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Vetoomus sairausvakuutuskorvausten lisaleikkausten perumiseksi

Me allekirjoittaneet vetoamme, etta valtiovarainministerion talousarvioesitysehdotukses-
sa suunniteltuja yhteensa 78 miljoonan euron lisaleikkauksia yksityisten laakari- ja ham-
maslddkarikustannusten sairausvakuutuskorvauksista ei toteuteta. Lisaksi esitamme, etta
sairausvakuutuskorvausjarjestelman merkitys ja viime vuosina jo toteutettujen saastéjen
vaikutus arvioidaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kokonaisuudistusta.

Perustelut:
Julkisten terveyspalvelujen saatavuus heikkenee ja kustannukset kasvavat

Odotettavissa on, etta leikkausten seurauksena osa nykyisin yksityislaakari ja -
hammasladkaripalveluja kayttavista asiakkaista hakeutuu hoitoon julkiselle sektorille. Leik-
kauksella tavoiteltava saasto sulaa jo pienelldkin potilassiirtymalla yksityiselta julkiselle sek-
torille. Lisaksi on odotettavissa, etta osa tarpeellisista tarkastuskdaynneista jaa toteutumatta,
minka seurauksena vakavien sairauksien toteaminen viivastyy. Tama lisaa seka sairauksien
hoitokustannuksia etta sairastuneen tautitaakkaa merkittavasti.

Julkisten ladkaripalvelujen kustannuksista yhteiskunta maksaa keskimaarin yli 90 % ja palve-
lunkayttaja alle 10 %, kun Kelan rahoittama osuus yksityisladkarikdaynnin kustannuksista on
noin 21 % ja yksityishammaslagkarikdaynnin kustannuksista noin 25 %.

Vuonna 2014 yksityisladkarikuluista maksettiin kansalaisille korvauksia 72,6 miljoonaa eu-
roa. Summa on noin 0,4 % kaikista Suomen terveydenhuollon menoista. Sairausvakuutus-
korvausten myota tehtiin 3,7 miljoonaa yksityislaakarikayntia. Vuonna 2013 julkisten terve-
yskeskusten ladkarikdynteja oli 6,8 miljoonaa. Yksityisia hammasladkarikuluja korvattiin 123
miljoonaa euroa vuonna 2014, kdynteja summalla tehtiin 2,8 miljoonaa, ja kulut koko ter-
veydenhuoltokuluista olivat 0,6 %. Sairausvakuutuskorvausjarjestelma yksityislaakari- ja
hammaslaakaripalveluista on siis yhteiskunnalle darimmaisen kustannustehokas.

Avosairaanhoidon kiireettomalle l1adkarikaynnille terveyskeskukseen paasi 90 % potilaista 30
vuorokauden sisilld, hammaslaikarille kolmen kuukauden sisalld (THL 03/2015). Yksityisella
sektorilla hoitoonpaasyaikoja ei ole kootusti tilastoitu, mutta kdytdnndssa yksityissektorilla
vastaanotoille padsee viiveettd. Kustannusten kasvun lisdksi lisdkuormitus heikentaa julkisel-
la sektorilla palvelujen saatavuutta.
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Kansalaisten epatasa-arvoisuus kasvaa

Yleinen virheellinen kasitys on, etta yksityisia ladkari- ja hammaslaakaripalveluja kayttavat
vain suurituloiset, ja etta korvausten leikkaukset eivat siten vaikuta kayttajiin. Tosiasiassa
|adkari- ja etenkin hammaslaakarikayntikuluja korvataan paljon myos pienituloisille. Pe-
rushammashoidon palveluja yksityisellad sektorilla kdyttavista noin puoli miljoonaa kansalais-
ta kuuluu kolmeen alimpaan tuloviidennekseen. Heille leikkauksen merkitys voi olla ratkai-
seva ja seuraukset kansanterveydelle kalliit.

Yksityisilla palveluilla korvataan my6s kokonaan julkisia palveluja. Esimerkiksi julkisia ham-
masldakaripalveluja ei ole mitoitettu koko vdeston tarpeisiin, vaan vuonna 2002 toteutetun
lakimuutoksen mukaan yksityiset palvelut sidottiin tiiviisti julkisten palvelujen kanssa yh-
teen. Noin puolet aikuisvaeston hammaslaakarikdaynneista hoidetaan julkisella, puolet yksi-
tyisella sektorilla. Yksityisladkarit puolestaan tarjoavat palveluja, joita julkisella sektorilla on
erittdin heikosti saatavilla; esimerkkina gynekologin, ihotautildadkarin ja silmalaakarin palve-
lut.

Yksityisladkari- ja hammaslaakarikayntien kustannusten korvaukset ovat tukeneet — vaikka-
kin vdhenevassa maarin — kansalaisten edes jonkinlaista vapautta valita terveyspalvelunsa
tuottaja. Korvausten edelleen supistuessa tuloista riippuvainen eriarvoisuus terveyspalvelu-
jen saatavuudessa kasvaa entisestaan.

EU:n potilasdirektiivin taytantéonpano vaarantuu

Suomi on toimeenpannut EU:n potilasdirektiivin korvaamalla ulkomaille hoitoon hakeutumi-
sen kustannukset kotimaan yksityisladkarikorvausten mukaan. Jos sairausvakuutuskorvauk-
sia pienennetdan, saati kokonaan poistetaan, tayttdaa Suomi direktiivin vaatimukset enda
heikosti, jos lainkaan.

Lisdleikkauksia ei pida tehda ennen jo toteutettujen arviointia

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman ja sen rahoituksen uudistaminen on hallituskauden
karkitavoitteita. Yksityisista ldakari- ja hammaslaakarikustannuksista potilaille maksettavista
sairausvakuutuskorvauksista leikkaaminen uudistuksista irrallisena toimenpiteena olisi ky-
seenalainen ratkaisu. Asiaan liittyy edelld kuvattuja riskeja, joita vastaavia hyotyja ei ole
voitu osoittaa. Mitdan vaikuttavuusarvioita viime vaalikaudella tehdyista leikkauksesta ei
myoskdan ole tehty.
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