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Taysistunto

Keskiviikko 26.10.2022 klo 14.00—18.33

13. Hallituksen esitys eduskunnalle sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta

Hallituksen esitys HE 237/2022 vp
Ldhetekeskustelu

Ensimmaéinen varapuhemies Antti Rinne: Lahetekeskustelua varten esitellaan paivajar-
jestyksen 13. asia. Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd asia ldhetetddn sosiaali- ja terveysva-
liokuntaan.

Lahetekeskusteluun varataan tdssi vaiheessa enintddn 30 minuuttia, ja asian késittelys-
sd noudatetaan aikataulutettujen asioiden osalta sovittuja menettelytapoja. — Ja viela ker-
ran, ministeri Sarkkinen. Esittelypuheenvuoro, olkaa hyva.

Keskustelu

17.34 Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Kisilld olevan esityksen tavoitteena on toteuttaa 64 miljoonan euron sadstot sai-
rausvakuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin vuoden 2023
alusta lahtien. Osa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin kiytetyisti va-
roista kohdennettaisiin uudelleen hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen kat-
tamaan vanhuspalveluiden vahvistamiseen tarvittavaa rahoitusta. Sd4stdja ei kohdennettai-
si mielenterveyden palveluihin tai suun terveydenhoitoon.

Esityksen mukaan kaikki yleis- ja erikoislddkérin vastaanottokdynnit olisivat jatkossa
korvattavia yhtendisen korvaustaksan mukaan ja erikoislddkarikorotus poistuisi psykiat-
rian erikoisladkirin vastaanottoja ja toimenpiteitd lukuun ottamatta. Jatkossa yleis- ja eri-
koislddkarin vastaanotot korvattaisiin noin kahdeksan euron korvaustaksalla. Psykiatrian
erikoisladkérin ja erikoishammaslidkarin vastaanotot korvattaisiin kuitenkin yha nykyis-
ten erikoistaksojen mukaan. Psykoterapiat pysyisivét korvattavina seki yleis- etté erikois-
ladkarin antamana. Muut kuin psykiatrian erikoislaédkarin tai suu- ja leukakirurgian erikois-
ladkarin tai hammasladkérin tekemét toimenpiteet eivit olisi endd korvattavia. Tutkimuk-
sen ja hoidon korvauksista suurin osa poistuisi, ja jiljelle jddvid korvauksia koskee sama
reunachto kuin l4ddkarinpalkkioiden korvauksia, eli mielenterveyspalveluihin ja suun ter-
veydenhuoltoon ei kohdisteta sdést6ja. Korvattaviksi jaisivét ladkarin maaradmét psykolo-
gin tutkimukset sekd psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin tai hammaslaa-
karin madrddmat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.

Liséksi esityksessd ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain sddnnds, joka koskee
oikeutta korvaukseen muussa kuin EU- tai Eta-valtiossa tai Sveitsissd annetun sairaanhoi-
don kustannuksista.

Asiakassiirtymien aiheuttamien kustannusten kattamiseksi on kohdistettu kymmenen
miljoonaa euroa hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen. Asiakassiirtymiéd on
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arvioitu aiempien yksityisen hoidon korvausten leikkausten vaikutusten perusteella, mutta
vaikutuksissa voi olla my6s alueellista vaihtelua.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltédvaksi
sen yhteydessa. Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia esittelypuheenvuorosta. — Edusta-
ja Résénen, olkaa hyva.

17.37 Péivi Risénen kd: Arvoisa puhemies! T4ill4 on tdndédn kehuttu edustaja Sarkkisen
esityksid, [Jari Myllykoski: Ministeri!] mutta tdtd ehdotusta ei voi kannattaa eikd kehua.
Kela-korvausten romuttaminen on niin palvelujen kéyttdjien kuin julkisen talouden kan-
nalta jarjetontd. Jos Kela-korvausjérjestelmdd ei olisi keksitty, se olisi syytd keksid. Yli
kolme miljoonaa vuosittaista Kela-korvattua yksityislddkarikdyntia kertoo niiden palve-
luiden tarpeesta. Korvauksia tarvitsevat erityisesti ikdihmiset, naiset ja pienituloiset. Sai-
raanhoidon Kela-korvausten leikkaus tulee ruuhkauttamaan entisestdén julkista terveyden-
hoitoa ja heikentdd pienituloisten péésyi erikoislddkérille tai fysioterapiaan. Kela-kor-
vaukset ovat poistumassa ministeri Sarkkisen esityksen mukaan kokonaan esimerkiksi yk-
sityisistd fysioterapiakdynneistd, sdde- ja sytostaattihoidoista, monista laboratoriotutki-
muksista ja kuvantamiskdynneistd. Leikkaukset kohdistuisivat erityisesti gynekologi- ja
silmildakéaripalveluihin, joihin on vaikea edes padstd julkisessa terveydenhuollossa.

Té&ma4 esitys on saanut huomattavan laajaa kritiikkid lausuntokierroksella. Sitd vastusta-
vat esimerkiksi Kela, Kuluttajaliitto, Kuntaliitto, terveydenhuoltoalan yritykset ja alan am-
mattiliitot. Parlamentaarisessa tyoryhmaéssé vield viime vuoden lopulla vallitsi yksimieli-
syys siitd, ettd nditd leikkauksia ei toteutettaisi.

Kela-korvausten taso on tosiasiallisesti jo tilld hetkelld riittdméton. Kuitenkin ne ovat
toimineet kannustimena kéyttdd myos omia varoja terveydenhuollon rahoittamiseen. Yh-
teiskunnan kannalta esimerkiksi Kela-korvattu lddkarikéynti tulee edullisemmaksi kuin
julkisen terveydenhuollon ladkarikdynti. Tavoitellut sadstot tulevat kdantyméadn lisdkus-
tannuksiksi, kun tarve toimeentulotukeen kasvaa, hoitojen aloitus pitkittyy, sairauspéiva-
rahakaudet pitenevit ja idkkdiden toimintakyky heikkenee. On tdysin ilmeisté, ettd leik-
kauspédtds nousee periaatteellisesta ideologisesta vastustuksesta yksityisia palveluita koh-
taan.

Té&ma esitys aiheuttaa perustellusti paljon huolta terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kuudessa, ja valitettavasti tdmaé esitys lisdé tarpeetonta kuormitusta jo entisestéén raskaasti
paineistettuun julkiseen terveydenhuoltoon. Kela-korvaukset ovat ainoa jérjestelma, jolla
yksityispalveluita voidaan tarjota samoin perustein kaikilla hyvinvointialueilla.

Tama késiteltdva esitys tulee vahvistamaan isojen terveyspalveluyritysten dominanssia.
Kaikkein hyvituloisimmat voivat kylld kayttdd yksityisid palveluja ilman korvauksiakin,
mutta nimenomaan pienituloisten ja keskituloisten kannalta timi on ongelmallinen. Ja
tdma esitys my0s hylkdéd kustannustehokkaat pienyritykset ja ammatinharjoittajatoimin-
nan. Kela-korvausten soisi jatkossakin olevan joustava tyokalu kdytettavéksi julkisen sek-
torin tueksi tarpeiden mukaan.

No, palvelusetelit ovat kylld hyva instrumentti, mutta ne eivit ole timén Kela-korvaus-
jérjestelmén vaihtoehto. Ne eivit taivu nopeaan hoidon tarpeeseen. Mahdollisuus setelin
saamiseen on rajallinen, eiké toivottua palvelua aina olekaan saatavilla, ja se on hyvinvoin-
tialueen paatoksista riippuva.
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Kela-korvausten poistuminen etenkin laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista saattaa
muodostua esteeksi asioida yksityisisséd terveyspalveluissa. Ne ovat potilaille iso kuluerd,
koskevat ldhes kaikkia erikoisaloja, ja jo pelkdstdén kuvantamistutkimusten vuoksi potilai-
ta tulee ohjautumaan yhi enemman erikoissairaanhoidon jonoihin ja kiireellisissi tapauk-
sissa péivystyksiin.

Kela-korvausjérjestelmié pitdisikin pikemminkin vahvistaa ja siten edistdéd korvausten
kéayttod yksityisissé terveyspalveluissa. Hoitojonot ovat pandemian jaljilta pitkid, ja hoita-
jat kaikkoavat alalta liiallisen tyokuorman vuoksi. Palveluruuhkasta ei selviydyté kunnial-
la ilman yksityisen palvelutuotannon tukea. Sote-uudistuksen alkaessa julkiset palvelut
ovat muutenkin jattiméisten muutosten edessd, joten tima on vield erityisen huono ajan-
kohta léhted romuttamaan toimivaa Kela-jarjestelméé ja poistaa yksityisen sektorin kdy-
ton kannusteet. Juuri nyt tarvitaan kaikki voimat kdyttoon hoitojonojen purkamiseksi, ei
téllaisia ideologisia toimia, jotka hankaloittavat hoitoonpéésyé entisestadn.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Sarkomaa, olkaa hyva.

17.43 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa herra puhemies! Arvostamani ministeri Sarkkinen on
ollut kovin ahkera, mutta timén esityksen olisitte voineet jattdd tekeméttd. Mielesténi
eduskunnan pitiisi tima esitys hylatd. Hallituksen esittdma valtava Kela-korvausleikkaus
on vastuuton: yhd useampi ihminen sysétédédn tylysti terveydenhuollon pitkddn jonoon.
Eduskunnan on budjettikasittelyssd pysdytettdvd tdméd hallituksen ilmeisen ideologinen
esitys, palveluiden heikentdminen tilanteessa, jossa hoitojonot ovat ennidtyksellisen pitkét
ja terveydenhuolto on jo vahvasti kuormittunut ja kriisiytymédssé ja monin osin hoitohen-
kilostopula on valtava ja hoitohenkil6std, koko sote-henkildstd, on jaksamisessaan veitsen-
terdlla. Mielestdni tdma esitys on hyvin kylmaé politiikkaa, ja kylldhén tdima on myrkkya
pk-yrittdjille, ammatinharjoittajille. Esimerkiksi kuntoutus on hyvin pitkélle pk-yrittdjien,
ammatinharjoittajien varassa, ja tissé nyt Kela-korvaukset poistetaan kokonaan fysiotera-
piasta.

Hallituksen talouspolitiikka on kylld umpikujassa, kun nyt tddlla késittelyssd olevalla
leikkausesityksella etsitdéin epédtoivoisesti puuttuvia euroja vanhusten palveluihin leikkaa-
malla sitten sairaiden palveluista muualta terveydenhuollosta. On késittamétonti, etté run-
saasta velanotosta ja rahanjaosta huolimatta hallituksen péédvaalilupaus vanhusten palve-
luiden hoitajamitoituksesta on jaényt rujosti ilman riittdvid miérarahoja, ja tissi sitten ol-
laan leikkaamassa terveydenhuollosta. Hoitojonoja pitdisi lyhenté ja hoitoonpéésya edis-
tdd, mutta nyt hallitus toimii aivan péinvastoin. Kela-korvauksen leikkaaminen johtaa jul-
kisten palveluiden kuormittumiseen entisestdéin, kun yha useampi siirtyy yksityisesté pal-
velusta julkisen palvelun jonoon. Seurauksena on mitd ilmeisimmin palveluiden
heikentyminen, julkisen terveydenhuollon kustannusten kasvu ja todellakin henkildston 1i-
sdkuormittuminen julkisella sektorilla.

Té&ma esitys, jonka on arvioitu asiantuntijoiden mukaan pahentavan hoitovelkaa ja vai-
keuttavan hoitoonpéésyd, sai lausunnoilla odotetusti murskatyrméyksen. Taisi olla SOS-
TE, joka ikdén kuin vaaleanvihredd néytti mutta totesi myoskin, ettd pelkdd palveluiden
heikentyvin. Hallituksen omissakin lakiesityksen perusteluissa arvioidaan tdmén esityk-
sen lisdévin eriarvoisuutta ja yksityisten sairauskuluvakuutusten kéyttdd. Eli timi esitys
murentaa pohjoismaista hyvinvointiyhteiskuntaamme ja ajaa meidén terveydenhuoltoa
kohti Amerikan mallia: yhd useampi ottaa yksityisen sairauskuluvakuutuksen. Siihen kai-
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killa ei ole varaa, ja se ei suinkaan ole kylla se suunta, mihin kokoomuksen eduskuntaryh-
mé haluaa suomalaista terveydenhuoltoa viedd. Me haluamme ylldpitdd verovaroin rahoi-
tettua terveydenhuoltoa, jossa julkisella sektorilla on pédvastuu mutta jossa voivat yritté-
jat, yritykset ja ammatinharjoittajat tarjota reiluin pelisddnndin myoskin palveluita.

Koronan tuoman hoitovelan purkamiseksi ja julkisen terveydenhuollon kuormituksen
keventdmiseksi ja ylipddtién terveydenhuollon toimimiseksi pitéisi Kela-korvauksia pdin-
vastoin nostaa ja ottaa laajemmin kdytt6on myoskin palvelusetelit, niin ettd ihmiset saisi-
vat tarvitsemansa hoidon. Mutta kylld Kela-korvaus on ketterd véline, ja kuten téélld edus-
taja Résénen sanoi: jos Kela-korvausta ei olisi, se pitéisi keksié. Ja nyt kun se on, sité ei
pidéd romuttaa, vaan piinvastoin sitd pitiisi nostaa.

Eriarvoisuus hoitoon ja palveluihin pédésyssd on todella suuri epikohta maassamme, ja
jotta me voimme turvata lakisédteiset palvelut yhdenvertaisesti kaikille, me tarvitsemme
julkisen sektorin rinnalle kumppaniksi yrityksié ja kolmannen sektorin toimijoita, jarjesto-
ja. Meidan pitda ottaa kaikki voimavarat kdyttoon, ja on kasittdiméatontd, ettd tilanteessa,
jossa terveydenhuolto on kriisiytymaéssd, hallitus vahentd niitd toimia, joilla ihmiset pal-
veluihin voisivat padsti. Jos katsotaan Kela-korvausta, niin se on monin tavoin parantanut
palveluiden saatavuutta ja helpottanut julkisen sektorin painetta.

Arvoisa puhemies! Totean, ettd Elinkeinoeldmain keskusliitto EK, Akava, STTK ja SAK
ovat todenneet, ettd korvausten poistaminen pahentaisi julkisten terveyspalveluiden saata-
vuusongelmia. Suuresti arvostettu SAK:n asiantuntijalddkéari Tydldjarvi on vakavasti va-
roittanut Kela-korvauksen poiston katastrofaalisista seurauksista ja lausunut, ettei korvaus-
ta tulisi missédén nimessé poistaa sote-uudistuksen toimeenpanon yhteydessé. [hmettelen,
ettdl te ette kuuntele asiantuntijoita. Tdma esitys on tdysin tyrmétty. Tdma vaikeuttaa hoi-
toonpédsya. Tasta kérsivat kaikkein eniten heikoimmassa asemassa olevat ihmiset. En 16y-
dé yhtédn perustelua tdhén esitykseen, ja niyttda siltd, ettd vain tuo ideologinen asenne yri-
tyksid kohtaan saa sulkemaan silmét ihmisten hiadalta ja silté kriisin syventdmiseltd, johon
tdma esitys suomalaisen terveydenhuollon johtaa.

Arvoisa puhemies! IImeisesti kiytossé oli viisi minuuttia?

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Seitsemén.

Seitsemin minuuttia. — Sitten ehdin vield sanoa tissd sen, mika taalld on todettukin jo,
ettd viime vuonna kaksi miljoonaa ihmista kaytti Kela-korvattuja terveydenhuollon palve-
luita ja Kela-korvaus on mahdollistunut noin 3,4 miljoonaa kdyntié 14ékérin vastaanotolla.
Kela-korvausta maksetaan sosioekonomiseen asemaan katsomatta kaikille suomalaisille,
eli se on hyvin yhdenvertainen, ja se on erityisen tirked vidhévaraiselle. Usein sanotaan,
ettd kun korvaus on noin pieni, niin eihén silld ole mitéén kayttod, mutta voin sanoa, ettéd
naapurissani asuva eldkkeelld oleva sairaanhoitaja sanoi, ettd hin haluaa pitdd itsestdén
huolta. Hén kéyttdd pienen eldkkeensd siithen, ettd hén voi saada niitd terveyspalveluita,
joita hén tarvitsee. Hén kéyttdd myoskin yksityistd terveydenhuoltoa, ja ne korvaukset, joi-
ta hin on saanut, ovat tirkeitd hénen taloudellensa: parilla kympilld yksindinen ihminen
hankkii vaikka monen viikon ruuat. Se pitéisi nyt hallituksen ymmaértia, ja tuntuu, ettei
ymmaérretd ihmisten taloustilannetta, timén korvauksen merkitysta.

Sanon lopuksi, ettd néyttia silté, ettd hallitus ei ymmaérrd suomalaisten arkea eiké sité,
mikd merkitys yrittdjien tyolla ja yksityiselld sektorilla on suomalaisten mahdollisuuksiin
saada tarvitsemansa palvelut. Joko titi ei ymmarretd, arvoisa ministeri, tai sitten siitd ei
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piitata. Tosiaan moni kiyttd yksityisen terveydenhuollon palveluita sen takia, kun ei mui-
ta palveluita ole saatavilla.

Lopuksi totean, ettd eihin tuo kymmenen miljoonaa euroa, [Puhemies koputtaa] joka
ohjataan hyvinvointialueille kattamaan tdmén esityksen isoa lommoa, tule riittiméén. Se
on aivan selvad, [Puhemies: Kiitoksia!] ja toivon, ettd ministeri sen myds itse myontaa.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Edustaja Laiho, olkaa hyvé.

17.50 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Tdma esitys Kela-korvausten alas ajamisesta
on aivan holmolaisten hommaa. Julkinen terveydenhuolto on vaikeuksissa: hoitoon paisy
takkuilee ympéri Suomen. Ukrainan sota on pahentanut tilannetta. Meille on tullut pako-
laisia ja tulevaisuudesta ei ole tietoa. Sote-palvelujen siirto hyvinvointialueiden vastuulle
ensi vuoden alusta lisdé riskikerrointa palvelujen turvaamiselle entisestdén. Téssd tilan-
teessa on jérjetontd vihentdd Kela-korvauksia ja osittain ne myds tdysin romuttaa. Kela-
korvaukset ovat toimiva ja tehokas tapa tuottaa palveluita ja vihentéa julkisen terveyden-
huollon painetta, siksi korvauksia pitdisi mieluummin korottaa kuin poistaa.

Vaikka Kela-korvaus on nykyisin pieni, silld on kuitenkin merkitysté. Esimerkiksi sil-
maéléadkérin tai gynekologin palveluja on kdytdnndssé jokseenkin mahdotonta saada julki-
sesta perusterveydenhuollosta. Ikdihmiset tarvitsevat silmilddkéareita: se on suurin kaytta-
jaryhma néissa palveluissa. Ja gynekologin palvelut, onko timé edes tasa-arvon mukaista?
Monen naisen siis, jos haluaa saada gynekologin palveluita, on hankittava ne yksityisesti.
En usko, ettd julkisesta terveydenhuollosta gynekologipalveluita on saatavissa, kuin vasta
siind vaiheessa, ettd on epdilys esimerkiksi syopétaudista.

Myos lapsiperheille Kela-korvaukset ovat tirkeitd. Sairaan lapsen kanssa ei haluta men-
né jonottamaan julkiseen terveydenhuoltoon, vaan hankitaan monesti apu yksityiselté siitid
riippumatta, onko perheelld vakuutusta vai ei. Tdma on tietenkin jarkevadd my0s yhteiskun-
nan kannalta ja sairauspoissaolojen estdmiseksi.

Olen aiemmassa tydsséni tehnyt myds yksityiselld ty6td ja voin kertoa teille, ettd sielld
kéy ihan tavallisia ihmisié vastaanotolla: opettajia, hoitajia, bussinkuljettajia. Eivit he ole
mitddn varakasta viked, vaan ihan tavallista keskituloista tai alempituloistakin tyontekija-
ryhmaié, jotka eivit ole kéyneet sielld tyoterveyshuollon asiakkaina vaan nimenomaan yk-
sityisasiakkaina. He ovat valmiita sen verran satsaamaan kuitenkin itse siithen sairaanhoi-
toonsa, kun he tietévit, ettd yhteiskunta sitd myds véhén tukee ja ettd he saavat palvelun su-
juvasti.

My®os tyoterveyshuollon piirisséd olevia hakeutuu Kela-korvattaviin palveluihin, jos tyo-
terveyshuollon sopimus kattaa vain lakisddteisen minimitason, kuten usein on erityisesti
esimerkiksi kunnallisilla tyonantajilla. Tydterveyshuolto yksityiselld puolella ei suoraan
tarkoita sitd, ettd heilld olisi niin sanottu tdysi kattaus, vaan sielld voi olla vain lakisdateiset
tyoterveyspalvelut. Pidin seké poliitikkona ettd 1adkarina tétd esitystd vastuuttomana ja hy-
vin arveluttavana.

Eduskunnassa oli my0s parlamentaarinen tydryhma, joka késitteli monikanavarahoitus-
ta, ja sen tyoryhmén lausunto oli yksimielinen. On syytd odottaa, ettd hyvinvointialueet
saavat ensin toimintansa kunnolla kdytiin ennen kuin muita suuria muutoksia lahdetdan
edes pilotoimaan. No huh hei, timé paperi heitettiin sen silidn tien roskiin, kun ideologia
otti paikkansa hallituksessa.
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Arvoisa puhemies! Vuonna 2020 Kela rahoitti 90 miljoonalla Kela-korvauksia. Valtio
saa kymmenen kertaa ladkarikdyntejd silld summalla, mité télla hetkelld yksi kiynti julki-
sessa terveydenhuollossa maksaa. Téssi tilanteessa, jossa meilld on mittavat hoitojonot,
terveydenhuolto on kriisissd, henkildston saatavuus on erittdin suurissa vaikeuksissa, on
suorastaan vastuutonta ldhted poistamaan Kela-korvauksia ja lisd&méén painetta julkiselle
terveydenhuollolle. Télld toimenpiteelld ajettaisiin ne loputkin tydntekijit pois sieltd julki-
selta sektorilta.

Kela-korvaus on myds hyvin véhin byrokratiaa sisdltiva, eli meilla on selked korvaus-
systeemi: korvaus menee Kelan kautta, ja suoraveloitus suoraan myds niiltd yksityisiltd
ladkdriasemilta. Eli timé ei kuormita julkista terveydenhuoltoa. Palvelusetelit on hyvé ta-
pa, mutta se kuormittaa julkista terveydenhuoltoa. Se aiheuttaa sielld hallinnollista kuor-
maa toisin kuin Kela-korvaukset, ja sen takia tdtd myos laajalti kannatetaan.

Tama esitys poistaa myds fysioterapiasta saatavan korvauksen ja kaikki hoidot ja tutki-
mukset. Eiko hallitukselle ole tydkyvyn yllépitiminen térkedd? Jotta meilld on tyokykyi-
sid tyontekijoitd, niin heitd tarvitsee myds pitdd kunnossa.

Lausuntopalaute téstéd esityksestd oli tyrmadvai. Jos oikeasti haluttaisiin kuulla asian-
tuntijoita, niin ministeri Sarkkinen ja hallitus vetiisivit timén esityksen kokonaan pois
eduskunnasta. T4ll4 ei saada aikaan mitdén muuta kuin vahinkoa.

Arvoisa puhemies! Tama esitys pitdd hylata.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Risikko, olkaa hyva.

17.57 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Olen aivan samaa mieltd, mité td4ll4 on ol-
lut ndmé viimeisimmat puheenvuorot, ettd yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksiahan
olisi korotettava, eikd missddn nimessd vihennettava.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti viime syksyné, vuosi sitten, parlamentaarisen tyo-
ryhmén, jonka tavoitteena oli terveyspalveluiden monikanavarahoituksen purkaminen.
Tyo6ryhmén yhtena tehtdvana oli miettid, mité tapahtuu yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksille, niin kutsutuille Kela-korvauksille. Ennakolta tiedettiin, ettd osa
eduskuntaryhmisté haluaa lopettaa Kela-korvaukset. Nykyhallitushan oli jo siind vaihees-
sa... Kun oli timi parlamentaarinen tyoryhmaé, niin me tiesimme, etté hallitusohjelmassa
oli kirjaus, ettd on piitetty vihentdd korvauksia.

Parlamentaarisen tydryhmén loppumietintd julkistettiin sitten siind ennen joulua. Me
kokoomuksen edustajat ja kristillisdemokraattien edustaja jatimme tédhén tyoryhméan mie-
tintdon esityksen, ettd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia korotettai-
siin perus- ja erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuusongelmien ja koronapandemian ai-
kaansaaman hoitovelan kasvamisen vuoksi.

Miksi Kela-korvauksia pitdisi korottaa eikd véhentd4? Syy on aivan ilmiselvd. Koronan
jaljiltd on kehittynyt esimerkiksi suun terveydenhuoltoon ldhes kahden miljoonan potilas-
kédynnin palveluvelka vuonna 2020. Sydpérekisterin alustavien ennakkotietojen mukaan
vuonna 2020 uusia syopid todettiin 1 200 tapausta vihemmaén kuin aiempina vuosina, vaik-
ka ennusteen mukaan sydvit lisdéntyvét koko ajan. Jokainen ymmartéa, ettd sySpien méé-
rd ei ole vihentynyt — niitd vain ei ole vield 16ydetty. Yli puoli vuotta jonottaneiden osuus
kaihileikkausjonoissa ja polvien ja lonkkien tekonivelleikkauksiin on my6s kasvanut. Niin
ikddn vieston kroonisten sairauksien hoitovelka on kasvanut ja monet diagnoosit viivasty-
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neet. Hoitamattomana kun sairaudet pahenevat, ne aikaansaavat inhimillisti kérsimysta ja
lisddvét kustannuksia entisestdin.

Tédmai parlamentaarinen tydryhmé, josta mainitsin, ei onneksi pédttinyt lopettaa Kela-
korvauksia, vaikka sellainenkin pelko meilld véhén oli sielld, vaan péadtyi mietinndsséddn ai-
noastaan seuraamaan sote-uudistuksen toimeenpanon edistymisti ja ettd ’palataan sitten”.
Mutta miten kdvikdan? Hallituspuolueitten edustajat jéttivit kertomatta, ettd he aikovat
kuitenkin pitéé kiinni siitd, miké hallitusohjelmassa oli sovittu, eli ettd niistd Kela-kor-
vauksista napataan hoitajamitoituksen rahoittamiseen. Siis todella te teette sen nyt ja toteu-
tatte sen hallitusohjelman kirjauksen, vaikka te olette muuttaneet titd ympéarivuorokauti-
sen hoivan mitoituksen voimaantuloa. Ei nyt niitéd rahoja tarvitsisi sieltid napata, kun meilla
on todella vaikea tilanne.

No, en valitettavasti voi ajatella mitddn muuta kuin etté tdssdhin nyt ei ole jarjen hiven-
takddn. En voi ymmartdd mitddn muuta — téssd on ideologinen syy, miksi tdmé tehddéin.
Téma on tiedetty jo alun perinkin, ja nyt timé ideologia alkaa olla jo terveydelle vaarallista.

Parlamentaarisen tydryhmén mukaan tété yksityisen sairaanhoidon korvausjérjestelmai
ja sen rahoitusta voidaan tarvittaessa uudistaa vasta sen jilkeen, kun sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestimisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille ja on paésty hyvin kdyntiin. Ja
me todettiin yhteisymmarryksessé, etti tissd yhteydessd voidaan vasta miettid, mité néille
korvauksille pitdd tehdd. Néin siis totesi parlamentaarinen tydryhma syvéssa yhteisymmaér-
ryksessd, mutta mité sitten tapahtuukaan — on perin erikoista, etti te todella tuotte tinne
esityksen, ettd nyt niitd Kela-korvauksia oikeasti sitten vihennetién, vaikka meilld perus-
ja erikoissairaanhoidon saatavuudessa on ongelmia, tilanteessa, jossa sote on siirtyméssa
kunnilta hyvinvointialueille, eiké kukaan tiedd, miten tulevaisuudessa julkiset palvelut pe-
laavat. Hoitojonot ovat kasvaneet ja niin edelleen, kuten tuossa édsken totesin.

Sairaanhoidon Kela-korvauksia kayttdd vuosittain noin kaksi miljoonaa suomalaista.
Néiden vdhentdminen kasvattaa hoitojonoja, kun merkittdva osa yksityisistd ladkari- ja
hammasladkarikdynneisti siirtyy julkisten terveyspalvelujen piiriin. Muun muassa Elin-
keinoeldmin Keskusliitto sekd palkansaajien keskusjarjestot Akava, STTK ja SAK vastus-
tavat vahvasti monikanavarahoituksen purkamista ja Kela-korvausten poistamista ja vé-
hentidmista. Jarjestdjen mukaan korvausten poistaminen ja vdhentdminen pahentaisivat jul-
kisten terveyspalvelujen saatavuusongelmia sote-uudistuksen toimeenpanon kriittisend
ajankohtana.

Ja muistutan vield senkin, mitd me kuultiin sielld parlamentaarisessa ryhmaéssé: Kela-
korvausten merkityksestidhdn on tehty ihan véitoskirjatasoista tutkimusta, ja sekin tukee si-
td, ettd Kela-korvaukset kannattaa sdilyttdd. Tastd on paljon tutkittua tietoa — kannattaisi,
kun hallitusohjelmassakin vield sanotaan tutkittuun tietoon perustuva paitoksenteko.

Elattelin jo vililld, arvoisa puhemies, toivetta siitd, ettd hallitus tulisi jarkiinsé ja unoh-
taisi nyt tilld kertaa timén ideologisen. Olin jo innostunut asiasta, ja lohduttelin jo, kun
huomasin, etté sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja, kansanedustaja Markus Lohi
oli jo sitd mieltd, ettd Kela-korvauksiahan pitdisi nostaa — miné jo taputin itsekseni késia.
Mutta mité vield, kylld se vain Markus Lohikin ideologiaan sortui. Elikkd tdmé& on aivan
turha ja tyhma teko tdssd vaiheessa. Pitdisi katsoa Kela-korvauksia sitten, kun menndin
sinne hyvinvointialueille ja saadaan pari vuotta sithen, rullaako se vai eikd rullaa. Ja minun
mielesténi silloin, kun ideologia alkaa olla terveydelle vaarallista, pitdisi hilytyskellot soi-
da. — Kiitos.
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Puhemies Matti Vanhanen: Ministeri Sarkkinen.

18.03 Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen: Arvoisa puhemies! Kiitoksia
keskustelusta. On syytd muistaa, ettd néitd yksityisen hoidon Kela-korvauksia on leikattu
myos edellisten hallitusten toimesta, ja sieltd myds voimme arvioida niité asiakassiirty-
mid, jotka eivét ole olleet kovin mittavia. Jatkossa ladkarikdyntien kidyntikorvaus olisi noin
kahdeksan euroa ja suun terveydenhuollon korvauksiin ei tehdd muutoksia.

Kela-korvausten taso on siis aiempien leikkausten jdlkeen jo nyt varsin pieni, keskiméaa-
rin noin 14 prosenttia. Néin vaikka reilun satasen ladkérikdynnistd on saanut korvausta pa-
rikymppid. Monille pienituloisimmille suomalaisille jo nyt hyvin matala korvaustaso ei ole
mahdollistanut yksityisten palveluiden kdyttdd. Pienituloisten kannalta olennaisinta on
hoitoonpédsy julkisessa terveydenhuollossa, jossa asiakasmaksuja sdddelldan lailla.

Myos julkisesti jarjestetyssa terveydenhuollossa yksityisid palveluita voidaan kayttia ja
kéaytetddnkin palvelusetelien ja ostopalveluiden kautta, ja nden, ettd timé tapa hyodyntda
yksityisté terveydenhuoltoa on tasa-arvoisempi tapa, kun asiakasmaksut ovat sédénneltyja.
Perusterveydenhuollon hoitotakuuta ollaan juuri sddtdmaissé, ja sen on tarkoitus parantaa
perusterveydenhuollon hoitoonpéésy4, ja sithen suunnataan myos ihan mittavasti varoja.
Hyvinvointialueet voivat jarjestdd ndméa palvelut sitten itse tai ostaa palveluita yksityisilta.
Pienituloisten ja my0s terveydellisen tasa-arvon kannalta on olennaista, ettd julkinen ter-
veydenhuolto ja hoitoonpédsy sielld saadaan kuntoon.

No, miksi tdimé esitys nyt annetaan? No siksi, ettd me saamme lisdd rahaa hyvinvointi-
alueille palveluiden jirjestimiseen. N&itd sédstettyjd varoja siis siirretddn vahvistamaan
hyvinvointialueiden rahoituspohjaa.

No, onko kyse ideologisesta politiikasta? [Juha Méenpéd: On!| Huomautan, ettd myos
kokoomuksen ollessa hallituksessa niitd Kela-korvauksia on leikattu, eli voinette suunna-
ta kysymyksen my®0s itsellenne, silld samalla asialla tdssd on oltu aikaisemminkin.

Parlamentaarinen ryhma ei tydsséddn ottanut kantaa korvausten tasoon tai néihin tiedos-
sa olleisiin leikkauksiin.

Puhemies Matti Vanhanen: Keskustelu ja asian késittely keskeytetddn. Asian késittelya
jatketaan téssd istunnossa péivéjérjestyksen muiden asiakohtien tultua kisitellyiksi.

Asian késittely keskeytettiin kello 18.06.

Asian kisittelyé jatkettiin kello 18.19.

Puhemies Matti Vanhanen: Nyt jatketaan aiemmin tdssd tdysistunnossa keskeytetyn
asiakohdan 13 kasittelyd. — Keskustelu jatkuu. Edustaja Maenpaa.

18.19 Juha Méenpéai ps: Arvoisa puhemies! Meilld on késittelyssé lakiesitys 237/2022,
ja siind esityksen padasiallinen siséltd on, ettd muutetaan sairausvakuutuslakia. Tassd on
tdimmoinen hyvin vasemmistosivytteinen ideologia, ettd halutaan vieda yksityisiltd 1aaka-
ri- ja terveydenhuollon toimijoilta Kela-korvaus kokonaan pois vdhin alasta riippuen.
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On vaikea késittdd, ettd tima hallituksen esitys tehdéén juuri nyt, samanaikaisesti kun
terveydenhuolto kiy lapi isoa muutosta. Terveydenhuolto muuttuu sillé tavalla, ettd alueet
on jaettu hyvinvointialueisiin, ja nima ndyttdvét hyvin vahvasti siltd, ettd se on taas ollut
keskustalaista ideologiaa ja silld on pyritty siirtyméén timmoisiin maakuntamalleihin ja on
haluttu turvata keskustan kannatusta heiddn voimakkailla alueillaan, elikkéd timm®&inen va-
semmistohallituksen ideologinen muutos on kyseessa.

Hallitus on pééttanyt kevadn 2020 kehysriihessé, ettéd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksia leikataan 64 miljoonaa euroa vuoden 2023 alusta. No, timai ei varmas-
ti tule helpottamaan terveydenhuollon alaa, joka kérsii jo nyt ruuhkista, tyontekijépulasta
ja tdstd hoitajien pakkorokotuslaista, jolla hallitus on jo sitd kurjistanut, ja toivon, ettd se
lakkaisi hyvin nopeasti eiké siti jatkettaisi ensi vuonna.

Mutta poimin td4ltd vahan niitd ehdotuksia. Itse koen negatiivisena esimerkiksi sen, etti
fysioterapiaa, sddehoitoa ja sytostaattihoitoa sairaanhoitotoimenpiteini ei endd korvattaisi
yksityiselld puolella. Eli hoidon ja tutkimuksen korvaukset poistuisivat joitakin poikkeuk-
sia lukuun ottamatta, ja niitd poikkeuksia ovat hammaslaékéri, psykiatrian erikoislaakéri
sekid suu- ja leukakirurgian erikoislddkdrien méadradmat laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset, jotka sdilyisivit korvattavina, mutta sitten on paljon muita, jotka jadvit pois.

Lausuntopalautteesta sen verran, ettd suurin osa lausunnonantajista vastusti esitettyja
sddstoja yksityisen sairaanhoidon korvauksiin tai suhtautui nithin hyvin kriittisesti. Usei-
den lausunnonantajien mukaan korvauksia tulisi ennemminkin korottaa vastauksena tdhin
hoitovelkaan. Edustaja Risikko tuossa juuri kertoi esimerkin, kuinka paljon on esimerkiksi
hammashoidosta syntynyt korona-aikana hoitovelkaa.

Suomen Yrittdjdt on lausunut seuraavasti: ”Téalld erdd julkinen sektori on kuormittunut
sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Téstd syystd Suomen Yrittdjit vetoaakin hallituk-
seen ja toivoo, ettei tatd muutosta vieda lapi. Tdma tulee kasvattamaan kustannuksia, vai-
keuttamaan hoitoon péédsya sekd vihentimaén yritysten médrdd Suomessa.”

Laakéripalveluyritykset ry on lausunut seuraavasti: ”Jos sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvauksia eli Kela-korvauksia leikataan esitetyllé tavalla, hakeutuu osa palveluntar-
vitsijoista julkisen sektorin asiakkaaksi. Témaé aiheuttaa sen, etti julkisen sektorin palvelu-
kysyntd seki jo nyt ylipitkét hoitojonot ja -velka kasvavat entisestdin.”

Suomen Silmélddkariyhdistys sekd Ladkariliiton silmélédkérien alaosasto ovat nosta-
neet esiin, ettd raportin esittdmé arvio siité, ettd merkittévid potilassiirtymié ei tulisi, on
epédrealistinen. Siirtyvien potilasméérien vuoksi on oletettavaa, ettd arvioidut sdastot muut-
tuvat kustannuksiksi. Taustaraportti monikanavarahoituksesta loppuu oudosti toteamuk-
seen, ettd korvausten lopettaminen lisdisi kysyntié optikolla, ja kuitenkin ihan oikeasti sil-
mésairaiden lainmukainen oikea tutkimus- ja hoitopaikka on lddkérin vastaanotto eika op-
tikko. Lainsdadéannon mukaan optikko ei voi itsendisesti edes tutkia silmésairautta potevaa
tai sellaiseksi epdiltyd, eiké heilld ole koulutusta ja osaamista sellaiseen.

Sitten tima koskee myds maaseutua vahvasti. On oletettavaa, ettd korvausjirjestelmén
lopetus karsii palveluita syrjdseudulta entisestién ja keskittdd ne suurimpiin asutuskeskuk-
siin.

Vield huomiona tdimé yhteenveto: “Esitykselld ei tulla todenndkoisesti saavuttamaan sil-
14 tavoiteltuja sééstojd, vaan se tulee todennikoisesti johtamaan téysin pdinvastaiseen lop-
putulokseen. Hoitotakuun kiristymisen seurauksena ennakoitua merkittiavésti enemmén ai-
kaisemmin yksityisté terveydenhuoltoa kdyttaneitd potilaita hakeutuu julkiseen terveyden-
huoltoon, joka ruuhkautuu. Témén seurauksena palveluita joudutaan hankkimaan yksityi-
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seltd sektorilta palveluseteleilld, mikd on yhteiskunnalle kalliimpaa kuin Kela-korvausten
maksaminen olisi.” — Kiitoksia.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Laakso.

18.26 Sheikki Laakso ps: Arvoisa puhemies! Asken ministeri Sarkkinen esitteli pari hy-
véa hallituksen esitystd, mutta nyt ei osunut kohdalleen kyll4 sanonta “ei kahta ilman kol-
matta”, koska tilanne on se, ettd tdma esitys on kylla oikeasti, voisiko sanoa, melkein luo-
katon.

Téssd ehkd haetaan sitd, ettd yksityiseltd puolelta saataisiin siirrettyd hommat julkiselle
puolelle, mutta ei ajatella yhtddn sité, ettd tuskinpa henkil6sto tulee siirtyméén. En jaksa
uskoa, ettd yksityisen puolen hoitajat lahtevit siirtymain isommissa madrin enédd takaisin
julkiselle puolelle, ja se tarkoittaa sitd, ettd he hakeutuvat sitten mieluummin ihan toisiin
toihin. Kun tilanne on se, ettd meilld on huutava pula tdlla hetkelld hoitohenkilokunnasta
muutenkin, niin téllaisilla jutuilla me ei tehdd muuta kuin aiheutetaan vain huomattavasti
ongelmia tdhén saatavuuteen.

Taalla on aika moni edustaja tuonut esiin ideologiset syyt, ja en voi vilttya siltd samalta
ajatukselta, koska en 16yd4, en vain 16yd4 millddn sité juttua, mika téssd on niin kuin se jér-
ki, miksi ldhdetddn tillaista hommaa tekeméin. Kela-korvaus on kuitenkin toiminut Suo-
messa todella pitkddn ja todella hyvin. Enemménkin sen Kela-korvauksen suuruus ei aina
ole valttamatta ollut sitd tasoa, mitd sen pitdisi olla, mutta siinékin tietysti on taloudelliset
ongelmat, ettd mitd tahansa se ei voi olla.

Pakko on ihmetelld, miten téllainen esitys oikeasti todellakin tdhén saliin tulee.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Laiho.

18.28 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Hallituksen esittimi Kela-korvausten leikkaa-
minen 64 miljoonalla eurolla johtaa kasvaviin hoitojonoihin ja vaikeuttaa ennen kaikkea
pienituloisten, pitkdaikaissairaiden, vammaisten ja ifkkdiden henkildiden mahdollisuuk-
sia padsté oikea-aikaiseen hoitoon. Esitys Kela-korvausten leikkauksesta myos tilanteessa,
jossa meilld on Suomessa mittavat hoitojonot, henkilostd on ollut erittdin suuren tydkuor-
man alla ja henkildston saatavuus on vaikeutunut, on yksinkertaisesti jarjeton ja vastuuton.
My0s poliittisilla padttajilld pitdd olla vastuu niistd lakiesityksistd, mitd antaa, ja tillaisessa
terveydenhuollon kriisin tilanteessa, missi me télld hetkelld olemme, timaé esitys pahentaa
entisestddn tilannetta julkisessa terveydenhuollossa.

Jos menette kysymaiin keneltd tahansa julkisessa terveydenhuollossa olevalta sote-tyon-
tekijalta, mitd mieltd he tdstd ovat, niin ette varmasti halua edes kuulla sitd vastausta. Tama
el saa lainkaan ymmaérrysti. Se ajatus, ettd jotenkin tyontekijét siirtyisivat sitten sieltd yk-
sityiseltd julkiseen terveydenhuoltoon, on aivan absurdi. Kdytdnnossd ihmiset jaavét il-
man hoitoa.

Meilld on esimerkiksi naistentautien ja synnytyksen gynekologien vastaanottokéynteji
melkein 400 000 vuodessa yksityiselld sektorilla, silmétaudeissa véhén alle 500 000, ja
ndm4 ithmiset eivét ole mitddn varakkaita ihmisid. Suurin osa heisti on eldkeldisid, vihiva-
raisia, keskituloisia. He maksavat siitd itse suurimman osan, mutta yhteiskunta tulee edes
véhin siind vastaan, ja he eivét ole kuormittamassa julkista terveydenhuoltoa. Toki nditi
silméladkéri- ja gynekologipalveluita ei julkiselta terveydenhuollolta edes saisi.
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Téssd samaan aikaan, kun tdma esitys on annettu eduskunnalle, késittelemme my0s esi-
tystd rajat ylittdvésté terveydenhuollosta. Eli hallitus on antanut esityksen, etti jos menet
hakemaan ulkomailta hoitoa, valtio maksaa viulut yksityiselld toteutetusta hoidosta esi-
merkiksi Virossa tai Ruotsissa, mutta Suomessa et saa yksityiselld kdynnistd yhtdan mi-
tddn. Onko tdmé kansalaisten yhdenvertaisuutta, kysyn vain.

Aika on lopussa, mutta lisdédn vield, kun tdalla kritisoitiin, ettd on aikaisemmin leikattu
Kela-korvauksia. Ndin on, mutta se oli tilanteessa, jossa tiedettiin, ettd meilld oli tulossa
sote-muutos, joka sisiltdd valinnanvapauden elementit, ettd ihmisilld on mahdollisuus va-
lita yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vélilld. Mutta nyt téssi sote-uudistuksessahan
sitd mahdollisuutta ei ole. Parlamentaarinen tyéryhmé oli nimenomaan sitd mieltd, ettd
Kela-korvauksiin ei kannata nyt koskea tdssd isossa sote-muutoksessa, ei edes pilotoida,
koska tdma siséltdd niin suuria riskeja. Toivottavasti tima esitys ymmarretddn vetdd edus-
kunnasta pois.

Keskustelu paittyi.

Asia ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.
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