
jatkossa -ja mitd todenndkdisimmin ndin myds tulee tapahtumaan.

Osalle ladkkeita tarvitsevista ihmisistd elamaa valittomasti yllapitava ladkehoito on pysyva
elinehto. Lakimuutoksen myota myds siitd tulee maksaa kalenterivuosittainen alkuomavastuu.

2 Elamaa valittomasti yllapitavan ladkehoidon korvaus nyt

Talla hetkelld eldmé&a valittomasti yllapitava Iddkehoito kuuluu ylempaan erityiskorvausluokkaan
(100 %). Siina ladkekohtainen ostokertakohtainen omavastuuosuus on kolme euroa (yhdelld
valmisteella 12 euroa vuodessa).

Vakavat ja pitkdaikaiset sairaudet, joiden hoito edellyttad vaikutustavaltaan korvaavaa tai
korjaavaa vilttdmatonta lddkettd (100 %:n korvaus), luokitellaan valtioneuvoston asetuksessa.?

Sairaudet ovat:

1) Aivolisakkeen etulohkon vajaatoiminta

2) Vesitystauti

3) Diabetes

4) Kilpirauhasen vajaatoiminta

5) Lisimunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta
6) Lisakilpirauhasten vajaatoiminta
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7) Pernisi6osi anemia ja muut B12-vitamiinin imeytymishdiriot

8) Myasthenia gravis

9) MS-tauti

10) Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehairiot

11) Epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat

12) Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden hairiot
13) Alyllisesti kehitysvammaisilla esiintyvat kdyttaytymisen hédiriot
14) Glaukooma

15) Rintasyopa

16) Eturauhassyopa

17) Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekd pahanlaatuiset imukudostaudit
18) Trigeminus- tai glossofaryngikusneuralgia

19) Gammaglobuliinin puutostila

20) Sukurauhasten vaikea vajaatoiminta

21) Aplastinen anemia

22) D-vitamiinin krooniset aineenvaihduntahdirit

23) Synnynndiset aineenvaihduntahairiot

24) Krooniset hyytymishairict

25) Elinsiirron tai kudossiirron jalkitila

26) Gynekologiset sydvat

27) Itsendinen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus

28) Pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole edelld erikseen mainittu
29) Sarkoidoosi

30) Vaikea haiman krooninen vajaatoiminta

31) Yleinen erytrodermia

32) Rakkoihottuma

33) Dialyysihoitoa edellyttdva uremia

34) Munuaisen vajaatoimintaan liittyva vaikea anemia

4 Vilittomasti elamaa yllapitavia ladkehoitoja ovat

mm. insuliinipuutoksen korvaushoito diabeteksessa, kortisolin korvaushoito Addisonin taudissa,
myastenia graviksen hoito, osa epilepsiasta, osa hyytymishdiridistd, osa verisolujen puutoksista
seka dialyysihoito.

Diabeteksessa lddkehoidon keskeyttdminen merkitsee nopeaa menehtymistd sairauteen. Muissa
naistd sairauksista ladkehoidon keskeyttdminen johtaa vakaviin terveydellisiin haittoihin. Vaara ei
ole viliton, mutta ilmenee lyhyelld tai pidemmalld yksilollisella viiveella.

5 Insuliini on elinehto

Insuliini on haiman erittdma, elimiston energia-aineenvaihduntaa sdadtelevad hormoni. Ihminen ei
pysty eldmaan ilman insuliinia: jos haima on lakannut tuottamasta sitd tai insuliinia erittyy
huomattavan vahan, puuttuva insuliini on korvattava annostelemalla insuliinia pdivittdin pistoksina
tai pumpun avulla.



Terveen ihmisen elimisto saatelee veren glukoosi- eli sokeripitoisuutta tarkasti joka hetki.
Taydellisessa insuliininpuutoksessa kehittyy nopeasti hengenvaarallinen happomyrkytys, johon
ihminen menehtyy hyvin lyhyessa ajassa.

Insuliinihoidon toteuttamiseen on tarjolla useita eri insuliinivalmisteita, jotka eroavat toisistaan
ominaisuuksiensa ja vaikutustensa suhteen. Hoitomuodosta riippuen elamaa valittomasti
ylldpitavaan hoitoon tarvitaan yhta tai kahta insuliinivalmistetta.

Taulukko 1. Esimerkki kalenterivuosittaisen omavastuuosuuden maarasta elamaa valittomasti
yllapitavassa lddkehoidossa 31.12.2015 asti ja 1.1.2016 alkaen

Henkilon tarvitsemien € / kalenterivuosi 2015 € / kalenterivuosi 2016
insuliinivalmisteiden maara

1 12 57 (45+12)

2 24 69 (45+24)

Alkuomavastuun® kdyttéonotto lisdd sellaisten diabeetikkojen omavastuita, jotka ovat taysin
riippuvaisia insuliinista eivatka kdyta muita korvattavia laakkeita.

Nykyisin diabeetikko maksaa naista ladkkeista kiintedn ladkekohtaisen 3 euron omavastuun
kolmen kuukauden lddkeannoksesta. Muutoksen jalkeen diabeetikko saisi 3 euron lddkekohtaisen
omavastuun ja 100 prosentin korvauksen kalenterivuosittain vasta alkuomavastuun taytyttya.
Tarvittavien valmisteiden lukumaarasta riippuen eldmaa valittdmasti yllapitdvan insuliinihoidon
kalenterivuosittainen omavastuuosuu voi lahes viisinkertaistua.

6 Insuliinia tarvitsevien diabeetikoiden maara

Suomessa on noin 300 000 diagnosoitua hoidossa olevaa diabeetikkoa: noin 50 000 tyypin 1 ja
noin 250 00 tyypin 2 diabeetikkoa. Lisaksi arviolta 150 000 suomalaista sairastaa tietamattdan
diabetesta.

Vuoden 2014 lopussa insuliinin erityiskorvausoikeus oli 119 604 diabeetikolla.’Heistd insuliinia
elamaa valittomasti yllapitdavana laakehoitoa tarvitsee noin 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa ja noin
30 000 typin 2 diabeetikkoa.®

Diabetesliiton Kelasta pyytamien tilastotietojen mukaan 31.12.2014 Suomessa oli 18 vuotta
tayttanyttd 4504 henkil64, joilla oli erityiskorvausoikeus ainoastaan insuliinista’. Vuoden 2016
alusta voimaantulevan ladkekorvausjarjestelmdn muutos koskettaa suoraan heita.
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7 Perusoikeutena oikeus eldamaan

Perustuslain 7 § 1 momentin ja 19 § 1 ja 3 momenttien perusteella Diabetesliitto ei pida
hyvaksyttavana, ettd valittomasti elamaa ylldpitavaa ladkehoitoa tarvitsevat ihmiset joutuvat
tulevaisuudessa maksamaan pysyvastad elinehdostaan aina kalenterivuosittaisen
alkuomavastuuosuuden. Kyseessa ovat parantumattomat sairaudet, joiden synnylle henkil6t eivat
itse voi mitdan. Oikeus elamdan on Suomen perustuslakiin kirjattu yhteinen yhteiskunnallinen
tahtotila®. Diabetesliiton mielestd 1.1.2016 voimaanastuva sairausvakuutuslain muutos on vastoin
perustuslain takamaa oikeutta eldmaan.

Julkisella vallalla on vastuu riittdvien terveyspalveluiden turvaamisesta.’ Voimaanastuva
korvauskaytant6 asettaa elamaa valittomasti ylldpitavaa ladkehoitoa tarvitsevat henkilot
eriarvoiseen asemaan keskendan: mahdollisuus saada yksilollisen tarpeen mukainen elamaa
valittdmasti ylldpitava lddakehoito riippuu asianomaisen ja hdnen perheensa taloudellisesta
asemasta. Potilaan nakdkulmasta poliittisen paatdksentekoon sidottu kalenterivuosottainen
alkuomavastuumekanismi on myos arvaamaton. Diabetesliitto ei pida hyvaksyttavana, ettd elamaa
valittdmasti ylldpitavan lddkehoidon toteuttaminen ajaisi parantumattomasti sairaan
toimeentulotuen asiakkaaksi. Liitto katsoo, ettei alkuomavastuu ole kansalaisten
yhdenvertaisuuden ja tdysimdardisen, tosiasiallisen yhteiskunnallisen osallisuuden kannalta
hyvaksyttavissa.

Toivomme, ettd oikeusasiamies selvittaisi
-toteutuvatko elamaa valittémasti yllapitavasta laakehoidosta riippuvaisten

henkiléiden perus- ja ihmisoikeudet sairausvakuutuslain muutoksen tultua voimaan?
-loukkaako sairausvakuutuslain séannds kansalaisten perusoikeuksia?
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momentin mukaan julkisen vallan on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.



