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Reumaliitto

Tanaan luvassa
aslaa

A yhdenvertaisuudesta
A hoitoon paasysta
A sairastamisen kallistumisesta
A sosiaaliturvan muutoksista
A ladkevaihdosta
A mita tehda jos rahaa ei ole?
A kunta- ja aluevaaleista

A pitkaaikaissairauksien kustannuksista




Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaikki ihmiset ovat
samanarvoisia riippumatta heidén sukupuolestaan, idstdén,
etnisestd tai kansallisesta alkuperdstdéan, kansalaisuudestaan,
kielestddn, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestédn,
vammastaan, terveydentilastaan, seksuaalisesta
suuntautumisestaan tai muusta henkildéén liittyvdstd syysta.
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Miksi puhumme
yhdenvertaisuudesta?

Yhdenvertaisuuskysely 2021
Jasentutkimus 2022
Yhdistysten soittokierros 2022

Pitkdaaikaissairauksien kustannukset —yhteistutkimus
2023

Vuositutkimus 2024
Jarjestopaivat 2024

Yhdenvertaisuus on yksi liiton neljasta arvosta.
Arvoihin ei tehty muutoksia strategian 2024-2026
uusimisen yhteydessa.

Reumaliiton hallituksen asettama yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvotyoryhma ehdotti Reumaliiton
vuositeemaksi yhdenvertaisuutta.




Yhdenvertaisuus

Millaisiin asioihin Reumaliiton tulisi mielestasi vaikuttaa? Valitse 1-3 tarkeinta. 2747

Huomiota kannattaa kiinnittaa
siihen, ettd jasentutkimuksessa R =

2022 alle 45-vuotiaista e pos | -

VaStanISta 60 O/O p|t| sairastavien yhdenventaisuus yhteiskunnasss [ 3%

yhdenvertaisuutta erittain e i R 55
tarkeana vaikuttamisen kohteena.
hyvinvointislueuudistukseen vaikuttaminen |G 19

yhdistysten toimintaedeliytykset [ NNRNEGNE 16%:




Yh d enve rta| SUuus- Hyvinvointialueen on uutena viranomaisena

. ehkaistava syrjintaa ja edistettava tasa-arvoa ja
j a ta Sa- yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja
suunnitelmallisesti.

alrvosuunn |te l.m ad Toiminnallinen yhdenvertaisuus- ja tasa-

arvosuunnittelu on lakisdateinen tehtava.

Yhdenvertaisuuden edistaminen ei ainoastaan
paranna haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisryhmien mahdollisuuksia hyvaan elamaan
vaan yhdenvertaisista palveluista on hyotya
jokaiselle:

Yhdenvertaiset palvelut ovat hyvinvointialueella
ja kunnassa pito- ja elinvoimatekija.




Reilu Reumaliitto

Reumaliiton yhdenvertaisuussuunnitelma:
www.reumaliitto.fi > Yhdistyksille > Jasenista huolehtiminen > Yhdenvertaisuus

Materiaalit yhdenvertaisuuden edistamisen tueksi S’g{lfmalii b

Klikkaarnalla otsikkoa lataat pdf-tiedoston.

MONIAANISESTI JA
YHDENVERTAISESTI

Reumaliiton yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma 2023

( Reilun kiytoksen kymppi [F

Yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden huomioiminen
Reumaliiton ja sen jasenyhdistysten tapahtumissa (4

Yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden tarkastuslista &3

Esteettdman ympdristdn tarkastuslista [£

Suositus avusta;an kdytostd Reumaliiton ja sen jasenyhdistysten
tilaisuuksissa [

Suomen Reumaliiton ohje toimenpiteista syrjinté- tai
hairintatilanteissa [J
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Hyviksytty Suomen Reumaliitto ry:n hallituksessa 26.5.2023



Hoitoon paasy
(hoitotakuu)

AHallitus esittda, etta viime syyskuussa
saadetysta kahden viikon hoitoon paasyn
enimmaisajasta kiireettémassa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
luovutaan 23 vuotta tayttaneiden osalta, ja
hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautetaan
aiempi kolme kuukautta.

AKiireettdmassa perusterveydenhuoltoon
kuuluvassa suun terveydenhuollossa hoitoon
paasyn enimmaisajaksi palautetaan aiempi
kuusi kuukautta neljan kuukauden sijaan.

AHoitotakuun saatamisessa on ollut tavoitteena

vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja
parantaa palvelujen saatavuutta.

AEhdotettavat lait on tarkoitettu tulemaan
voimaan ensi vuoden alusta.




Hoitoon paasy (hoitotakuu) 5

U Reumaliitto on kannattanut pitkaan hoitotakuun tiukentamista ja kantaa vakavaa
huolta siitd, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa ollaan edelleen
tilanteessa, jossa hyvinvointialueilla ei ole saatu parannettua henkildstdpulaa ja
taloudellista tilaa riittavasti, ja hoitotakuuta ollaan sita myota léyhentamassa.

U Sosiaali- ja terveyspalveluissa tunnistetaan, ettd nopeammalla palveluihin paasylla
ehkaistaan ongelmien kasautumista ja pitkittymista seka vahennetaan kallista
erityistason palveluiden tarvetta.

U Reumaliitto kannustaa jonojen purkamiseksi hydédyntamaan vahvemmin jarjestéja ja
yhdistyksia seka yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijoita.
U Nopeamman hoitoon paasyn ja hoidon vaikuttavuuden vauhdittamiseksi Reumaliitto

esitti, etta hallitus kaynnistaa asiantuntijasairaanhoitajien palauttamisen
perusterveydenhuoltoon.



THL raportit perusterveydenhuollon 5
hoitoon paasysta

THL:n raportin mukaan hoitotakuun tiukentuminen syyskuussa 2023 nopeutti hoitoon paasya laakarille
maaliskuussa 2024.

A Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpassykaynneista 91 prosenttia toteutui 14 vuorokauden
kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilélle maaliskuussa 2024.

A 14 vuorokauden enimmaisajan kdynneista 72 prosenttia toteutui sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille.
Hoitajat siis toteuttivat suurimman osan hoitoonpaasykaynneista ja kiireettémaan hoitoon paasi varsin
nopeasti.

A Kiireetdn hoito avosairaanhoidon ld&kérille toteutui maaliskuussa 2024 kahden viikon kuluessa 71
prosentissa kaynneistd, kun vuotta aiemmin 58 prosenttia kdynneista toteutui kahdessa viikossa.
Hoitotakuulain muututtua 1.9.2023 laakarille paasi siis selvasti aiempaa nopeammin.

A Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon ladkérin hoitoonpaasyn jatkokdynneistd 76 prosenttia toteutui
seitseman vuorokauden enimmaisajassa. Osassa hoitoonpaasyn kaynteja oli kolmen kuukauden
enimmaisaika, esimerkiksi terveystarkastuskaynneissa ajokorttia varten. Naista kaynneista 99 prosenttia
toteutui enimmaisajassa.

A Maaliskuussa 2024 suun terveydenhuollossa kiireettdmista hammasladkarin kdynneistad 93 prosenttia
toteutui neljan kuukauden sisalla.



Avosairaanhoidon kiireettomien laakarin
% hoitoonpaasykayntien odotusaikojen
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Hoitoon paasy (hoitotakuu) 5

Hoidon jarjestaminen, mikali enimmaismaaraajat ylittyvat

A Jos oman hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskus tai sairaala ei pysty hoitamaan
potilasta saadetyssa enimmaisajassa, sen on jarjestettava potilaalle mahdollisuus paasta
hoitoon muualle, joko toiselle hyvinvointialueelle, ostopalveluihin tai annettava

palveluseteli.

A Jos hyvinvointialue ei voi jarjesta hoitoa sdddetyssa enimmaisajassa Suomessa, sen on
annettava potilaan pyynnésta ennakkolupa hakeutua hyvinvointialueen kustannuksella
hoitoon EU- tai ETA-maahan taikka Sveitsiin.

Hoitotakuun valvominen

A Hyvinvointialueen on julkaistava verkkosivuilla tiedot kiireettémaan hoitoon paasyn
odotusajoista perusterveydenhuollon osalta kuukausittain ja erikoissairaanhoidon osalta
neljan kuukauden valein. Yleensa tiedot julkaistaan yksikdiden verkkosivuilla.

A Jos olet tyytymatodn terveydenhuollossa saamaasi palveluun, hoitoon tai kohteluun, voit
olla yhteydessa potilasasiavastaavaan.




Hoitoon paasy erikoissairaanhoitoon 5

THL:n raportin mukaan huhtikuun 2024 lopussa yli 162 000 potilasta odotti paasya
kiireettomaan erikoissairaanhoitoon hyvinvointialueilla. Hoitoa odottaneita oli yli 10 000
vahemman kuin joulukuussa 2023.

A Yli puoli vuotta odottaneiden méaara viheni kevain 2024 aikana lahes 2 000 potilaalla.

Huhtikuussa [&hes 17 prosenttia jonottaneista eli yli 27 000 potilasta oli odottanut hoitoon paasya
yli puoli vuotta.

Hyvinvointialueet ovat tehneet paljon toimia jonojen CFurk:_:}mi§eksi. Yli puoli vuotta hoitoa
odottaneiden maarassa suuria eroja hyvinvointialueiden valilla

Huhtikuun 2024 lopussa ;éli puoli vuotta kiireetonta erikoissairaanhoitoa odottaneiden osuus oli
suurin Pohjois-Savon (27, %I%sekéi Pohjois-Pohjanmaan (25,0 %) hyvinvointialueilla ja pienin
Etela-Savon (3,3 %) ja Keski-Pohjanmaan (3,3 %) hyvinvointialueilla.

A Myés yli puoli vuotta odottaneiden méara suhteessa vakilukuun (odottajaa/10 000 asukasta)
vaihteli alueittain. Eniten yli puoli vuotta hoitoa odottaneita suhteessa vakilukuun oli Pohjois-
Savossa ja vahiten Eteld-Karjalassa.

A Kaihileikkaukseen seka polven tai lonkan tekonivelleikkaukseen jonottavien maara ovat p}/syn¥t
suurena. Kaihileikkaukseen odotti maaliskuussa 2024 kaikkiaanyli 13 000 potilasta ja polven tai
lonkan tekonivelleikkaukseen 14 000 potilasta.
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Hyvinvointialueiden poliittiset paattajat tekevat parnaansa

kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Tama ei kuitenkaan ole

mahdollista ennen kuin sosiaaliset perusoikeudet ja julkisen
talouden kantokyky saadaan tasapainoon.

Hyvinvointly
siihen, etta pa
kal

nteiskunnan ytimessa on ihmisten luottamus
veluita saa silloin, kun on tarve ja h&tia me

Kki toimijat rakennamme yhdessa.

Hyvinvointialueiden aluehallitusten puheenjohtajat

/4

53



53

Sairastaminen kallistuu ensi vuonna

Budjettiriihessa ei peraannytty suunnitelmasta korottaa jo lahtokohtaisesti korkeita
asiakasmaksuja. Edellinen korotus tehtiin viime vuodenvaihteessa, jolloin
asiakasmaksujen enimmaismaaria korotettiin 10 prosenttia.

A Kesalla lausunnolla olleen asetusmuutoksen mukaan perusterveydenhuollon maksuja (mukaan
lukien suun ja hampaiden tutkimus ja hoito) korotettaisiin 22,5 prosentilla ja
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksessa annettavan yksildkohtaisen fysioterapian maksuja
jopa 45 prosentilla.

A Terveyskeskuksen kayntimaksu nousisi ensi vuoden alussa 23 eurosta 28,20 euroon ja
poliklinikkamaksu 46 eurosta 66,70 euroon. Korotusten odotetaan paikkaavan julkista taloutta
150 miljoonalla eurolla.

A Suuremmat korotukset on paatetty kohdentaa erikoissairaanhoitoon, jotta maksut
kohdentuisivat hieman tasaisemmin eri tuloryhmiin.

A Hallituksen ehdotus ei kuitenkaan vaikuta pitkaaikaishoidon tulosidonnaisiin maksuihin,
maksukattoon eika lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun katon tayttymisen jalkeen.



Sairastaminen kallistuu ensi vuonna

Asiakasmaksuja nostetaan samalla kun sosiaaliturvaetuuksia leikataan,
laakekorvauksia alennetaan, yleista arvonlisaveroa ja laakkeiden arvonlisaveroa
korotetaan seka palvelujen saatavuutta heikennetaan.

u Reumaliitto ndkee, etta hallituksen suunnittelemat terveydenhuollon
asiakasmaksujen korotukset lisdisivat etenkin pitkdaikaissairautta sairastavien
maksutaakkaa.

U Vaikka korotukset koskettavat laajaa osaa vaestdd, kohdistuvat ne suurelta osin
pienituloisille ja paljon sairastaville, usein tyéelaman ulkopuolella oleville
tyottomille, tydkyvyttomille ja elakeldisille, jotka tarvitsevat ja kayttavat eniten
julkisia terveyspalveluja.

u Paatos korottaa maksuja heikentda entisestaan pienituloisten mahdollisuuksia
saada tarvitsemiaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja,
mika romuttaa kansanterveyttamme. Lisaksi muutoksen arvioidaan lisdavan
toimeentulotuen tarvetta ja asiakasmaksujen ulosottoja.



53

Sairastaminen kallistuu ensi vuonna

Kehysriihessa hallitus kannusti hyvinvointialueita alentamaan terveydenhuollon
tasasuuruisia maksuja.

A Tassa talouden tilassa ei ole kuitenkaan realistista odottaa alijaamaisia hyvinvointialueita
toimimaan nain. Hyvinvointialueet kamppailevat merkittavien talousvaikeuksien kanssa, joten niille

ei jaa juuri muuta mahdollisuutta kuin korottaa maksut maksimiin.

A Hyvinvointialueiden tehtdviksi jad myds korjata korotusten aiheuttamat jaljet. Lisdkustannuksia
syntyy, kun hoitoon ei hakeuduta ajoissa tai jatetdan menematts, jolloin vaivat pahenevat ja tarve
vaativimmille ja kalliimmille palveluille kasvaa. Korotuksista koituva lasku on kallis seka yksiléille

etta yhteiskunnalle.

A Korotukset voivat myds johtaa osalla toimeentulotuen tarpeeseen tai maksujen ulosottoihin, mika
ei palvele yksilon eika yhteiskunnan etua seka lisaisi eriarvoisuutta.

U Terveydenhuollon maksukattojen on tarkoitus pyrkia suojaamaan ihmisia kohtuuttoman suurilta
kustannuksilta, mutta maksukattojen taso on monelle sairastavalle liian korkea.



THL:n arvio: korotukset kohdistuvat erityisesti SJ
pienituloisiin, ikaantyneisiin ja naisiin

A Maksumuutokset koskettaisi arviolta 74:33 prosenttia yli 85-vuotiaista. Ikiantyneet
kayttavat terveyspalveluita useammin kuin tydikaiset tai lapset, koska ian myota
terveysongelmia ilmenee enemman. Lisaksi alaikdiset on vapautettu valtaosasta
maksuja.

A |kdjakauma on yksi syy, miksi muutokset kohdistuisivat enemmaén naisiin. Korotukset
koskettaisivat arviolta 60 prosenttia yli 18-vuotiaista naisista ja 49 prosenttia yli 18-
vuotiaista miehista.

A Viimeaikaisten tutkimusten perusteella tiedetain, etta varsinkin
perusterveydenhuollossa asiakasmaksujen taso voi vaikuttaa palvelujen kayttoon.

Lahde: THL:n arvio (2024): Asiakasmaksujen korotukset nostaisivat joka toisen suomalaisen terveydenhuollon maksuja



Mita pitaisi tehda? 5

U Esitetyt korotukset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiakasmaksuihin
tulee perua.

U Nain mittavat korotukset lisdisivat entisestaankin eriarvoisuutta ja eri vaestéryhmien
valisia terveyseroja seka siirtdisi palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin.

U Asiakasmaksulakiin on kirjattava, etta terveydenhuollon tasasuuruiset maksut on
jatettava perimatta tai maksuja on alennettava, jos ne vaarantavat toimeentulon
edellytyksia tai elatusvelvollisuuden toteuttamista. Maksujen huojentamista on

helpotettava nykyisesta.

U Maksukatot asiakasmaksuissa, ladkkeissa ja terveydenhuollon matkoissa on
vhdistettava yhdeksi maksukatoksi ja yhteisen maksukaton taso sidottava
takuueldkkeen tasoon. Maksukaton seuranta on siirrettava viranomaisille.



Sosiaaliturvaan valmistellaan monia 5
muutoksia vuodelle 2025

A Kelan etuuksien madriin ja ehtoihin on tulossa ensi vuonna useita muutoksia.
Varmuudella ndma muutokset tiedetaan vuoden vaihteessa.

A Joitakin muutoksia on jo hyvaksytty eduskunnassa, mutta suurin osa lakimuutoksista
tulee eduskunnan kasiteltavaksi syksyn aikana.

A Kela viestii muutoksista asiakkailleen aktiivisesti koko syksyn ajan. TAhan on listattu

tamanhetkinen tieto eri etuuksien muutoksista, jotka ovat jo hyvaksyttyja tai
suunnitteilla.

A Sosiaaliturvan ja ldakkeiden alv:n muutoksista on linjattu hallitusohjelmassa ja
hallituksen budjettiriihessa syyskuun alussa. Ministeriot valmistelevat hallituksen
esitykset, ja sen jalkeen ne kasitellaan eduskunnassa.



Kelan etuusmenot vuonna 2023 ja

sairausvakuutusetuuksien menojen jakautuminen
(miljoonaa euroa)

Sairausvakuutus
Eldakevakuutus
Tyottomyysturva
Yleinen asumistuki
Lapsilisat

Kuntoutus
Opintoetuudet
Perustoimeentulotuki

Muut etuudet

4 805

3882

1933

1684

1352

res [N
766 -

719

631
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1 000

2 000 3 000
Miljoonaa euroa
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Sairaanhoitokorvaukset

(pilaakkeet) |
400 ”.
Tyoterveyshuolto 8 % Ladkkeet
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Muutoksia ladkekorvausten §3
alkuomavastuuseen

A Hallitus esittada, ettd lddkekorvausten alkuomavastuu korotettaisiin 50
eurosta 70 euroon.

A Lisdksi hallitus esittd3, etta ladkekorvausten alkuomavastuu sidottaisiin
kansaneldkeindeksiin, jolloin alkuomavastuu tarkistettaisiin jatkossa
vuosittain.

A Muutokset tulisivat voimaan 1.1.2025. Lainmuutosta ei ole kuitenkaan

vield vahvistettu. Jos lainmuutos hyvaksytaan, l[ddkekorvausten
alkuomavastuun muutokset tulevat voimaan automaattisest.i.



Muutoksia eldkeliisten tukiin ja 53
vammaistukiin

A Kelan maksamia eldkkeita (kansanelike, takuuelidke), vammaistukia ja rintamalisia korotetaan
vuoden alussa normaalisti kansanelakeindeksin mukaisesti. Korotuksen suuruus selviaa
14.10.2024, kun Kela vahvistaa, mika on kansaneldkeindeksi 1.1.2025 alkaen.

A Suunnitteilla on lopettaa Kelan maksamien vanhuus- ja tydkyvyttdmyyselidkkeiden maksaminen
EU-maihin, Eta-maihin, Sveitsiin ja Isoon-Britanniaan vuonna 2025.

A Suunnitteilla on my®s kiristdd omaisuuden ja tulojen vaikutusta elikkeensaajan asumistuen
maaraan. Hallituksen esitysluonnoksessa arvioidaan, etta eldkkeensaajan asumistuki pienenee
keskimaarin 15 e/kk noin 200 000 tuensaajalla.

A Eldkkeensaajan asumistuessa huomioon otettaviin lAmmitys-, vesi- ja kunnossapitokustannuksiin
tai asumismenojen enimmaismaariin ei tule korotuksia vuonna 2025. Maarat pysyvat samoina kuin

vuonna 2023 ja 2024.



Muutoksia yleiseen asumistukeen 2025 S

Hallitus esittaa yleiseen asumistukeen muutoksia, joka pienentaisivat tuen maaraa osalla
tuensaajista.

A Esityksessa ehdotetaan, etta tuen maaraan vaikuttaisi jatkossa ruokakunnan
ruokakuntakohtainen varallisuusraja. Tama tarkoittaa, etta yleisen asumistuen maaraan
vaikuttaisi ruokakunnan omaisuus, kuten talletukset, kiinteistot, asunto-osakkeet ja
metsaomaisuus.

A Eduskunta on jo paattanyt, ettd 1.1.2025 alkaen yleista asumistukea ei voi ena saada
omistusasunnon asumismenoihin, kuten vastikkeisiin, omakotitalon hoitomenoihin ja
asuntolainan korkoihin.

A Valmisteltavana on my&s muutos kuntaryhmiin, joiden perusteella lasketaan yleisessa
asumistuessa hyvaksyttavat enimmaisasumismenot.

A Suunnitteilla on siirtd4 opiskelijat yleisen asumistuen saajista opintotuen asumislisan
saajiksi 1.8.2025. Perheelliset opiskelijat jaisivat kuitenkin yleisen asumistuen piiriin. Talla
hetkella yleista asumistukea saavista ruokakunnista noin 40 % on opiskelijoita.

A Eduskunnan odotetaan hyviksyvan lakiesitykset vuoden 2024 aikana. Muutokset tulisivat
voimaan vuoden alusta.



Muutoksia toimeentulotukeen

A Perustoimeentulotuessa perusosan maaria Perustoimeentulotuki vuonna 2023
korotetaan kansanelakeindeksin mukaan 1.1.2025 e ey
alkaen. Indeksikorotuksen suuruus selviaa tulotukea

maksettiin

718 milj. €

Perustoimeentulotukea ,Q,Q\Q\

sai yhteensa

355 464 Hammashoito

14.10.2024, kun Kela vahvistaa, mika on henkilss 4,6 milj. €

kansanelakeindeksi 1.1.2025 alkaen.

o o ] s . ] Apteekkien laakeostot Optikkopalvelut
A Tay_c_:lerlta\./an j&}_ehkalsgvan tplmgen_tulo’_cuen o I — 35 milj. € 0,7 mil.
mydntamisessa on eroja hyvinvointialueiden valilla. 2=| lukumaars
Tilastojen mukaan nayttaa siltd, etta eri puolilla 250 493
Suomea asuvat henkildt saattavat olla
eriarvoisessa asemassa taydentavan ja ehkdisevan

toimeentulotuen saamisessa.

€

Terveydenhoitomenot: D6 mll_j ©




Muutoksia sairauspaivarahan ja 53
kuntoutusrahan laskukaavaan

A Hallitus esitta3, ettd sairauspaivdrahan ja kuntoutusrahan laskukaavaa muutettaisiin.
A Vuositulorajaa on tarkoitus alentaa, minka vuoksi yhd useampi saisi tukea pienemman
korvaustason mukaisesti.

U Vuositulon ylarajaa alennettaisiin nykyisesta 35 769 eurosta 27 633 euroon. Tama tarkoittaisi,
ettd 70 prosentin korvaustason mukaista tukea saisi jatkossa enintaan 27 633 euron tuloista.
Lisaksi tulorajan ylittavasta osuudesta saisi vahemman tukea, silld naita tuloja huomioitaisiin
nykyisen 20 prosentin sijasta 15 prosenttia vuositulon kolmassadasosasta.

U Laskukaavan muutokset vaikuttaisivat myos osasairauspaivarahaan, koska sen vuositulo
lasketaan samalla laskukaavalla.

U Muutokset eivat koskisi heitd, joiden vuositulot ovat alle 27 633 euroa.

A Lisaksi vuositulorajan ylittavat asiakkaat saisivat tukea vihemman kuin ennen. Muutokset
vaikuttaisivat myds osasairauspaivarahaan.



Kela saastotoimenpiteisiin turvatakseen g;)
harkinnanvaraisen kuntoutuksen
kuntoutuspalvelut

Kela joutuu tekemaan saastotoimenpiteita loppuvuodeksi pienentaakseen harkinnanvaraisen
kuntoutuksen kustannuksia.

A Kelalla on velvollisuus jarjestdd ammatillista ja ladkinnallista kuntoutusta seka
kuntoutuspsykoterapiaa, joiden lisdksi se jarjestaa ja korvaa harkinnanvaraista kuntoutusta.

A Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannukset ovat kasvaneet, minka vuoksi Kela joutuu
tekemaan saastétoimenpiteita kustannusten pienentamiseksi. Nain varmistetaan, etta
eduskunnan myoéntamat varat riittavat kuntoutuksen jarjestamiseen ja korvaamiseen tulevina

vuosina.

A Vuonna 2022 harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannukset olivat noin 70 miljoonaa euroa ja
vuonna 2023 noin 79 miljoonaa euroa.

Saastoja haetaan tehostamalla palveluita

A Jatkossa kaikkia kuntoutuspalveluita ei voida en&a jarjestaa niin laajasti kuin olisi kysynt&a. Lisiksi
osa kuntoutusta hakevista asiakkaista saa hylkaavan paatdksen rahoitustilanteen vuoksi, vaikka

he muuten tayttaisivat kuntoutuksen vaatimat edellytykset.



THL:N raportti: sosiaaliturvaleikkaukset lisaavat @
eriarvoisuutta ja muuttavat sosiaalipolitiikan suuntaa

A Hallituksen kaavailemat sosiaaliturvan leikkaukset ovat monelta osin poikkeuksellisen suuria
ja yhdessa hallitusohjelmassa esitettyjen uudistusten kanssa ne muuttavat toteutuessaan
suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaa.

A Hallitus suunnittelee leikkauksia muun muassa tyéttdmyysturvaan, asumistukeen,
kuntoutusetuuksiin ja toimeentulotukeen. Lisdksi vuosina 2024-2027 jatettaisiin
indeksikorotukset tekematta merkittavaan osaan sosiaaliturvaetuuksia. TAma niin sanottu
indeksijaadytys tarkoittaa, etta etuuksien ostovoima heikkenee, kun esimerkiksi ruoka
kallistuu.

A Hallituksen ehdotukset sosiaaliturvan saastdista kasautuvat kuitenkin voimakkaasti
heikommmassa asemassa oleville, mika lisaa eriarvoisuutta.

A THL:n laskelmien mukaan hallituksen esittdmien sosiaaliturvan leikkausten
yhteisvaikutukset kohdistuisivat voimakkaimmin pienituloisimpiin kotitalouksiin.

Lahde: THL:n raportti (2023): Laajat sosiaaliturvaleikkaukset lisddvat eriarvoisuutta ja muuttavat suomalaisen sosiaalipolitiikan suuntaa



Yksityisen sairaanhoidon Kela-korvaukset 5

A Kela-korvausten korottamisen tarkoituksena oli purkaa

perusterveydenhuollon hoitojonoja ja keventaa hyvinvointialueiden
taakkaa.

U VYksityisladkarin vastaanottokaynnin kustannuksista maksettava Kela-korvaus
suureni vuoden alusta 8 eurosta 30 euroon. Hammaslaakarin tekeman suun
perustutkimuksen korvaus suureni 15,50 eurosta 30 euroon. Psykiatrien

vastaanottojen korvaustaksoja nostetaan 30-40 euroon riippuen vastaanoton
pituudesta.

U Yksityisen ladkarin maaraamista laboratorio- ja muista tutkimuksista tai hoidoista,
kuten fysioterapiasta, ei edelleenkaan makseta Kela-korvausta. Kela-korvausta
maksetaan kuitenkin niistd tutkimuksista ja hoidoista, jotka on maarannyt
psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaakari tai hammaslaakari.

A Hallitus aikoo kuitenkin luopua Kela-korvausten lisdkorotuksista. Kela-
korvauksia kohdennetaan jatkossa sellaisiin palveluihin, joita saa
heikommin julkisesta terveydenhuollosta.



Hallitus uudistaa Kela-korvauksia @

A Kela-korvauksia koskevat uudistukset tulisivat voimaan vaiheittain. 65 vuotta
tayttaneille valmistellaan Kela-korvauksiin perustuvaa valtakunnallista
valinnanvapauskokeilua. Kokeilun on tarkoitus tulla voimaan 1.9.2025.

A Seuraavassa vaiheessa hallitus antaa esityksen, jossa Kela-korvauksia kohdennetaan
vaikuttavammin ennaltaehkaisyyn ja [ddkarikaynteihin, joita on heikommin saatavilla
julkisessa terveydenhuollossa.

U  Silmatautien erikoisladkarien ja gynekologien vastaanottokayntien
korvaustaksoja korotetaan (korvaustaksa arviolta 60-70 euroa).

U  Fysioterapia palautetaan korvattavaksi. Jatkossa korvauksen saa my®és ilman
laaka;m lahetettd enintdan neljasta kaynnista vuodessa (korvaustaksa noin 15
euroa).

U  Suuhygienistikaynteihin lisataan suorakorvattavuus. Korvauksen saa ilman
hammaslaakarin [dhetetta enintaan kahdesta kaynnista vuodessa (korvaustaksa
noin 21 euroa).

U  Hammashoidon ja mielenterveyspalveluiden Kela-korvauksia korotetaan
maltillisesti.

A Hallitusohjelman mukaisesti hallituksen tavoitteena on parantaa hoitoon paisy ja
vahvistaa hoidon jatkuvuutta hyddyntamalla myos omaladkarimallia.



Biologisten ldikevalmisteiden 83

laakevaihto

A Laakkeiden on arvioitu muodostavan terveydenhuollon kustannuksista noin 15 %.
Toiseksi suurimmat laakekorvauskustannukset vuonna 2023 maksettiin esimerkiksi
reuman hoitoon kaytettavasta adalimumabista: 45 milj. €, yhteensa 9 444 suomalaiselle.

A Biologisten ladkkeiden (ldéke, joka tehdiin esimerkiksi eldvisti soluista ja
materiaaleista), laakevaihdon odotetaan lisaavan hintakilpailua ja hillitsevan
yhteiskunnan ladkekorvauskustannuksia.

A Biologisia ldakkeitd kaytetdan nykyisin yha tavallisempien sairauksien, kuten reuman ja
suolistosairauksien hoitoon. Koska laakkeet ovat kalliita ja niita kayttaa yha useampi
suomalainen, kustannukset ovat korkeat.

A Biosimilaarien (biologisen alkuperaisldaikkeen kopion) laajemmalla kayttédnotolla on
arvioitu saavutettavan miljoonien eurojen vuosittaiset saastot valtion
ladkekorvauskustannuksissa.



Ladkekorvauksiltaan 10 merkittavinta la
vuonna 2023

akeainetta

Ladkeaine Laakekorvaukset, Korvauksia Kayttbaiheita Suunta
miljoonaa euroa saaneita henkil6ita |aakekorvaukset vs.
Apiksabaani 68,8 125 804 Veren hyytymlsen esto T
Adalimumabi 44.8 9 444 Useita, mm nivelreuma l
Entsalutamidi 41,8 1814 Eturauhassyépa l
Semaglutidi 40,7 45 818 Tyypin 2 diabetes* 1
Rivaroksabaani 36,2 71992 Veren hyytymisen esto o

Glargininsuliini 29,4 69 141 Tyypin 1 diabetes l



Korvauksen saajien lukumaara laakeryhmittain 2023
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Biologisten ldakevalmisteiden 83

laakevaihto

A Biologisen ldikkeen ld4kevaihto verenohennusliékkeille voidaan 1.4.2024 alkaen tehda
apteekissa samankaltaiseen, edullisempaan lddkkeeseen, biosimilaariin. Biosimilaari on yhta
tehokas ja yhta turvallinen kuin alkuperainen biologinen ladke.

A 18 vuotta tiyttineelld asiakkaalla on oikeus kiyttdi samaa biologista ladkettd 6
kuukauden ajan. Sinulla on aina myos oikeus kieltaytya vaihdosta. Myds laakari voi kieltaa
vaihdon laaketieteellisten tai hoidollisten syiden takia.

A Biosimilaarit myds tuovat useampia vaihtoehtoja sairauksien hoitoon ja voivat parantaa
sita kautta biologisten laakkeiden saatavuutta.

A Alkuperaisen biologisen la4kkeen ja biosimilaarin antolaitteiden toiminta voi erota toisistaan.
Apteekin farmaseuttinen henkilokunta antaa laiteneuvontaa.

A Laakevaihdon tarve tarkastetaan apteekissa kuuden kuukauden vélein.

A Laakevaihto laajenee apteekeissa porrastetusti. 1.1.2025 alkaen muita biologisia ldakkeita
paitsi insuliineja voidaan vaihtaa apteekeissa. Apteekkivainhto ei koske alle 18 vuoden ikaisia
biologisten ldakkeiden kayttdjia eika lyhytvaikutteisia insuliineja.
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