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Kuntoutuksen uudistamiskomitealle

Neuroliitto ry pyytda saada lausua Kuntoutuksen uudistamiskomitealle seuraavaa:

- Multippeliskleroosi eli MS-tauti on krooninen, eteneva neurologinen sairaus, joka
on yleisimpiad syitd nuorten aikuisten ennenaikaiseen sairauseldkkeelle jaamiseen.
Tyypillisia oireita ovat poikkeava uupumus, ndakdhairidt, kdvelyvaikeudet sekd
ongelmat virtsarakon toiminnassa.

- Keskimdardiset taudista yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ovat 47 000 euroa
sairastavaa kohden vuodessa. Suomessa MS-tautia sairastavia on arviolta 7000,
joten kokonaiskustannukset yhteiskunnalle ovat vuosittain noin 330 miljoonaa
euroa. Sairastumisvaiheessa ne ovat noin 11 000 euroa vuodessa ja nousevat
110 000 euroon pitkdlle edenneessa taudissa, jossa palvelujen tarve on suurin.
Tyoikdisista huomattava osa jaa ennenaikaisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tasta
aiheutuva tuotannonmenetys on suurin yksittdinen kustannusera.

- Tautitaakkaa on mahdollista vahentda hidastamalla taudin etenemistd, tukemalla
sairastuneiden tydssakayntid ja itsendistd, aktiivista osallistumista arkeen. MS-
taudin hoitojen ja kuntoutuksen kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa tulisi
huomioida taudin aiheuttamat tuotannonmenetykset.

- MS-tauti on ennustamaton, yksil6llinen ja monioireinen. Sita sairastavat hyotyvat
erityisesti usean kuntoutusammattilaisen yhdessa toteuttamasta
laitoskuntoutuksesta. MS-taudin ja sen kaltaisten etenevien, monioireisten ja usein
harvinaisten neurologisten sairauksien ladkinnallinen kuntoutus vaatii
erikoistietamysta.

- Suomessa lddkinnallisen laitoskuntoutuksen kulut muodostavat alle kolme
prosenttia kaikista MS-taudin kustannuksista. Ruotsissa laitoskuntoutuksen osuus
kuluista on Suomeen verrattuna kaksinkertainen. Taudinkulkuun vaikuttavien
kalliiden lddkehoitojen osuus on kummassakin maassa noin 12 %. Ruotsissa MS-
tautia sairastavat siirtyvat tyokyvyttomyyseldkkeelle huomattavasti mydhemmin
kuin Suomessa. On mahdollista, ettd maiden viliset erot Ruotsin hyvaksi tyokyvyn
ylldpitamisessa johtuvat ruotsalaisten panostuksesta laitoskuntoutukseen.
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Laitoskuntoutuksen saatavuus tulee turvata. Samoin tulee turvata kuntoutujien
riittdva valinnanvapaus. Keskeista valtakunnallisen valinnanvapauden
toteutuksessa on, ettd kuntoutujien matkat kodin ja kuntoutuslaitoksen vilills
korvataan etdisyydesta riippumatta ja my&s maakunnan rajojen ulkopuolelle.
Kansaneldkelaitoksella on laaja kokemus lddkinnillisen laitoskuntoutuksen
kehittdjand, tuotteistajana, laatuvaatimusten laatijana ja laadun valvojana. Kelan
jarjestémdssd laitoskuntoutuksessa toteutuu jo nyt asiakkaan valinnanvapaus.
Kuntoutuspaatdksen saanut voi vapaasti valita itselleen soveliaimman
kuntoutuslaitoksen niiden joukosta, joiden kanssa Kela on tehnyt
puitesopimuksen.

Kelan asema valtakunnallisena lddkinnillisten laitoskuntoutuspalvelujen
jérjestdjdna tulee turvata. T4l tavalla voidaan varmistaa, etti laitoskuntoutuksen
kdytdssd ei maakuntien kesken ajauduta erilaisiin kdytantsihin ja synnytetd siten
eriarvoisuutta kuntoutusta tarvitsevien vilille. Yhdess3 valtakunnallisessa
jarjestdjdssd pitdytyminen varmistaa my®és, ettd |ddkinnallistd laitoskuntoutusta
voidaan kehittdd madratietoisesti. Valtakunnallinen valinnanvapaus puolestaan
varmistaa, ettd kuntoutuslaitokset eri puolilla maata kirittavit toisiaan
parantaessaan palvelujensa laatua ja kustannustehokkuutta.
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