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Lausunto: Hallituksen esitysluonnos
sairausvakuutuslain muuttamisesta

Amnesty International Suomen osasto kiittda mahdollisuudesta lausua otsikon asiassa ja
lausuu kunnioittavasti seuraavaa:

Lausunnon tiivistelma

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan ladkekustannusten vuosiomavastuun nousu olisi vuonna
2024 pienempi kuin mita se olisi ilman erillistéd paatésta, vuoden 2023 indeksijaadytyksen
paattyessa. Amnesty pitaa esitysta oikeansuuntaisena, mutta ei riittavana, silla
vuosiomavastuu nousisi silti 4,6 prosenttia, eli 592,16 eurosta 619,39 euroon.
Vuosiomavastuut ovat jo nyt Suomessa hyvin korkealla tasolla verrattuna esimerkiksi Ruotsiin
ja Norjaan. Laakkeet ovatkin monille pienituloisille liian kalliita, eika kaikilla ole varaa kayttaa
|adkarin heille maaradmia laakkeita.

Amnesty katsoo, ettd omavastuuta tulisi ensisijaisesti pienentaa tai toissijaisesti pitaa
ennallaan. Hallituksen tulisi myds pikaisesti aloittaa vuosiomavastuun jakamisen valmistelu
helpottamaan runsaasti l1aakkeita tarvitsevien pienituloisten tilannetta.

Hallituksen esitysluonnos sairausvakuutuslain muuttamisesta koskee
ladkekorvausjarjestelman ladkekustannusten vuosiomavastuun tason pysyvaa muutosta
vuodesta 2024 alkaen. Talla pyritaan valttamaan ladkekustannusten vuosiomavastuun
merkittavaa nousua ensi vuonna maaraaikaisen jaadytyksen jalkeen.
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Esitysluonnos on oikeansuuntainen, mutta ei riittava. Esitysluonnoksen mukaan
vuosiomavastuu nousee muutoksista huolimatta ensi vuonna 619,39 euroon, kun se on tédna
vuonna 592,16 euroa. Nousua on 4,6 prosenttia.

Omavastuu Suomessa on jo nyt hyvin korkea verrattuna verrokkimaihimme. Esimerkiksi
Ruotsissa vuonna 2021 vuosiomavastuu reseptildadkkeille oli 235 euroa ja Norjassa 235
euron rajaan sisaltyi reseptildakkeiden lisaksi erinaisia terveydenhuollon palveluita, kuten
laakarin vastaanotot.! Suomessa vuosiomavastuu vuonna 2021 oli 580 euroa.?

Ladkkeet ovat merkittdva kulu monelle pienituloiselle. Jo nyt l1dédkkeet ovat monille liian
kalliita. Koska vuosittainen ladkekatto on korkea eika perustu potilaan tulotasoon, osalla
ihmisista on vaikeuksia kulujen maksamisessa.® Vaikeuksia voi olla etenkin niissa perheissa,
joissa useampi ihminen tarvitsee kalliita 1adkkeitd, silla 1dakekatto on henkil6kohtainen.*

Tutkimusten mukaan ldakkeiden ottamatta jattaminen korkeiden kustannusten vuoksi on
yleisinta sellaisten henkildiden kohdalla, jotka ovat pienituloisia sekéd heidan, joiden
terveydentila on huono.® Toisin sanottuna ihmisilla, jotka tarvitsevat laakkeita eniten, voi olla
eniten vaikeuksia niiden saamisessa.® Pienituloiset ihmiset, joilla on vaikeuksia ladkkeiden
maksamisessa, saattavat joutua sdastamaan esimerkiksi ruokakuluissa tai muissa
valttamattomissd menoissa.” Tutkimuksissa on havaittu, ettd ihmiset eivat valttamatta
priorisoi laakkeita joutuessaan valitsemaan, kayttavatko rahaa ladkkeisiin tai esimerkiksi
ruuan kaltaisiin valttamattomyyshyodykkeisiin.8 Hoidon lykk&d&@minen voi johtaa vakavampien
terveysongelmien syntymiseen tulevaisuudessa, mika ei ole ainoastaan vahingollista yksilélle,
vaan aiheuttaa valtettavissa olevan lisdakuorman terveydenhuoltojarjestelmalle, koska
erikoissairaanhoito on monesti perusterveydenhuoltoa kalliimpaa.®

Suomella on kansainvalisten ihmisoikeusnormien ja Suomen perustuslain mukaan
velvollisuus varmistaa, ettd kaikilla on varaa terveydenhuoltoon, mukaan lukien tarvittaviin
|adkkeisiin. Terveydenhuollon potilaiden maksamien maksujen tulee perustua
yhdenvertaisuuden periaatteeseen, ja turvata myds kaikille sosioekonomisesti heikommassa
asemassa oleville ihmisryhmille kohtuuhintaiset |adkkeet. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien komitean mukaan yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttaa,
ettd "kdyhempia kotitalouksia ei tule suhteettomasti kuormittaa suurilla kuluilla verrattuna
varakkaampiin kotitalouksiin”.!° Valtion on varmistettava, ettei maksukyky vaikuta ihmisen
paatokseen hakeutua tarvitsemiinsa terveyspalveluihin tai hankkia tarvitsemiaan ladkkeita.!!

Ihmisoikeusvaikutusten arviointi

Esitysluonnos ei sisalla perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arviointia, mika tulee korjata
jatkovalmistelussa. Vaikutusarviointi taloudellisista vaikutuksista ja vaikutuksista
kotitalouksien taloudelliseen asemaan ei korvaa perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arviointia.

Lisaksi hallituksen esityksen vaikutuksia tulee arvioida yhdessa muiden suunniteltujen
toimenpiteiden kanssa. Hallitusohjelman mukaan hallitus suunnittelee [a&kkeiden



AMNESTY

INTERNATIONAL

arvonlisdveron nostamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korottamista.
Nama suunnitelmat yhdessa laakekustannusten vuosiomavastuun nousun kanssa kasvattavat
sairastamisen hintaa Suomessa entisestaan, ja vaikuttavat erityisesti pienituloisiin. Korotuksia
tehdaan ajassa, jolloin hallitus samanaikaisesti suunnittelee lukuisia sosiaaliturvan
leikkauksia, jotka heikentavat pienituloisten toimeentuloa. Elinkustannukset kasvavat paitsi jo
pitkaan jatkuneen inflaation vuoksi, niin myds hallituksen muita kuin ladkkeitd koskevien
arvonlisaverotuksen korotussuunnitelmien vuoksi. Leikkausten vaikutukset eivat saa
kumuloitua heikoimmassa asemassa oleviin.

Hallitusohjelmassa on kirjaus ladkekorvausten vuosiomavastuun jakamisesta osiin. Tama on
myd&nteinen Kirjaus, silla vuosiomavastuun jakautuminen tasaisemmin helpottaisi osaltaan
paljon laakkeita tarvitsevien pienituloisten tilannetta. Tata uudistusta ei kuitenkaan olla
ilmeisesti toteuttamassa samaan aikaan, kun vuosiomavastuu on nousemassa ensi vuoden
alussa. Vuosiomavastuun jakamisen valmistelu tulisi aloittaa pikaisesti.

Kunnioittavasti

Niina Laajapuro
Ihmisoikeustydn johtaja

Lisatietoja antaa: Mariko Sato, taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien asiantuntija,
mariko.sato@amnesty.fi
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