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Plenum

Torsdag 27.10.2016 kl. 16.00—20.13

2.1. Muntlig fraga om nedskérningarna i likemedelserséttningarna till diabetiker (Anneli
Kiljunen sd)
Muntligt sporsmal MFT 108/2016 rd

Muntlig fragestund
Talman Maria Lohela: Forsta fragan, ledamot Kiljunen.
Debatt

16.01 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa rouva puhemies! Tdndan on mukava aloittaa kysely-
tunti, kun olemme saaneet kuulla, ettd hallitus peruu padtdksensa leikata veteraanien rinta-
malisdd. Vaadimme viime Kyselytunnilla, ettd hallitus peruisi veteraaneihin kohdistuneet
leikkaukset. Nyt hallitus on toiminut viisaasti ja kuunnellut oppositiota.

Arvoisa rouva puhemies! Tdndan haluamme kuitenkin nostaa esiin niiden 250 000 ihmi-
sen huolen, jotka sairastavat kakkostyypin diabetesta. Hallitus on leikkaamassa ndiden ih-
misten lddkekorvauksia niin, ettd lddkekustannukset saattavat nousta pahimmillaan jopa
500 euroa vuodessa. Suurin osa diabeetikoista on yli 65-vuotiaita. Leikkauksenne koh-
distuu kaikkein kipeimmin juuri pienituloisiin, ikddntyneisiin ja sairaisiin ithmisiin. Heid-
an tilanteensa jo ennen titdkin leikkausta on monella tapaa kohtuuton ja vaikea. Kysynkin
nyt ministeri Mattilalta: eiko6 teiddn kannattaisi vield harkita esitystdnne uudelleen ja perua
diabetesihmisten ladkekorvausleikkaukset?

16.02 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Ensinnédkin se, mitd edustaja otti esille, ettd hallitus on perunut esityksensé:
Eihén sitd ole peruttu. Se on késitelty eduskunnassa, jonka padtoksid suuresti arvostan, ja
se on yhteisesti tdélla paitetty.

Ladkesddstot on nyt tehty, ja téélla esityksessd, niin kuin kuvasitte, on kakkostyypin di-
abetesldadkkeiden korvausta muutettu niin, ettd se on samalla viivalla sydédn- ja verisuoni-
tautien ladkityksen kanssa ja sielld sdilyy edelleen se 65 prosentin korvaus. On totta, ettid
ladkekulut joillakin saattavat nousta, mutta on myds totta, ettd meilld sdilyy edelleen myos
ladkekatto, ja se tulee vastaan siind tilanteessa, kun ladkekulut nousevat sinne tiettyyn ra-
jaan. Sen lisdksi hallitus on sitoutunut toteuttamaan rationaalisen lddkehoidon ohjelmaa, ja
kylla, kannustan sitd kautta mydskin etsimddn ja kehittiméén rinnalle esimerkiksi 1d4kke-
etontd hoitoa. Se on varmasti hyva apu myoskin kakkostyypin diabeetikoille.

Puhemies Maria Lohela: Pyydén niitd edustajia, jotka haluavat esittii lisdkysymyksid, il-
moittautumaan.

Godkénts
3.1
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16.03 Anneli Kiljunen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Te olette pe-
rustelleet titd leikkausta myds valtiontalouden sdstoilld. Jos diabeetikoilla ei ole taloudel-
lisesti mahdollisuutta hoitaa sairauttaan, osa potilaista siirtyy insuliinihoitoihin, jotka kor-
vataan heille tdysiméaaraisesti. Toisaalta on my0s suuri riski, ettd hoitamaton diabetes joh-
taa liitdnndissairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, amputaatioon tai munuaissairauksiin.
Niéiden sairauksien kustannukset ovat moninkertaisia verrattuna diabeteksen hoitoon. Mi-
nisteri Mattila, oletteko te tiectoinen siitd, ettd hoitamaton diabetes on kokonaisuudessaan
kaikkein kallein sairaus Suomessa? Eri asiantuntijoiden, myos Kelan, perusteella nyt esitt-
amédnne leikkaukset tulevat yhteiskunnalle entistékin kalliimmaksi. Hyvé diabeteshoito on
kaikkein edullisinta. Oletteko todella sitd mieltd, ettd vaikka tima ei tuo yhteiskunnalle
eikd valtiolle sddstod, te silti ette suostu arvioimaan leikkauspéitostinne (Puhemies kopu-
ttaa) uudelleen?

16.04 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Olen sitoutunut ministerind tuomaan nama budjettilait, sdastolait, tinne edus-
kuntaan. Olen sitoutunut ministerini osaltani hallituksen tydskentelyyn siind, ettd télla tas-
apainotetaan julkisen talouden ongelmia. Olen siti mieltd, ettd kaikki sairaudet tiaytyy hoi-
taa hyvin, my0s kakkostyypin diabetes, ja moni sairaus tulee kalliiksi. Ennen kaikkea se on
epdinhimillistd kérsimystd, kaikki sairaudet, ei yksinomaan kakkostyypin diabetes. Ja ni-
in, olen edelleen sitd mielti, ettd meidén tulee sitoutua mydskin siihen rationaalisen ladke-
hoidon kehittimiseen, 10ytdd myoskin sitd kautta hoitoa kakkostyypin diabetekseen. Ja ko-
rostan vield sité, ettd tdnne jad edelleen se 65 prosentin korvaus ja myoskin (Valihuuto) —
kylla — insuliinit ovat edelleen 100-prosenttisesti korvattavia, ja viime sijassa se on kai
ladkari, joka pédttda sitten insuliinihoitoon siirtymisesté, ei varmaankaan yksinomaan mi-
nisteri. Jos tdélld jotakin muuta vaihtoehtoa eduskunta esittdi, totta kai siitd voidaan kes-
kustella, mutta nyt esitys on tdma.

16.06 Tuula Haatainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kuten, ministeri
Mattila, te totesitte, tdhén sairauteen liittyy monia liitdnnéissairauksia, kuten sepelvaltimo-
sairaudet, ja sielld on my0s reumaa ja verenpainetautia, joita on néiden potilaiden kohdal-
la, ja nimdhén ovat alemmassa korvausluokassa. Tdma on totta.

Kun katsotaan tité uudistusta — kun nyt kuitenkin tieddmme, ettd timé teiddn sadston-
ne kohdistuu nyt kaikkein eniten sairastaviin ihmisiin ja kaikkein pienituloisimpiin ihmi-
siin — niin ei kai nyt voi pitdd perusteena tétd, ettd nyt diabeetikoiltakin pitdd saada korv-
aukset alemmaksi eli siirtdd heiddt 100 prosentin korvauksesta 65 prosentin korvaustasol-
le? Heilldhdn on jo muita ladkekustannuksia, he joutuvat sydmién verenpainelddkkeitd,
monilla on reumaldikkeitd, ja he ovat ikdéntyneité ja tarvitsevat paljon palveluita. Eiko
tdmaé voisi nyt olla asia, jonka ithan ministeri ottaisi ja esittdisi peruutettavaksi, ettei meidén
tarvitse (Puhemies koputtaa) valiokunnassa sitd tehda?

16.07 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa

puhemies! Valiokunnan puheenjohtaja tietéd, ettd valiokunta tekee sitten viisaita paétok-
sid, ja arvostan kyll4 sitd eduskunnan tyotd. Mutta kylld kaikkein eniten sairastavat, kaik-
kein eniten ladkkeitd kéyttdvit ovat myds tukijérjestelmien piirissd, kuten mainitsin.
Meilld on olemassa lddkekatto, meilld on olemassa toimeentulotuki. Niisti ei olla leikattu.
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Edelleenkin: meidén tiytyy kokonaisvaltaisesti tarkastella mydskin titd lddkekor-
vausjarjestelméd, ja sitd tyotd ollaan jatkamassa ministeriossa télla hetkelld.

16.07 Eeva-Johanna Eloranta sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hallitus
aikoo poistaa makeisten ja jadtelon valmisteveron ensi vuoden alusta. Verosta luopuminen
aiheuttaa valtiolle yli 100 miljoonan euron vuosittaisen verotuottomenetyksen, joka kateta-
an muilla keinoilla, muun muassa heikommassa asemassa olevien etuusleikkauksilla. Ky-
seessd on ldhes samansuuruinen tulojen menetys kuin ndmaé tulevat ladkemenojen leikk-
aukset, joissa tosiaankin etenkin diabeetikkojen ladkekorvauksia alennetaan. Kérjistetysti
sanoen hallitus lisdd toiminnallaan karkin ja jadtelon kdyttdjid ja maksattaa verovajeen di-
abeetikoilla. Tétd on aika vaikea ymmartdd, varsinkin kun muutenkin kaikenlaiset tervey-
songelmat liittyen hampaiden reikiintymiseen, ylipainoon, sydén- ja verisuonitauteihin ja
diabetekseenkin uhkaavat kasvaa. Eiko olisi jarkevidd lisdtd nditd epéterveellisiin elintar-
vikkeisiin kohdistuvia veroja ja samalla kustannusvaikuttavasti edistéé terveytté ja viahen-
tad sosioekonomisia terveyseroja? Eiko olisi jatkossakin parempi perid timé karkki- ja jaa-
telovero ja jattdd ndma diabeetikkojen ladkekorvaukset ennalleen?

16.08 Valtiovarainministeri Petteri Orpo (vastauspuheenvuoro): Arvoisa  puhemies!
Tama on erittdin hyva kysymys. Me tieddmme tddlld sen, ettd timan makeis- ja karkkive-
ron poistaminen johtuu Euroopan unionista, mutta mind olen jo viime kerralla td&lld toden-
nut, ettd me selvitimme edelleen valtiovarainministeriossd, 16yddmmekd me veron, joka
olisi hyvinvointiperusteinen, terveysperusteinen vero. Niitd asioita on selvitetty jo edel-
tdjieni toimesta — myoskin edustaja Rinne varmaan tuntee asiaa — ja tdmaé ei ole todella-
kaan helppo. Mutta olisi erittdin jirkevid, jos pystyisimme verottamaan epéterveellisid
ruoka-aineita, karkkia ja limonadeja jarkevilld tavalla. Me koetamme 16yté4 tdhén ratka-
isun, mutta me elimme Euroopan unionin lainsdadéntdympéristdssé, ja se velvoittaa ja ra-
joittaa meitd tissd asiassa, valitettavasti.

16.09 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Kuten kysyjankin, minunkin on hyvin vaikea ymmartéa tétd makeisveron pois-
toa — eipd tdssdkédn asiassa tuolta EU:sta oikein hyvié kuulunut.

Mutta mitd tulee sitten timmdiseen terveysperusteiseen, terveysvaikutuksia hakevaan
verotukseen, niin kylld mielesténi sellaista tulee etsié.

16.10 Outi Alanko-Kahiluoto vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Jos
ministerin on vaikea ymmaértdd makeisveron poistamista, niin miksi ihmeessé te teette sen
sitten? (Vilihuutoja) On aivan aiheellista kysyi, eiko voitaisi nyt perua sitten makeisvero
ja samalla perua tdma diabeetikoihin kohdistuva heikennys. Ja perdén hallitukselta myo-
skin vastuuta siitd, miten te teette néitd paatoksid. Nyt te iskette yhteen ryhméén ihmisid,
jotka sairastavat tiettyd sairautta. Ette ole tehneet minkdénlaista kokonaisarviointia ilmei-
sestikddn, jossa olisitte voineet padtyd oikeudenmukaiseen ratkaisuun, joka ei kohdistuisi
ryhméén ihmisié, jotka tyypillisesti ovat hyvin pienituloisia ja tulevat taustaltaan hyvin
pienituloisista perheistd. Ja jos olisitte tehneet kokonaisarvioinnin, olisitte huomanneet
myoskin sen, ettd makeisveron poistaminen puolestaan lisdd tyypin 2 diabetesta, ja sitten
sen jélkeen te vield poistatte tuen niiltd ihmisiltd, jotka te ensin itse omilla toimillanne sai-
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rastutatte tyypin 2 diabetekseen. (Vilihuutoja) Eikd tdmé ole aika vastuutonta (Puhemies
koputtaa) toimintaa hallitukselta?

16.11 Valtiovarainministeri Petteri Orpo (vastauspuheenvuoro): Arvoisa  puhemies!
Tédma puheenvuoro oli melkoinen viritys, koska te tieditte aivan hyvin, ettd se makeisve-
ron poisto ei johtunut timén hallituksen péaatoksistd vaan se johtuu EU-lainsdédédnnosti, ja
ne paitokset on tehty jo aiemmin. Ja kuten jo sanoin, niin me selvitimme edelleen, vaikka
tehtévéd on vaikea, miten me voisimme luoda timmdisen terveysvaikutteisen veron, jolla
olisi kansanterveydellisid vaikutuksia. Tdmé on aivan selvé, olen kertonut tdmén tiélla jo
viime viikolla, toistan sen taas ja sanon vieldkin kerran sen, ettd tehtdvé ei todellakaan ole
helppo, koska on erittdin vaikea rakentaa sellaista terveysvaikutteista veroa, joka kohtelisi
tasapuolisesti erilaisia ruoka-aineita, koska pelkéstédén sokerin méérittely ja sen kéytto er-
ilaisissa ruoka-aineissa ei ole ihan yksinkertainen asia verotuksellisesta ndkdkulmasta.

16.12 Hanna Sarkkinen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On totta, ettd
EU-sédnndsten vuoksi nykyisen kaltainen makeisvero ei ole endd mahdollinen, mutta us-
kon, ettd osaamme rakentaa terveysperusteisen lisdtyn sokerin veron, mikd on monissa
muissakin EU-maissa kdytossi, ja se on syyté tehda.

Mutta, arvoisa puhemies, diabeteksen hoidossa muiden kuin insuliinilddkkeiden erity-
iskorvattavuuden laskeminen on diabeetikoita kohtuuttomasti rankaiseva sééstokeino. Di-
abeteslddkkeiden korvaustason alentaminen ei ole hyvéksyttdvad sosiaalisesti, hoidolli-
sesti eikd edes taloudellisesti. Toteutuessaan esitys tulisi lisiédméén terveyseroja jakamalla
diabetesta sairastavat niihin, keilld on varaa tarvitsemiinsa ladkkeisiin, ja niihin, keilld
niihin ei ole varaa. Insuliinihoito ei ole kaikille diabeetikoille paras hoitomuoto. Ja kun 144-
ketté ei valita hoidollisin vaan taloudellisin perustein, seurauksena voi olla iso lisdlasku
puutteellisesta hoidosta. Uskotteko te tosiaan, ettd télla esitykselld saadaan edes tavoiteltu-
ja sddstja?

16.13 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Niin, aluksi
tdhdn makeisverokysymykseen: Ei varmasti kukaan tdssd salissa vastusta mitdin ma-
keisveroa, mutta timi on EU-lainsdddantod, mitd meiddn tulee noudattaa. Eikd varmasti
kukaan myosk&én tassé hallituksessa vastusta sitd, ettemmeko me voisi kehittdé terveyspe-
rusteista verotusjarjestelmaa.

Ja mitd tulee tuohon kakkostyypin diabetekseen, niin edelleenkin korostan sitd, etti
ladkkeet sdilyvét sielld 65 prosentin korvausluokassa. Varsinaisista ladkepadtoksisti,
ladkityksestd, vastaa tietysti ladkari. Korostan sitd, ettd edelleenkin potilailla on oikeus sit-
ten mydskin muihin tukiin.

Totta kai kaikkeen lainséddadantoon liittyy seurantaa. Parhaillaan STM:ssé ollaan valmis-
telemassa téllaista ladkehoidon kokonaiskehittdmista.

16.14 Martti Talja kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On totta, ettd sokeri-
taudin elinmuutosten estdmisen osalta on kaikkein térkeint4, ettd hoitotasapaino on mah-
dollisimman hyvé, sokeri on kaiken aikaa mahdollisimman optimaalisella tasolla. Suomes-
sa on kokemuksia siitd, ettd kansalaisten omahoitoa kehittimalld, opastamalla heitd, miten
tdssé tavoitteessa péddstddn paremmin perille, voidaan sdistdd merkittdvasti, kymmenid
miljoonia vuodessa, kansantalouden kuluja. Miten néette, ministeri Mattila, ettd kansalai-
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sia voitaisiin paremmin auttaa hoitamaan itsedén entistd paremmin ja sitd kautta voimaan
entistd paremmin, jotta heidén elinkomplikaationsa véhenisivét?

16.15 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rou-
va puhemies! Ensinndkin vastauksena siihen se, ettd kyllé elintavoilla on varmasti merki-
tystd, ja erityisesti, kun me olemme uudistuksen &dérelld, terveyden edistimisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin uudistus on tulossa, siiné taytyy ottaa huomioon terveellisten elintapojen
edistdminen, ja nyt jo ollaan suunniteltu siti niin sanottua hyvinvoinnin ja terveyden edi-
stdmisen kerrointa, valtionosuuskerrointa, joka sitten tulisi kunnille ja maakunnille, jota
kautta sitten siirretéén sitd terveyden edistdmisen tyotd kuntiin. Mainitsemanne eldménta-
poihin liittyvit asiat otetaan aivan varmasti esille tuossa rationaalisen lddkehoidon ohjel-
massa, joka on sosiaali- ja terveysministeridssi tyon alla.

16.16 Veronica Rehn-Kivi r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Diabetes-
ladkkeiden korvausten heikentdminen ei asiantuntijalausuntojen mukaan toisi sdéstoja.
Suunnitelma vaarantaa kakkostyypin diabeteksen hoidossa saavutetut hyvét hoitotulokset
ja potilasturvallisuuden. Maksutaakan kasvattaminen voi johtaa riittdméattomaén ladkehoi-
toon ja heikentyneeseen hoitotasapainoon erityisesti pienituloisten diabeetikoiden kohdal-
la, jotka myoskin turhaan siirtyvét kalliimman insuliinin k&yttoon. Kysynkin: halutaanko
ndin ollen téllé lakiesitykselld ottaa tietoinen riski, ettd diabeetikoiden vointi huononee?

16.16 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Témé on huolellisen lainvalmistelun tulos, ja tdssé on todellakin tehty tima esi-
tys, ettd sitd korvausta lasketaan 100 prosentista 65 prosenttiin. Mini uskon myds suoma-
laiseen korkeatasoiseen lddkehoitoon, hoitotyohon, potilaitten seurantaan ja myoskin sit-
ten sithen ladkkeettoméain hoitoon, jota ollaan kehittdiméassa. Riskejé totta kai tdytyy arvioi-
da, ja sen tekee nyt sitten tietysti myoskin eduskunta, kun se tita lakiesitysta késittelee.

16.17 Anneli Kiljunen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Ministeri
Mattila, haluan vield painottaa, ettd meilld on erilaista tutkimustietoa siité, ettd ndma 134-
kekorvaukset diabeteksen osalta eivét tuota yhteiskunnalle sééstdjd. Pdinvastoin diabetek-
sen lddkekorvauksesta on uhkana, etti siitd syntyy yhteiskunnalle lisééd kustannuksia. Me
otamme siis tietoisen riskin siind, etti jos ihmisilld ei ole mahdollisuutta hoitaa diabetesta,
ndiden ihmisten sairastavuus kasvaa ja vaikeutuu. He joutuvat kéyttiméin entistd enem-
mén terveydenhuollon palveluita diabeteksen ja muiden sairauksien hoitoon. He joutuvat
myos kayttdmédn erilaisia 1adkkeita eri sairauksiensa hoitoon. Arvoisa ministeri, esityksel-
lanne ei ole kylla nyt todellista pohjaa eiké perustetta. Oletteko te aidosti sitd mieltd, ettéd
olette viemdssé tdtd lakiesitysté eteenpdin, joka kaikkien arvioiden mukaan vain liséé yh-
teiskunnan menoja? Miksi te ette peru lakiesitystinne?

16.18 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Te varmasti tunnette timén asian ja olette kokenut kansanedustaja, ja tdalla
eduskunnassa toimii diabetesryhma.

Meilld on my6skin muita ryhmid, pienituloisia ladkkeitten kéyttéjia, jotka ovat alemmis-
sa korvausluokissa, ja meidin tulee myds heistd kantaa huolta ja kantaa huolta sitten myds
ihan téstd kokonaistaloudesta. Mutta kuten sanoin, meilld on edelleen muut tukijirjestel-
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mit, on edelleen lddkekatto — siihen ei olla puututtu, on pdinvastoin laskenut sekin taso,
mistd ladkekatto muodostuu — meilld on toimeentulotuki. En tarkoita sitd, ettd tilla halu-
aisin olla mitenkdén erityisesti ajamassa ihmisid muiden tukijérjestelmien piiriin, vaan si-
td, ettd meilld on olemassa yhteiskunnalliset turvaverkot pienituloisten osalta.

Fragan slutbehandlad.



