Q) Munuzis: ja makealitto
Munuais- ja maksaliiton eduskuntavaaliteemat 2019

1. Elintavoista johtuvat munuais- ja maksasairaudet on ehkaistava ennalta

Elintapasairauksien ennaltaehkéisyyn, elintapoja koskevaan neuvontaan ja ohjaukseen
seké elintapamuutosten tukemiseen tulee varata riittdvéasti resursseja.

Elintavoista johtuvat maksasairaudet yleistyvat jatkuvasti seka aikuisten etta nuorten keskuudessa.
Rasvamaksan arvioidaan olevan neljasosalla aikuisista. Sen taustalla voi olla ylipaino, tyypin 2
diabetes tai runsas alkoholinkayttd. Ylipainoisista joka kolmannella on rasvamaksa. Alkoholimak-
sasairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja maassamme kuolleisuus niihin on
EU:n korkeimpia. Arviolta 90 prosenttia maksakirrooseista on alkoholin aiheuttamia. Alkoholimak-
sakirroosia todetaan entistd nuoremmilla. Diabetesta sairastavia on Suomessa puoli miljoonaa.
Tyypin 2 diabeetikoita on tiedossa noin 300 000. Lisaksi noin 150 000 sairastaa diabetesta tieta-
mattaan. Joka kolmannen dialyysihoidon aloittavan munuaisten vajaatoiminnan syyna on diabetes.
Vuonna 2016 Suomessa aloitti dialyysihoidon 559 henkil6d. Vuoden lopussa dialyysissa olevien
maara oli suurempi kuin koskaan aiemmin, 1910 hoitoa tarvitsevaa. (Suomen munuaistautirekiste-
rin vuosiraportti 2016.)

Rasvamaksaa, alkoholimaksasairauksia ja tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista kiinnittamalla
huomiota elintapoihin. Tiedottaminen, varhainen puuttuminen ja kaikille avoimet matalankynnyksen
palvelut ovat avainasemassa, kun halutaan vaikuttaa elintapojen aiheuttamiin sairauksiin. Kysymys
on merkittavasta ihmisten hyvinvointia ja terveytta edistavasta tyosta.

2. Sairastamisen kulut eivat saa vaarantaa toimeentuloa

Nykyisté asiakasmaksujen tasoa on laskettava ja vuosiomavastuut yhdistettadvé yhdeksi
maksukatoksi. On huolehdittava siita, ettd asiakasmaksut eivét vaaranna pitkdaikaissairai-
den toimeentuloa.

Pitkaaikaissairaus aiheuttaa useille sairastuneista suuren maksutaakan erityisesti alkuvuodesta.
Terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaaran roima nostaminen vuonna 2016 on kohdel-
lut kovalla kadelld pitkaaikaissairaita. Alkuvuoteen kasautuvat omavastuuosuudet vaarantavat ta-
loudellisen toimeentulon ja valillisesti uhkaavat vakavasti terveytta ja jaksamista. Pienituloisen pi-
taa 16ytada maksuihin usean kuukauden kaytettavissa olevia tuloja vastaava rahamaara: matkakor-
vausten vuotuinen omavastuu 300 euroa, ladkekorvausten alkuomavastuu 50 euroa ja vuosioma-
vastuu 605,13 euroa, terveydenhuollon maksukatto 683 euroa, lisaksi kaytdssa voi olla ei-
korvattavia reseptilaakkeita.

Sairastuneet yrittavat selvita vaikeasta tilanteesta eri tavoin. Laakarin maaraamia laakkeita ei ole
ostettu, elintarkeita hoitoja on jatetty valiin, sairauden hoitoon tarvittavaa ruokavaliota ei ole nouda-
tettu, ja maksuihin on otettu pikavippeja.
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3. Kotidialyysihoitoa tekevien maksurasitusta on pienennettava

Jokaisella sairastuneella, jolla on edellytykset kotidialyysihoitoon, tulee olla siihen mahdol-
lisuus. Kotidialyysihoito mahdollistaa toimintakyvyn séilymisen sairaalahoitoa paremmin.

Dialyysihoito korvaa omien munuaisten toimintaa ja on elamaa yllapitava hoito. Se voidaan tehda
hoitoyksikossa yleensa kolme kertaa viikossa 4-5 tuntia kerrallaan. Hoidon voi tehdd myds oma-
toimisesti kotona, jolloin se on helpompi sovittaa omaan aikatauluun. Kotidialyysihoito on kunnalle
edullisempaa kuin sairaalassa toteutettava dialyysihoito, joka maksaa noin 60 000 euroa vuodessa
hoidossa olevaa kohti.

Suomessa on sairaanhoitopiireja, jotka perivat kotidialyysihoitoa taysin itsenaisesti tekevalta poti-
laalta sarjahoitomaksun jokaisesta kotona toteutetusta hoitokerrasta. Kaytantd ei ole yleisen oike-
ustajun mukainen, ei edista asiakkaiden yhdenvertaisuutta eika kannusta potilaita kotona toteutet-
tavaan hoitoon, vaikka edellytykset siihen muuten olisivat olemassa.

Joissakin sairaanhoitopiireissa on mahdollista toteuttaa hoitoa kotona kunnan kotisairaanhoidon
avustamana. Nykykaytdnnén mukaan potilaalta peritddn avustamisesta paasaantoisesti kotisai-
raanhoidon asiakasmaksu, vaikka kysymys on kotiin viedysta erikoissairaanhoidosta. Kotisairaan-
hoidon asiakasmaksu on tulosidonnainen, eika siten kerrytd maksukattoa. Dialyysiyksikdssa toteu-
tetusta hoidosta peritdan potilaalta sarjahoitomaksu. Erilaiset maksukaytannaot koti- ja sairaalahoi-
dossa asettavat sairastuneet eriarvoiseen asemaan. Nykyiset maksukaytannét ovat joillekin este
kotihoidon toteuttamiseen, minka vuoksi ainoaksi vaihtoehdoksi jaa sairaaladialyysi. Useat dia-
lyysihoidossa olevat ovat idkkaita ja kayttavat hoitomatkoihin Kelan korvaamaa taksia. Kolme ker-
taa viikossa toistuvista matkoista koituu yhteiskunnalle merkittavat kustannukset ja suuri rasitus
sairastuneelle.

Kotidialyysihoidosta aiheutuu edellisten ohella sairastuneelle myds runsaasti muita maksuja, jotka
saattavat pakottaa valitsemaan kotihoidon sijasta sairaalahoidon. Kotidialyysin seurantakaynneista
peritddn useimmissa tapauksissa poliklinikkamaksu (sairaaladialyysissa sarjahoitomaksu, mikali
kaynti voidaan hoitaa samana paivan dialyysihoidon kanssa), kotidialyysin koulutusajalta pysakoin-
timaksuja voi kertya useita kymmenia euroja. Useissa tapauksissa maksettavaksi tulee myos vesi-,
sahko- ja jatemaksut.
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