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HE 36/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n
valiaikaisesta muuttamisesta

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry kiittda lausuntopyynnosta
ja suhtautuu kielteisesti lausuttavana olevaan hallituksen esitykseen.
Esitykseen kirjatut tavoitteet perusterveydenhuollon palvelujen
parantamisesta ja jonojen lyhentymisesta eivat luonnoksella ehdotettujen
uudenlaisten sairausvakuutuskorvauksien kautta edisty. Tilastot
korotettujen Kela-korvauksien vahaisista vaikutuksista eivat osoita, etta
hoitojonoja olisi saatu lyhennettyja. Ei ole todennakoista, etta hallituksen
esitysluonnoksessa valituilla keinoilla saavutettaisiin niille asetettuja
tavoitteita, joten hallituksen esitysta ei tule hyvaksya.

SAK esittaa, etta HE:n toteuttamiseen varattu rahoitus kohdennettaisiin
hyvinvointialueiden palvelujen laadun ja saatavuuden kehittdmiseen.
Mikali hallituksella on ollut huolena hyvinvointialueiden yleiskatteellisen
rahoituksen kohdentumisen ongelmat, voitaisiin lisarahoitus osoittaa
hyvinvointialueille tarkemmin maariteltyihin projekteihin.

Laajasti kannatetun omalaakari/omatiimimallin suunnitteluun ja
kdynnistamiseen tullaan tarvitsemaan lisarahoitusta. Samoin esimerkiksi
parhaiden kaytantdjen levidminen hyvinvointialueelta toiselle tapahtuu
aiemmin ennakoitua ja toivottua hitaammin. Projektimuotoinen
kohdennettu rahoitus voitaisiin osoittaa hankkeeseen, jolla vauhditettaisiin
hyvien kaytantdjen nopeampaa leviamista alueelta toiselle. Nain voitaisiin
edistaa palvelujen laadun, saatavuuden ja jatkuvuuden kehitysta
hyvinvointialueilla.

Mikali hallitus haluaisi erityisesti huomioida yksityisen sektorin roolia
palveluissa, voitaisiin hankepohjaisesti kehittaa yksityisen ja julkisen
sektorin yhteistydn lisdamista alueilla. Tama tulisi tehda niin, etta julkisella
sektorilla on selkeasti paavastuu palveluista ja kustannustaso sailyy
kohtuullisena.

Mikali kuitenkin hallitus haluaa pitaa kiinni tasta esityksesta ja
lisdrahoituksen kohdentamisesta nimenomaan yksityisen sairaanhoidon
sairausvakuutuskorvauksiin, sisaltaa hallituksen esitys joitakin uusia
myOnteisiksi katsottavia elementteja kuten palvelujen hintakatto. On
kiinnostava uusi avaus, ettd HE sisaltdd mekanismin yksityisten
terveydenhuoltopalvelujen hintanousun suitsimiseksi.
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Toisaalta tama saattaa osaltaan olla se syy, joka aiheuttaa
professiojarjestdjen torjuntaa esitykselle. Hintojen rajoittaminen tarkoittaa
muutosta yksityisen sektorin ammattilaisten professionaaliseen
autonomiaan ja palvelujen vapaaseen hinnoitteluun. Onkin epavarmaa,
miten uuteen malliin [6ytyy l&dkareitd. Nykyisille yksityisldadkareille, joilla ei
ole asiakaspulaa muutos todennakoisesti tarkoittaisi ansiotason laskua.
Nuorille ladkareille uusi malli taas saattaisi tarkoittaa ansiotason nousua
julkisen sektorin tydhon verrattuna, eli heilla olisi ehka enemman
kiinnostusta lahted mukaan. Talldin kokeneen seniorituen puute
yksityisend ammatinharjoittajana yksin tydskenneltdessa saattaisi
vaikeuttaa naiden nuorten lddkareiden osaamisen ja ammattitaidon
karttumista seka hoidon laadun varmistamista. Myds julkisen sektorin
laékaripula saattaisi vaikeutua, kun yksityiselle sektorille tarjoutuisi
enemman tydtehtavia laakareille, jotka eivat ole erikoistuneet ja joilla
muutoinkin on vasta vahan tydkokemusta.

Osana hallituksen esitysta saadetaan tutkimuskulujen rajatusta
korvaamisesta kokeiluun osallistuville. Monissa tilanteissa tarvittaisiin
ehdotettua huomattavasti laajempia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia
kuin mita esitysluonnoksessa on hahmoteltu. Tall6in lisdtutkimuksien
korkeat kustannukset olisivat kdytdnndssa rajaamassa pieni- ja
keskituloisten senioreiden mahdollisuuksia hankkia palveluja kokeilussa
kuvatulla tavalla.

Toisaalta hyvinvointialueiden laboratoriot pystyvat myymaan analyyseja
yksityisiin laakariasemiin verrattuna selvasti edullisemmilla hinnoilla. Tasta
vaihtoehdosta tulisi informoida potilaita ja edullisempien tutkimuksien
hyddyntamiseen tulisi kannustaa. Naytteenotto voisi myds tapahtua
kokeiluun osallistuvan ammatinharjoittajan tai hanen yksikkdnsa toisen
tybntekijan toimesta, jolloin naytteet lahetettaisiin analyysia varten
maltillisten hintojen laboratorioon. Joissain tilanteissa nain voitaisiin tuoda
ldhipalveluja maaseutukuntiin, joissa oma terveysasema on lakkautettu tai
lakkautusuhan alla. Tama edellyttda ammatinharjoittajia, jotka ovat
valmiita lahtem&an mukaan valiaikaiseen kokeiluun.

Kokeilusta potilaalle aiheutuvien kustannuksien sisallyttdminen
toimeentulotukeen oikeuttaviin menoihin on myonteista ja helpottaa
kaikkein pienituloisimpien mahdollisuutta osallistua. On kuitenkin syyta
huomioida, etta esimerkiksi pienta tydelaketta saavilla eivat useinkaan
toimeentulotuen kriteerit tayty. Nain ollen tydntekijdammateista
pienehkolle tydelakkeelle jaaneet seniorit eivat useinkaan pysty tahan
kokeiluun osallistumaan, koska lisatutkimuksien kustannukset huomioiden
asiakkaalle koituvat kokonaiskustannukset ovat heille lilan korkeat.

Hallituksen esitysluonnoksen uusi korvausmalli rajaa koko vaestdlle
tarkoitettuja peruspalveluja ja sairausvakuutuskorvauksia ikaperusteisesti,
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ei tarveperusteisesti. Tama on uusi elementti sairausvakuutuksessa ja
voidaan katsoa Kelan sairaanhoitovakuutuksen vakuutusperiaatteen
vastaiseksi.

Vakuutusperiaatteen mukaisesti tulee rajata myds vakuutusmaksujen
kohdentuminen vakuutettujen joukossa heti kokeilun alusta alkaen. Nain
ainoastaan tietylle ikdryhmalle rajattujen korvauksien rahoitusvelvoite
tulee kohdentaa vain sille samalle vaesténosalle, joka on oikeutettu
kyseisia korvauksia hydodyntamaan.

Tasta hallituksen esityksesta tulee pyytaa perustuslakivaliokunnan
lausunto. Syntyma&ajan mukaan, ilman tarveperusteisuutta rajattava oikeus
sairaanhoidon korvauksiin yleisesta sairausvakuutuksesta saattaa olla
muuta vaestoa syrjiva ja vaarantaa vakuutettujen yhdenvertaisuutta.
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