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Plenum

Tisdag 29.11.2016 kl. 14.01—18.29

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring och temporir édnd-
ring av sjukforsikringslagen samt lagar om éindring av 57 b och 102 § i liikemedelslagen och
av 22 och 23 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukviarden
Regeringens proposition RP 184/2016 rd
Utskottets betdinkande ShUB 30/2016 rd

Andra behandlingen

Talman Maria Lohela: Arende 5 pi dagordningen presenteras for andra behandling.
Innehallet har godkénts i forsta behandlingen och lagforslagen kan nu antas eller forkastas.

Debatt

16.29 Sari Tanus kd: Arvoisa rouva puhemies! Tassd hallituksen ehdotuksessa ehdoteta-
an muutettavaksi sairausvakuutuslakia, lddkelakia ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto-
std annettua lakia.

Ladkekorvaussédastoji pyritddn saamaan 134 miljoonaa lisda. Ladkekorvaussidstot eh-
dotetaan toteutettaviksi keinoin, joilla edistettdisiin 1ddkeyritysten vilistd hintakilpailua,
viahennettdisiin ladkejatettd ja edistettiisiin rationaalista lddkehoitoa. Muun muassa néihin
ehdotuksiin liittyy paljon kannatettavaa ja hyvaa. Mutta niin kuin moniin muihinkin halli-
tuksen esityksiin, tdhadnkin liittyy myos isoa isoa miinusmerkkié eli nimenomaan esityk-
sessd tarkistettaisiin erityiskorvattavuusjarjestelmaa.

Ladkekorvauksista on leikattu jo moneen otteeseen kuluvalla hallituskaudella. Léaéke-
menojen omavastuuosuuksien kasvattaminen on suora leikkaus idkkdampien ihmisten jo
ennestidin heikkoon toimeentuloon, ja tdssd esityksessa erityisen huolestuttavaa on se, ettd
erityiskorvausjarjestelmid ehdotetaan tarkistettavaksi siten, ettd diabetesladkkeistd kaikki
muut kuin insuliinivalmisteet esitetdin siirrettdviksi alempaan erityiskorvattavuusluokka-
an. Télle toimenpiteelle on vaihtoehtoisia toimenpiteitd, muun muassa laatia terveysperus-
teisia veroja kuten sokerivero ja alkoholivero, niin kuin kristillisdemokraattien vaihtoehto-
budjetissa on esitetty. Ja nimenomaan diabeteslddkkeiden erityiskorvattavuuteen puuttu-
misen vuoksi ehdotan, ettd timin ehdotuksen 1. lakiechdotus hylatdan.

Minka takia ndin? Diabetes on aivan erityislaatuinen sairaus. Se on oikeastaan ryhma ai-
neenvaihduntasairauksia, ja jos ajattelemme, etti kaikkiin diabetestyyppeihin liittyy altti-
us erilaisille lisdsairauksille, niin nimenomaan ndmi lisdsairaudet ovat hankalampia ja
huomattavasti enemmaén normaalieldmai haittaavia kuin diabetes yksindén. Hyva diabe-
teksen hoito estdd lisdsairauksia, ja siten diabeteksen hoito on kaiken kaikkiaan erittdin tar-
keda.

Kakkostyypin diabetes on todettu olevan noin 300 000 suomalaisella, mutta liséksi ar-
vioidaan, ettd noin 150 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmattdan. Keski-ikdisestd va-

Granskats
4.0



Punkt i protokollet PR 122/2016 rd

estOsté noin 15 prosentilla on diabetes ja noin 35 prosentilla on jonkinasteinen sokeriaine-
envaihdunnan héirid. Raskausdiabetesta todetaan noin 12 prosentilla, ja sen pitéisi olla er-
ittdin halyttdvd merkki kaiken kaikkiaan.

Niitd vakavia lisdsairauksia, joita diabetes tekee jo pikkuhiljaa ennen kuin asiakas tai
potilas, kansalainen tietdd koko diabetessairaudestaan, ovat muun muassa silmiin, munu-
aisiin ja hermostoon seké sydén- ja verisuonipuolelle aiheutuvat muut pitkédaikaiset, pe-
ruuntumattomat muutokset. Myds masennuksen taustalta se 10ytyy usein. Namé heiken-
tavét tyokykyd ja johtavat ennenaikaiseen kuolemaan useissa tapauksissa. Inhimillisen
kérsimyksen tuottamisen liséksi ne moninkertaistavat diabeteksen hoidon kustannukset.

Kaiken kaikkiaan diabeteslddkkeiden sddstdissd muhii aikapommi. Tyypillisessd diabe-
teslddkityksessd potilas maksaa télld hetkelld 13,5 euroa 3 kuukauden lddkityksestd. Ensi
vuodesta ldhtien potilaan kustannus olisi 10-kertainen eli noin 187 euroa. Sédstot eivét to-
dellisuudessa tule olemaan sddstoja. Tyypin 2 diabetes on sairaus, joka riittimattomasti
hoidettuna johtaa vakaviin elinvaurioihin ja lisésairauksiin. Niiden hoitaminen on yhteis-
kunnalle paljon paljon kalliimpaa kuin lddkkeiden korvaaminen sairastuneille. Pddosa di-
abeteksen sairaanhoidon kustannuksista aiheutuu nimenomaan lisdsairauksien hoidosta.
On arvioitu, ettd se summa on noin 800 miljoonaa euroa vuodessa.

Helppokéyttdisten diabeteslddkkeiden sijaan joudutaan pienituloisten kohdalla siir-
tyméén insuliiniin, ja muun muassa hoidonohjaukseen tarvittavat kustannukset lisdénty-
vit. Eriarvoisuus kaiken kaikkiaan lisdéntyy. On esitetty, ettd heikennys kohdistuu kipeim-
min noin 155 000 ikdéntyneeseen tyypin 2 diabeetikkoon, ja diabeteslddkkeitd, muita kuin
insuliinia, kayttavistd yli kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita.

Merkittévid kustannusratkaisuja voidaan saada aikaan rationaalisella ladkehoidolla, 143-
kehukan minimoimisella ja rinnakkaisvalmisteiden seké biosimilaarien hintoja alentavan
kilpailun kautta. Liséksi tulee tutkia lddkkeiden toimitusjérjestelméd ja sitd, millainen
markkinarakenne parhaiten edistdé pitkdaikaissairaiden hyvinvointia.

Mutta téssikin, niin kansalaisten, potilaiden hoidossa kuin kustannusten vihentdmises-
sd, ennaltachkéisy on kaikista tirkeintd. Tdma terveyden ja hyvinvoinnin tehokas edista-
minen on aloitettava jo eliméin ensimmadisiltd millimetreiltd ja sitd on jatkettava lapi ela-
mén. Ylipainon vidhentdmiseen, lilkunnan lisdédmiseen ja niin edelleen tulee paljon tehok-
kaammin keskittyd, ja siind rinnalla tarvittaessa tietysti kaikkien saatavilla tulee olla myos
tarpeellinen hoito. Ei ole oikein, ettd ikdihmiset joutuvat miettiméin, onko heilld varaa ruo-
kaan vai kayttavétko he euronsa ladkkeisiin. Valitettavasti jo tind pdivdnd monet joutuvat
valitsemaan ja valitsevat tietysti sen ruoan.

On monia perusteita kaiken kaikkiaan, on tutkimuksia, jotka puoltavat sitd, mitd ehdo-
tan, niin kuin jo tuossa aiemmin mainitsin, ettd timén hallituksen ehdotuksen ensimma4i-
nen laki hylataén.

16.37 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa rouva puhemies! On todella harmillista, ettd hallitus
kohdistaa erilaisia leikkauksia ja sdéstdjd aina samoille védestoryhmille elikkd sairaille,
ikddntyneille, tyottomille, lapsiperheille ja niille ihmisille, jotka ovat monellakin tapaa
riippuvaisia meidén yhteiskuntamme erilaisista tuista, puhumme me nyt sitten ldékekorv-
auksista, taloudellisesta tuesta tai palveluista.

Nyt hallitus esittdd muutoksia sairausvakuutuslakiin, lddkelakiin ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd annettuun lakiin saavuttaakseen hallitusohjelmaan kirjatun siéstota-
voitteen lddkekorvausjérjestelméién. Sddstot ehdotetaan toteutettaviksi keinoin, joilla edis-
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tettdisiin 1ddkeyritysten vélistd hintakilpailua, vihennettéisiin lddkejatettd, edistettdisiin ra-
tionaalista lddkehoitoa seké tarkistetaan erityiskorvausjérjestelmas. Néiltd osin tima esi-
tys on monellakin tapaa kannatettava. On hyvi, ettd lddkejitteeseen 1dhdetdén kiinnitt-
dméin huomiota ja sithen myos puututaan. On myds ehdottoman tiarkeda, ehka se kaikkein
tarkein asia, ettd edistetddn rationaalista ldékehoitoa, joka on hyddyksi niin potilaalle kuin
myo0s meidén yhteiskunnalle. Esitykset ovat siltd osin padsiéntdisesti hyvaksyttavid, mut-
ta diabeteksen hoitoon liittyen hallituksen esitys ei ole meiddn mielestimme milldén taval-
la perusteltua.

Ensinndkin diabetes on vahvasti perinndllinen sairaus. Diabetes on kokonaiskustannuk-
siltaan kaikkein kallein sairaus, jos sitd ei hoideta hyvin, silld sen seurauksena voi olla, ettd
ihminen sairastuu liitdnndissairauksiin, joidenka kustannukset ovat moninkertaisia ver-
rattuna pelkéstddn diabeteksen aiheuttamiin kustannuksiin. Tyypillisié liitdnnéissairauksia
ovat sepelvaltimotauti, silménpohjan rappeuma, munuaissairaudet, jotka edellyttiavit dia-
lyysihoitoa, ddreisverenkiertosairaudet, jotka ovat aiheuttaneet muun muassa amputaatioi-
ta.

Diabetes on niin lasten kuin ikdéntyneiden sairaus. Suurin osa heistéd on kuitenkin yli 65-
vuotiaita. Eniten tdmé leikkaus koskettaa pienituloisia diabetesta sairastavia eldkkeensaa-
jia. Esimerkiksi eilen minulle Lappeenrannassa erds ikdéntynyt rouva totesi, ettd hdn on
talla hetkelld eldkkeelld, ja hdnen lddkekustannukset ovat olleet diabeteksen osalta sellai-
sella tasolla, ettd hén on pystynyt hoitamaan diabetestaan hyvin. Nyt nimé kustannukset
nousevat hdnen osaltaan kolmen kuukauden osalta noin 200 euroa, jonka seurauksena, hian
totesi, hinen taloudellinen tilanteensa tulee aiheuttamaan sen, ettd hin ei tieda, pystyyko
hén huolehtimaan omasta diabeteshoidostaan. Siltd osin tdmaé leikkaus on hyvin, voisiko
sanoa, eriarvoistava, ja tdmé tulee aiheuttamaan monelle ikdéntyneelle tai pienituloiselle
diabetesta sairastavalle henkildlle monia ongelmia, ja siltd osin emme voi tukea téta esity-
Std.

Me tieddmme, ettd hoitamaton diabetes aitheuttaa kustannuksia. Ladkekustannusten li-
séksi se tulee aiheuttamaan lisda terveyspalvelukustannuksia. Hoitokustannukset kasvavat
niin potilailla kuin my®&s yhteiskunnassakin. Mielestimme téssé ei ole todellisia perusteita
saada niitd sddstojé, joita hallitus nyt télld esitykselld hakee. Asiantuntijoidenkin mukaan
tdmé 20 miljoonan euron sédstd voi aiheuttaa yhteiskunnalle moninkertaiset lisdkustan-
nukset. Téstéd syystéd esitimme lausumaehdotusta, ja se perustuu nimenomaan siihen, etti
diabeteskorvattavuus paitetdin asetuksessa.

Esitdimme: "Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ei muuta valtioneuvoston asetusta erity-
iskorvattavista lddkkeistd siten, ettd diabeteslddkkeistd muut kuin insuliinivalmisteet siir-
retdén 100 prosentin korvausluokasta 60 prosentin korvausluokkaan."

16.42 Sari Essayah kd: Arvoisa rouva puhemies! Ensinnékin kannatan edustaja Tanuk-
sen vastalauseen 4 mukaista hylkdysesitysta.

Sitten tiytyy vain yhtyé néihin edellisiin puhujiin ja ihmetelld sitd, miksi juuri timé di-
abeteslddke, muu kuin insuliinivalmiste, on sitten haluttu siirtdi tdhin alempaan erityiskor-
vausluokkaan ja silld tavalla kasvattaa ldékekustannuksia niitten henkilditten osalta, joilla
todellakin varmasti jo ennestddnkin on sen toimentulon kanssa niukkaa.

Naéin sellaisen THL:n tutkimuksen, jossa oli osoitettu, ettd ndma vakavat diabeteksen
komplikaatiot, esimerkiksi amputaatioon johtavat komplikaatiot, ovat nimenomaan néit-
ten alimpien tulodesiilien ihmisten hoitamattoman diabeteksen seurausta. Siind mielessé
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tdma erityisesti tuntuu julmalta. Elikké siis ihminen, joka taistelee toimeentulonsa kanssa,
sitten joutuu miettimédn, ostaako ruokaa vai ostaako ladkettd, ja jittad sen ladkkeen osta-
matta, jolloinka ndmaé kaikkein vakavimmat komplikaatiot kohdistuvat sitten nimenomaan
ikédn kuin tuloluokan mukaisesti. Minun mielesténi tissé asiassa pitéisi todella miettié si-
td, ettd koyhimmistd koyhimpiinkd on tarkoitus ndmé vakavat oireet ja hoitamattomuus sit-
ten kohdentaa.

Silld tavoin, niin kuin tuossa edustaja Tanus jo totesi, timé on myoskin osa kristillisde-
mokraattien vaihtoehtobudjettia, eli me haluamme ehdottomasti palauttaa timén korvauk-
sen. Jos katsoo taas sitd valtiontalouden kokonaisuutta, budjetin kokonaisuutta, niin timéa
on aika késittdiméton leikkaus, ja sitten toisaalta aivan samalla tavalla kuin viime vuonna,
kun puhuttiin néista keliaakikkojen korvauksista, yhteen sairasryhmaéin kohdistuva.

Todellakaan emme niitd voi hyvéksyd, ja siind mielessd tdimé vastalause sitten on hyl-
kédva timén ensimmadisen lakiesityksen kohdalta.

16.44 Aino-Kaisa Pekonen vas: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen politiikka on epa-
sosiaalista ja epdinhimillistd. Finanssikriisin ja matalan kasvun seuraukset maksatetaan
paljon lddkkeitd kayttavilla monisairailla ihmisilld, jotka usein ovat my®s pienituloisimpia
ihmisid.

Téssd valiokunnan mietinndssad hyviksytdédn hallituspuolueiden kannattamana valtion
talousarvioesitykseen siséltyvd 134 miljoonan euron sédstotavoite 1ddkekorvauksista, jos-
ta valtionosuus on 60 miljoonaa euroa. Tama sddstdtoimenpide on jatkumoa vuoden 2016
alussa toteutetuille 25 miljoonan euron lddkekorvaussééstdille, jolloin otettiin kadyttoon
muun muassa kokonaan uusi 50 euron alkuomavastuu ladkekuluissa.

Vuoden 2017 leikkaukset ovat koitumassa erityisesti diabeetikkojen maksettaviksi. La4-
kekorvauksiin tehtévid leikkauksia ei voi pitdé sosiaali- ja terveyspoliittisesti oikeudenmu-
kaisina. Rankimmin maksujen omavastuiden korotus on iskenyt niihin, joilla on pienet tu-
lot ja paljon terveysongelmia. Terveydenhuollon korvauksia on leikattu viime vuosina use-
asti, ja kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ovat kolminker-
taistuneet vuodesta 1990, jo ennen viimeisimpiéd leikkauksia.

Némaé tehdyt leikkaukset vaarantavat tarkoituksenmukaisen hoidon saannin ja kansan-
terveyden kehityksen. Vain muutamissa EU-maissa asiakkaan maksama osuus terveyden-
huollon menoista on suurempi kuin Suomessa. Jo tdlldkin hetkelld pienituloiset tinkivét
valttaimattomista ladkkeista ja tarpeenmukaisesta hoidosta. Sopiikin kysyd, hoidetaanko
jatkossa Suomessa potilasta hénelle parhaiten sopivalla lddkkeelld vai silld ladkkeelld,
mihin hénelld on varaa.

Arvoisa puhemies! Edelld olevan perusteella esitén, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan
mietintdon sisdltyvét lakiehdotukset hyldtdéin vastalauseen 2 mukaisesti.

16.46 Outi Alanko-Kahiluoto vihr: Arvoisa puhemies! Kannatan edustaja Pekosen esitt-
dmai hylkéysesitysté.

Pidén néitd hallituksen lddkesddstojd hyvin harmillisina. Diabetesliiton idkkiille dia-
beetikoille tekemén kyselyn mukaan useat diabeetikot joutuvat jo nyt tinkiméaén 14ddkkeid-
ensd madrdstd, ruoasta tai lammityksesté ladkkeiden hinnan takia. Itse asiassa pari viikkoa
sitten ilmestyi Kuluttajaliiton tekemaé selvitys, jossa todettiin, ettd ndistd hallituksen séésto-
istd ja leikkauksista kaikkein kipeimmin pienituloisiin, paljon sairastaviin osuvat nimeno-
maan ladkekorvausten heikentdminen samoin kuin itse asiassa kdyntimaksujen nostami-
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nen terveyskeskuksissa ja matkakustannusten omavastuun kasvattaminen. Naméa tosiaan
osuvat kaikki samoihin vdestdryhmiin.

Vuonna 2016 toteutetut siéstot sattuvat kaikkein kipeimmin nimenomaan sairaisiin pie-
nituloisiin. Ladkekorvauksista leikattiin 22,5 miljoonaa euroa ja potilaiden matkakorvauk-
sista 11 miljoonaa euroa. Kéyttoon otettiin ladkkeiden 50 euron omavastuu ja ylemmén er-
ityiskorvausluokan omavastuu seki lddkekaton ylittdmisen jdlkeistd omavastuuta koro-
tettiin ja potilaiden matkakustannusten omavastuuta nostettiin 16 eurosta 25 euroon. Ja
nédma kaikki tosiaan kohdistuvat aika lailla samaan véestoryhmédin. Kelan mukaan ladke-
omavastuu nousi useammin pieni- kuin suurituloisilla ja kaikkein pienituloisimpien
joukossa oli eniten niité, joiden maksuosuus nousi jopa 100—200 euroa vuodessa. Matka-
korvausten leikkaukset kohdistuivat erityisesti idkkiille harvaan asuttujen alueiden asuk-
kaille.

Vihred eduskuntaryhmé on etsinyt omassa vaihtoehtobudjetissaan vaihtoehtoja néille-
kin séastdille. Me emme halua tehdé sellaisia sddstojd, jotka kohdistuvat epdoikeudenmu-
kaisella tavalla yhteiskunnan heikompiin ja jotka kasvattavat terveyseroja.

Me olemme ehdottaneet, ettd potilaiden maksutaakan kasvattamisen sijaan tulisi hakea
sadstoja apteekkijarjestelmian kokonaisuudistuksesta. Suomessa ladkkeiden tukkuhinnat
ovat Euroopan alhaisimpia, mutta kuluttajahinnat ovat korkeimpien joukossa. Toisin sano-
en nykyjarjestelmissé kuluttaja maksaa ladkkeistddn litkaa ja samalla apteekkarit hyotyvét
kohtuuttomasti. Nykyisessd jarjestelméssd viranomainen paéttia, kuinka monta apteekkia
alueella saa olla, milld hinnalla lddkkeitd myydaén ja keitd ovat alueella toimivat apteek-
karit. Kaikki tiukat kriteerit tiyttédvit hakijat eivét saa perustaa apteekkia, eivitki apteekit
kilpaile keskendén hinnoilla. Témé nostaa vdistimattad kustannuksia ja heikentéé 1ddkkeid-
en saatavuutta. Kilpailurajoitukset estivét koko lddkejakelun tehostamista ja merkittdvien
kustannussééstdjen saamista.

Tédmén vuoksi me vihredt olemme esitténeet, ettd apteekkien méardsééantelyd tulisi sel-
vittda ja tulisi selvittdd siirtymisté kattohintoihin, mika todenndkoisesti laskisi ladkkeiden
hintoja Suomessa. Tdma muutos tarkoittaisi, ettd apteekit kilpailisivat siis keskenién sekd
hinnalla, laadulla etté sijoittumisella. Ja mika tarkeintd, tima apteekkijarjestelmén uudis-
tus voisi tuoda kaivatut siéstot, ja se tarkoittaisi, ettd korotukset potilaiden maksuosuuksi-
in ja muut lddkesddstot voitaisiin perua.

16.51 Eeva-Johanna Eloranta sd: Arvoisa puhemies! Diabeteslddkkeiden — ei onneksi
koske insuliinia — korvaustason alentamista perustellaan sill4, ettd korvattavuus néin olisi
samalla tasolla kuin muun muassa sydén- ja verisuonisairauksissa. Tdtd korvaustason alen-
tamista ei kuitenkaan voi kannattaa, silld 1ddkekorvauksiin on aiemmin kohdistunut niin
paljon leikkauksia, ettd ne ovat jo nyt merkittivésti nostaneet asiakkaan omavastuuta. Kiy-
tannossd mydskin tdmé leikkaus tulee kohdentumaan ik&ihmisiin, silld muun muassa Suo-
men Diabetesliiton mukaan yli 65-vuotiaiden osuus muista kuin insuliinia kayttavisté dia-
beetikoista on yli puolet ja noin kolmasosa on yli 75-vuotiaita, elikkd leikkaus kohdistuisi
ndin ollen monisairaisiin iékkaisiin ja vdhavaraisiin ihmisiin erityisesti.

Lisdsairaudet kasautuvat jo tdlla hetkelld alimpiin tuloluokkiin, ja tdmaé esitys tulee enti-
sestddn lisddmadn sosioekonomisia terveyseroja. Kun ajatellaan, ettd néitd véltettdvissa
olevia lisésairauksia pitdisi pystyd ehkdisemién, silldi muuten tdméa tulee huomattavasti
kalliimmaksi sekd yksilolle ettd yhteiskunnalle, ja kun otetaan huomioon hallituksen muu
sddstopolitiikka, joka kohdistaa useat leikkaukset perusetuuksiin ja pienituloisimpien ih-
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misten toimeentuloon, niin emme voi pitdd jirkevina asiakkaiden maksuosuuksien kasvat-
tamista.

Asiantuntijakuulemisissa on my6s monesti tullut esille tarve arvioida tuota korvausjér-
jestelméd ja sairauksien ryhmittelyd kokonaisuutena, ja olisikin oikeudenmukaisempaa,
ettd timén nyt tehtévin diabeteslidékkeiden korvattavuuden heikentdmisen sijaan kaikkien
sairauksien lddkehoidon korvattavuus arvioitaisiin samanaikaisesti ja yhtéldisin perustein.
Niin kuin tiedetdén, ministeri onkin asettanut virkamiestyéryhmaén selvittiméén ladkekor-
vausjarjestelmén kehittdmistarpeita, ja senkin takia ollaan sitd mieltd, ettd ndiden diabete-
spotilaiden tilannetta ei pitéisi nyt heikentéd vaan odottaa ensiksi tdmén selvityksen val-
mistumista ja vasta sitten sen pohjalta tehdé tarpeelliset esitykset.

16.53 Tuula Haatainen sd: Arvoisa puhemies! Kakkostyypin diabetes on todellakin
vakava ja salakavala sairaus, koska titi kakkostyypin diabetesta sairastaa noin puoli mil-
joonaa ihmist ja sellainen 300 000 on tdmén hoidon piirissé. Eli meilld tuolla kadulla kul-
kee noin 150 000 kansalaista, jotka eivit tiedd edes sairastavansa tétd, ja kuitenkin sairaus
tekee koko ajan tuhojaan. Tyypillisimmilldénhén tdhén sairastutaan noin 40 vuoden idssé,
tdni paivana alkaa olla yleistd jo nuoremmissakin ikdluokissa, mutta timé on ikddntyneid-
en sairaus ensisijaisesti. Tdhédn on myds hyvin vahva periytymisriski, koska jos toinen van-
hemmista sairastaa kakkostyypin diabetesta, niin silloin on 40 prosentin riski sairastua sii-
hen, ja jos molemmat vanhemmat sairastavat, niin riski kasvaa jo 70 prosenttiin.

Varsinkin ikdéntyneiden kohdalla sairauteen liittyy myos liitdnndissairauksia, ja tisti
syystd se lddkelasku ja timé korvauskysymys on erityisen tirked vanhoille ihmisille. Eli
talla lisdtadn vield sitd taloudellista taakkaa, ja voi olla, ettd sitten nipistetddn tillaisesta
ladkkeestd, jolla ne vaikutukset eivét heti ndy tdssé ja nyt siind eldmaéssé, ja on helppo aja-
tella, ettd no, tuosta lddkkeestd sitten sddstetddnkin, eiké sitd oteta.

T&élld ministeri puhui my0s véhén siihen tyyliin, ettd eliméntapoja muuttamalla tdméa
sairaus nyt sitten muutetaan. No, kylldhdn me tieddmme, ettd tdhdn on yhteydessé ruoka-
valio ja liikunta. Mutta jos me ajattelemme vanhoja ihmisi4, joilla voi olla nivelrikko ja
litkuntakyky heikentynyt, niin hinen ylipainonsa voikin johtua siité, ettd hin ei end silld
tavalla pysty liikkkumaan. Tama liikunta ja terveyttd edistdva toiminta on toki tarked tdssa
ohessa, mutta on myo0s niin, ettd kaikilla se ei endi silli tavalla onnistu, vaikka mité tehté-
isiin, ja silloin tdma l4ékitys on ainoa keino estdd nditd liitdinndissairauksia ja sitd, etté tulee
todella vakavia komplikaatioita.

16.55 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! Edustaja Haatainen hyvin nosti esiin, ku-
inka todella myos kakkostyypin diabetes on voimakkaasti perinndllinen eikd sitd aina
pystytd ehkdisemiin elintavoilla. Semmoinen ajatus on todella virheellinen, ettd aina
elintavat voisivat edesauttaa, ettei tautia tulisi. Mutta se, minkd halusin nostaa tdssa vield
esiin, on, ettid Diabetesliittohan teki kyselyn ja tdlldkaén hetkelld kaikkien idkk&iden rahat
eivit riitd ladkkeisiin. Puolet niistd vastanneista on jo nyt joutunut tinkimin muista me-
noista, esimerkiksi ruuasta, tai toisaalta sddstokeinona on ollut lddkkeiden kayton vihenta-
minen. Tuleekin mietintddn, mikéli esitetty leikkaus toteutuu, tulotko ratkaisevat, onko di-
abeteksen optimaalinen hoito mahdollista. Talld tavallahan Suomen kaltaisessa yhteiskun-
nassa ei saisi olla. Lisdsairaudet kasaantuvat jo nyt alimpiin tuloluokkiin. Jos ajatellaan,
ettd erityiskorvattavuudessa ylempéén erityiskorvattavuusluokkaan kuuluu nyt 34 sairaut-
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ta, niin vain yhdeltd potilasryhmaélté leikattaisiin, muiden 33 sairauden korvausperusteita ei
lainkaan péivitetty.

Niin kuin puhuimme, niin elintavat kaiken kaikkiaan eivit ole peruste laskea diabetes-
ladkkeiden korvattavuutta. Meilld lainsdddanto sanoo, ettd erityiskorvattavuus madritel-
la4n sairauden vaikeuden ja sen hoidossa tarvittavan ladkkeen vilttiméattomyyden peruste-
ella eiki elintapojen perusteella. Niin kuin on tullut keskustelussa esiin, niin on hyvin pal-
jon perusteluja, minka takia timé lakiehdotus, ensimmaéinen laki, tulee hylati, niin kuin
vastalauseessani 4 esitin.

16.57 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Kakkostyypin diabetes on sai-
raus, joka riittdméattomasti hoidettuna johtaa vakaviin elinvaurioihin ja lisdsairauksiin, joi-
den hoitaminen on yhteiskunnalle paljon kalliimpaa kuin lddkkeiden korvaaminen sai-
rastuneille. Télle leikkaukselle ei siis ole mink&énlaisia terveyspoliittisia eikéd kansantalou-
dellisia perusteita. TAma esitys on myds terveyseroja ja epitasa-arvoa lisddva, silla tdstd
kérsivit kaikkein eniten pienituloiset ikdihmiset, kakkostyypin diabetes on nimittiin kaik-
kein yleisintd juuri téssd viestoryhmaéssa.

Lisiksi on erittdin epdoikeudenmukaista se, ettd yhdelld potilasryhmélld aiotaan maksat-
taa suuri osa ladkekorvauksiin kohdistuvista sddstoistd. Miksi juuri télld potilasryhmalla?
Leikkaus vaarantaa kakkostyypin diabeteksen hoidossa saavutetut hyvit hoitotulokset, ja
se vaarantaa my0skin potilasturvallisuuden, silld ndiden leikkausten jdlkeen yhé suurem-
malla osalla potilaista ei ole varaa toteuttaa asianmukaista ldékehoitoa.

Riksdagen avslutade debatten och avbrot behandlingen av drendet.



