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PROPOSITIONEN
Regeringen foreslar att sjukforsdkringslagen dndras.

Genom propositionen genomfors den foresats i regeringsprogrammet for regeringen Orpo om att
forbattra tillgéngen till tjanster inom primérvarden genom att styra ersittningarna for vard och un-
dersokningar som utfors inom den privata sjukvérden till tjénster betrdffande vilka tillgdngen
inom den offentliga hélso- och sjukvarden ar simre. Malet 4r ocksa att flytta tyngdpunkten for
tjansterna till forebyggande vard och vard i ett tidigt skede samt att frimja en &ndamaélsenlig ar-
betsfordelning mellan olika yrkesgrupper och utnyttja olika yrkesgruppers kompetens béttre &n
nu. Ett ytterligare mal &r att utdka valfriheten samt att utveckla systemet med erséttning for privat
sjukvard som en del av hélso- och sjukvardens servicesystem.

Det foreslas att lagen &ndras s att besok hos en munhygienist for undersdkning och vard ersétts
ocksa utan remiss fran en tandldkare hogst tva ganger per kalenderar och besok hos en fysiotera-
peut utan remiss fran en ldkare hogst fyra ganger per kalenderar.

Dessutom foreslés lagen bli dndrad sé att vard som ges av specialister i gynekologi och obstetrik
ersétts enligt en specialtaxa.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen och den kompletterande budgetpropositionen
for 2025 och avses bli behandlad i samband med dem.

Lagen avses trida i kraft den 1 april 2025.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdnt

Regeringen foreslar att sjukforsdkringslagen (1224/2004) dndras sé att besok hos en munhygi-
enist for undersdkning och vérd ersétts ocksé utan remiss frén en tandlékare hogst tva ganger per
kalenderér och besdk hos en fysioterapeut utan remiss frén en ldkare hogst fyra ganger per kalen-
derar. En granskning av munnens och tdndernas hélsotillstind som utfors av en munhygienist er-
sétts dock endast en gang vartannat kalenderar. Dessutom foreslés det att lagen dndras sé att vard
som ges av specialister i gynekologi och obstetrik (nedan ocksa gynekologer) ersétts enligt en ho-
gre specialtaxa. | samband med propositionen riktas tidsbestdmd tilldggsfinansiering till hojning-
ar av erséttningstaxorna for tandvéard och mentalvardstjanster.
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Syftet med propositionen é&r att forbéttra tillgdngen till primérvard i fraga om tjénster betréffande
vilka tillgdngen inom den offentliga hélso- och sjukvéarden &r sémre samt att flytta tyngdpunkten
for tjansterna till forebyggande vard och vard i ett tidigt skede. Andra mal &r att frimja en dnda-
maélsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper och att utnyttja olika yrkesgruppers kom-
petens béttre dn for ndrvarande. Ett ytterligare mal &r att utdka valfriheten samt att utveckla sys-
temet med erséttning for privat sjukvérd som en del av hilso- och sjukvardens servicesystem.

De foreslagna éndringarna okar de arliga utgifterna for sjukforsdkringens sjukvardsforsikring
med sammanlagt cirka 41 miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r cirka 21 miljoner eu-
ro. Pa arsniva berdknas ersittningsutgifterna 6ka med cirka 7,5 miljoner euro for ersittningen for
besdken inom fysioterapi, cirka 5 miljoner euro for erséttningen for vard som ges av munhygi-
enister utan en tandlédkarordination och hdjningen av arvodestaxorna for munhygienister, cirka 1
miljon euro for hdjningen av erséttningstaxorna for mentalvard, cirka 15,5 miljoner euro for hoj-
ningen av ersittningstaxan for besok hos specialister i gynekologi och obstetrik samt med cirka
12 miljoner euro for hdjningen av arvodestaxan for tandlékare.

Bakgrunden till propositionen ar regeringsprogrammet for regeringen Orpo. Enligt det ska reger-
ingen stréva efter att genom sina atgérder minska vélfardsomradenas borda och forkorta vardko-
erna inom primédrvarden. Enligt regeringsprogrammet forbéttras tillgangen till priméirvérd ge-
nom att det under regeringsperioden anvisas finansiering av engangsnatur for forkortning av
véardkderna inom priméirvarden med hjélp av den nya modell for FPA-ersittningen som regering-
en utvecklat. Regeringen har under budgetforhandlingarna hdsten 2023 reserverat 335 miljoner
euro i statsandel for genomforandet av helheten under valperioden. Enligt uppgifter fran social-
och hilsovardsministeriet innebér detta med beaktande av de forsdkrades finansieringsandel och
den sa kallade kanaliseringslosningen (RP 123/2024 rd) en total finansiering pa sammanlagt 633
miljoner euro. Kanaliseringsldsningen dndrade forhéllandet mellan statens och de forsikrades fi-
nansieringsandelar i finansieringen av sjukforsékringens sjukvardsforsékring, vilket innebér att
den totala finansiering som anvinds for helheten &r 6ppen. Erséttningarna revideras stegvis. Ut-
over de dndringar som nu &r aktuella hdjdes ersittningstaxorna for allménlékares och specialist-
lakares samt psykiatrers mottagningar, psykiatriska atgérder och grundundersdkning av tandlé-
kare vid ingangen av 2024. | regeringens proposition RP 174/2024 rd, som dr under behandling i
riksdagen, foreslas det att assisterad befruktning ska vara ersittningsgill inom sjukforsékringen.
Dessutom héller regeringen pé att bereda ett forsok med FPA-erséttning for dem som fyllt 65 ar
och att frimja modeller med huslékare.

Social- och hélsovardsutskottet anser att propositionens syften dr motiverade. Utskottet tillstyr-
ker lagforslagen, men med dndringarna och anmérkningarna i detta betdnkande. Utskottet anser
det vara &ndamalsenligt att de medel som star till forfogande for sjukvéardsersattningar riktas till
forebyggande sjuk- och hélsovard samt till ersittningar for kostnader for tjanster betraffande vil-
ka tillgdngen inom den offentliga primérvarden ar simre. Utskottet papekar dock att man samti-
digt bor se till att de foreslagna dndringarna inte forsdmrar vélfardsomradenas mojligheter att re-
sursera och utveckla offentliga hélso- och sjukvérdstjénster.

Utskottet foreslar nedan i detta betéinkande en &ndring i bestimmelsen om syftet med sjukforsak-
ringslagen i 1 kap. 1 §, eftersom sjukvérdsersattningar enligt propositionen ska betalas ocksa for
sa kallade direktmottagningar hos fysioterapeuter och munhygienister som utfors utan remiss av
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lakare eller tandlidkare. Dessutom foreslar utskottet preciseringar i innehéllet i bestimmelserna
om direktmottagning hos fysioterapeuter och munhygienister for att bestimmelserna béttre ska
avgransa ersittningarna till undersdkning och vérd pa fysioterapins samt mun- och tandvardens
omréde.

Om sjukvdrdsersdttningar for privat héilso- och sjukvdrd

Syftet med ersdttningarna for vard och undersokningar enligt sjukforsékringslagen &r att utdka de
forsdkrades ekonomiska mojligheter att anlita tjanster inom den privata hélso- och sjukvarden
och stddja friheten att vélja producent av hélso- och sjukvardstjanster. Ersdttningar som betalas
med stdd av sjukforsdkringslagen kompletterar den offentliga hélso- och sjukvérden, men de ger
inte de forsdkrade réttigheter till ett bredare tjédnsteutbud &n tjansteutbudet inom den offentliga
hilso- och sjukvarden.

Propositionen gér ingdende in pa nuldget inom hélso- och sjukvarden samt mun- och tandvarden i
vélfardsomradena, hur sjukvérdsersittningarna utvecklas och riktas mellan olika kundgrupper
samt de besparingar i erséttningarna (bl.a. RP 113/2012 rd, RP 106/2015 rd, RP 128/2015 rd, RP
236/2021 rd) som har lett till att erséttningsnivén har sjunkit och omfattningen av vad som ér er-
sattningsgillt har minskat. Avvecklingen av flerkanalsfinansieringen har lange och under flera re-
geringsperioder varit ett mal nir det giller utvecklandet av hilso- och sjukvardssystemet. Ar 2018
foreslogs det att ersittningarna for anvéndning av privata hilso- och sjukvérdstjénster slopas helt
(RP 297/2018 rd). Forslaget ingick i den social- och hilsovards- och landskapsreform som bered-
des da. Detta hade ett vésentligt samband med den valfrihetsmodell som dé ingick i reformen, och
avsikten var att finansiering som motsvarar de slopade ersittningarna skulle anvisas for finansie-
ringen av landskapen ur statens medel. Propositionen forfoll dock i riksdagen samtidigt med re-
geringens davarande proposition om social- och hélsovardsreformen och landskapsreformen.

Ersittningarna for privat vard och undersokning minskades betydligt genom en lag som triadde i
kraft vid ingangen av 2023 och en del av besparingarna p& 64 miljoner euro riktades till valfards-
omréadenas generella finansiering for att tdcka kostnaderna for personaldimensioneringen inom
dldreomsorgen (RP 127/2021 rd). D4 social- och hélsovérdsutskottet behandlade propositionen
(ShUB 34/2022 rd) féste utskottet uppmérksamhet vid att nivan pé sjukforsékringens erséttning-
ar for vard och undersokningar till foljd av atskilliga sparatgirder som riktats mot erséttningarna
hade blivit sa lag att ersédttningarna de facto inte lingre ekonomiskt stodde patienternas mdjlighe-
ter att anlita privat hilso- och sjukvard. Utskottet betonade dé att man genom sjukvardserséttning-
arna inte ska Overfora kostnadsansvaret pa patienten nér det géiller tjénster som omfattas av orga-
niseringsansvaret for den offentliga hélso- och sjukvéarden. Utskottet ansag det vara viktigt att
man vid den fortsatta utvecklingen av flerkanalsfinansieringen till exempel genom att rikta ersatt-
ningarna beaktar hur sjukvérdsforsakringens medel pé ett s& &ndamalsenligt satt som mojligt sto-
der de social- och hélsovardspolitiska malen.

Enligt propositionen (s. 19) ér erséttningarna for privata ldkar- och tandldkararvoden samt for un-
dersokning och vard koncentrerade till medel- och hdginkomsttagare som anlitar privatlékar-
tjanster mer &n laginkomsttagare. Enligt propositionen (s. 21—23) betalas det regionalt sett mest
erséttning for privat hilso- och sjukvard i synnerhet i de stora stdderna i S6dra och Véstra Fin-
land, dir utbudet av privata hélso- och sjukvérdstjénster &r storre. Minst erséttningar for privat
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hélso- och sjukvérd betalas i Kajanaland, Mellersta Osterbotten, Norra Karelen och Lappland.
Vid utskottets sakkunnigutfragning framfordes det att propositionens mal att stirka primérvar-
den kunde nas pé ett mer jamlikt sétt genom att stirka finansieringen av vélfdrdsomradena bade
regionalt och enligt befolkningsgrupper, eftersom vélfirdsomradena har en lagstadgad skyldig-
het att ordna tjénsterna pa lika villkor.

I propositionen konstateras ocksa (s. 26—27) att den offentliga och den privata sektorn inte ar
fullstdndiga substitut for varandra, och de har inte samma serviceutbud. Detta bor beaktas nir
man granskar till exempel ndr en person soker sig som kund till den offentliga respektive den pri-
vata hélso- och sjukvérden samt vid en granskning av eventuella kundovergéngar. Utdver de
kostnader som kunden ska betala inverkar ocksé andra faktorer pé valet av privata eller offentliga
hilso- och sjukvéardstjanster.

Utskottet anser det vara viktigt att det gérs en omfattande beddmning av utvecklingen av sjuk-
véardsersittningarna inom den privata hélso- och sjukvarden, ocksé med tanke pa hela social- och
hélsovardssystemet. Sakkunniga har pépekat att det med tanke pé social- och hilsovéardssystemet
som helhet inte &r &andamalsenligt att med hjélp av sjukvardserséttningar upprétthalla ett dverlap-
pande finansieringssystem for vélfairdsomradenas tjénster, eftersom den offentliga och den priva-
ta hilso- och sjukvarden konkurrerar om samma arbetskraft och bristen pa personal &r en central
utmaning nér det géller att ordna tjédnsterna. Om man diremot vill att sjukvardserséttningarna helt
och héllet ska omfatta sddana tjénster som i fortsdttningen inte ingér i vilfdirdsomréddenas utbud,
bor erséttningsnivén vara sddan att de hdga sjilvriskandelarna inte utgér nagot hinder for anvénd-
ningen av tjansterna.

Utskottet betonar ocksa betydelsen av att social- och hélsovardssystemet utvecklas kontinuerligt
och langsiktigt. De dndringar som foreslas i sjukvéardsersittningarna ér avsedda att vara bestéen-
de, men det har reserverats tilldggsfinansiering for reformen for &ren 2025—2027. Folkpensions-
anstalten ska gora en berdkning av ersittningstaxorna for de undersoknings- och vardatgirder
som ersitts inom ramen for de medel som finns att tillga. Det innebér i praktiken att erséttnings-
taxorna sénks efter 2027, om det inte anvisas tilliggsfinansiering for ersittningarna éven for se-
nare Ar.

Direktmottagning hos munhygienist och fysioterapeut

Enligt propositionen &r syftet med ersittningen for direktmottagning hos munhygienister och fy-
sioterapeuter att flytta tyngdpunkten inom varden och servicen till forebyggande véard och vérd i
ett tidigt skede och frimja en &ndamaélsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper. Efter de
foreslagna dndringarna fas sjukvardsersittning ocksé for resekostnaderna i anslutning till direkt-
mottagning hos en munhygienist eller fysioterapeut nér det ror sig om ett sddant besdk som er-
sitts fran sjukforsékringen.

Enligt propositionen ersétts undersokning som utforts och vard som getts av en munhygienist
utan remiss fran en tandldkare sammanlagt hogst tva ganger per kalenderar. Sddan undersdkning
och vard hos en munhygienist som grundar sig pa en remiss fran en tandlékare ersétts dven i fort-
séttningen i enlighet med den géllande lagen 15 génger under tva kalenderar. En sddan gransk-
ning av munnens och tdndernas hélsotillstdind som utfors av en munhygienist ersétts i fortsatt-
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ningen dock endast en gdng vartannat kalenderar oberoende av om granskningen av hélsotillstén-
det utfors med eller utan remiss av tandldkare. Sjukvardserséttningarna har sedan 2022 inte om-
fattat sddan undersokning som utforts eller vard som getts av en fysioterapeut. Efter de foreslagna
dndringarna ersitts fysioterapibesok med och utan ldkarremiss fyra ganger per kalenderar.

I propositionen lyfts det fram att munsjukdomar har samband med ménga andra sjukdomar. Ge-
nom mojligheten till direktmottagning hos munhygienister kan man sédnka troskeln for att soka
vérd i ett tidigt skede och forebygga svérare problem. Utskottet anser det motiverat att ocksa er-
sattningstaxorna for munhygienister i enlighet med antagandena i beddmningen av propositio-
nens ekonomiska konsekvenser hojs relativt sett mer &n ersittningstaxorna for tandlédkare, efter-
som erséttningsprocenten for munhygienistvérd i nulédget i genomsnitt &r ldgre dn for tandldkar-
véard. Nér taxorna faststélls &r det enligt utskottet ocksa d&ndamalsenligt att storre hojningar pa det
sitt som foreslas 1 propositionen riktas till behandlingen av parodontit, det vill séga tandloss-
ningssjukdom, én till andra atgérder. I propositionen papekas det att parodontit &r mycket vanligt
bland befolkningen men att det finns brister i diagnostiken. Parodontit har konstaterats ha sam-
band med bland annat hjart- och kérlsjukdomar, hjérninfarkt, behandlingsbalansen vid diabetes
och graviditetskomplikationer.

Fysioterapeuttjinster anlitas framfor allt vid undersdkningar och behandling av besvér i rorelse-
organen. Sjukdomar i rorelseorganen &r vid sidan av psykiska stdrningar den vanligaste orsaken
till sjukfranvaro och sjukpension. Genom att ersitta direktmottagningar for fysioterapi stravar
man efter att sinka troskeln for att soka sig till en fysioterapeut och pa sé sitt forebygga att arbets-
och funktionsformagan férsédmras och problemen forvérras.

Enligt propositionen har vilfairdsomradena utvecklat arbetsférdelningen mellan olika yrkesutbil-
dade personer och i en del vilfardsomréden &r det mdjligt att direkt soka sig till exempelvis en fy-
sioterapeut utifrdn den bedémning av vardbehovet som vélfirdsomradet gor. Inom valfardsom-
raddena arbetar de yrkesutbildade personerna inom hilso- och sjukvérden i enlighet med 57 § i hél-
so- och sjukvérdslagen under ledning och tillsyn av den ansvariga ldkaren vid verksamhetsenhe-
ten. Vid behov konsulterar de en ldkare och hénvisar klienten till 1dkaren for vard. Enligt samma
stadgande fattas beslut om inledande och avslutande av en patients sjukvard av den ansvariga 14-
karen eller enligt dennes anvisningar av ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hél-
so- och sjukvarden.

Utskottet anser att det med tanke pé fraimjandet av ménniskors hédlsa och vélfird dr &ndamalsen-
ligt att ocksa i frdga om sjukforsdkringarna flytta tyngdpunkten till forebyggande hélso- och sjuk-
vérd. Utskottet betonar dock att sjukforsakringslagen i regel endast ersétter kostnader for behand-
ling av sjukdom, inte kostnaderna for forebyggande hélso- och sjukvérd. Enligt 1 kap. 1 § 1 sjuk-
forsdkringslagen ska en forsdkrades ritt till ersittning for nddvindiga kostnader vid behandling
av sjukdom och for inkomstbortfall till f6ljd av kortvarig arbetsoférméga samt graviditet och véard
av barn tryggas sé som foreskrivs i sjukforsékringslagen. Grunden for ersittning &r séledes enligt
bestimmelsens ordalydelse kopplad till behandlingen av sjukdomen.

Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ar det legitimerade 13-
kare som beslutar om medicinska undersokningar av en patient, stéller diagnos och beslutar om
vérden och behandlingen i samband dédrmed. P4 motsvarande sétt beslutar legitimerade tandlika-
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re om odontologiska undersdkningar av en patient, stiller diagnos och beslutar om varden och be-
handlingen i samband didrmed. Ersittning enligt sjukforsakringslagen har i princip grundat sig pa
den vard som getts eller den undersdkning som utforts av en lékare eller tandlékare eller pa den
remiss som lédkaren eller tandlékaren skrivit.

Genom den aktuella propositionen ges ritt till sjukvardserséttning for direktmottagning hos fysi-
oterapeuter och munhygienister utan en ldkares eller tandlékares diagnos och beslut om behand-
ling eller remiss till vard. Det innebdr att ersittning kan fas nar man soker sig till en fysioterapeut
eller munhygienist utan att orsaken till besoket dr behandling av en diagnostiserad sjukdom, in-
ledande av sddan behandling eller utredning av sjukdom. En fysioterapeut eller munhygienist ska
hénvisa patienten till en lékare eller tandlékare, om han eller hon missténker att patienten behover
undersokas for en sjukdom. Utskottet konstaterar att erséttning i fortsdttningen utdver for behand-
ling av sjukdom ocksa betalas for forebyggande hélso- och sjukvardstjanster till exempel pé basis
av symtom.

Tidigare under covid-19-pandemin ersattes &dven kostnaderna for vaccinering mot sjukdomen
covid-19 med stod av sjukforsikringslagen genom sirskilda bestimmelser (L225/2021, RP 13/
2021 rd, ShUB 4/2021 rd) i 2 kap. 1 och 2 § samt 3 kap. 8 § i sjukforsdkringslagen. Det var fraga
om temporir undantagslagstiftning for att sdkerstélla vaccinationstdckningen under exceptionel-
la forhéllanden till f6ljd av covid-19-pandemin.

Utskottet anser det vara nodvéndigt att man i bestimmelsen om sjukforsdkringslagens syfte uto-
ver behandling av sjukdom ocksé uttryckligen ndmner de foreslagna nya ersittningsgrunderna sé
att ansvaret for stdllande av diagnos blir tydligt i lagen. Ocksé sakkunniga har papekat behovet av
att fortydliga bestimmelsen i frdga eftersom den foreslagna regleringen ansetts inkonsekvent och
ansvarsfordelningen oklar. Sakkunniga har ocksé pépekat att propositionen inte &r férenlig med
regeringens proposition RP 174/2024 rd om ersittningar for assisterad befruktning, dér ersitt-
ningen for assisterad befruktning forutsitter en uttrycklig sjukdomsgrund som har diagnostise-
rats av en ldkare. Denna avgrinsning har i propositionen motiverats med att sjukforsékringen en-
dast ersétter kostnader for behandling av sjukdom.

For att lagstiftningen ska vara logisk och tydlig foreslar utskottet att 1 kap. 1 § om lagens syfte pa
det sétt som foreslas i detaljmotiveringen éndras sa att vard som ges av fysioterapeuter och mun-
hygienister nimns som en erséttningsgrund utdver behandling av sjukdom. I bestimmelsen iden-
tifieras dd som grund for sjukvérdsersittningen ocksa de foreslagna direktmottagningsbesoken
inom den forebyggande hélso- och sjukvarden. Under utskottsbehandlingen har man for att lagen
ska vara konsekvent och for att avgrinsa erséttningarna ocksa fast uppmirksamhet vid andra pre-
ciseringsbehov som giller de foreslagna ersittningarna for direktmottagning och som beskrivs
nérmare i detaljmotiveringen. Utskottet foreslar att det som omfattningen av erséttningarna pre-
ciseras s att ersdttningen begransas till undersokning och véard pa mun- och tandvéardens och fy-
sioterapins omréde.

Utskottet betonar att sjukforsidkringslagens dvergripande systematik i stor utstrickning har byggt
pa att ersitta vard av sjukdomar pa basis av undersdkningar som utforts eller diagnoser som stéllts
av lakare eller tandlékare. Darfor bor bestimmelserna om nya typer av ersittningar och de for-
muleringar som anvénts i samband med den fortsatta beredningen bedomas i ett bredare perspek-
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tiv 1 forhallande till sjukforsdkringslagens inbordes systematik och systematiken inom den &vriga
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Utskottet anser att syftet med de foreslagna dndringarna r att
flytta tyngdpunkten inom vérden till forebyggande hélso- och sjukvérd, men betonar att kostnads-
effekterna av de erséttningsformer som hanfor sig till forebyggande atgérder och den nytta som
de har for befolkningens hélsa bor f6ljas upp och utvérderas.

Hojningen av arvodestaxan for specialister i gynekologi och obstetrik

Hojningen av arvodestaxan for specialister i gynekologi och obstetrik syftar enligt propositionen
till att forbattra kvinnors mdjligheter att anlita privata gynekologtjénster. Inom den offentliga hél-
so- och sjukvarden dr specialistlédkartjansterna inom gynekologi och obstetrik centraliserade till
den specialiserade sjukvérden, och inom primérvérden varierar kompetensen och mdjligheterna
att behandla gynekologiska sjukdomar. Sakkunniga har papekat att de tjinster som privata tjéns-
teproducenter erbjuder har kompletterat serviceutbudet inom den offentliga hilso- och sjukvar-
den och gjort det mojligt att fa tilltrdde till specialistmottagningar i gynekologi och obstetrik for
gynekologisk behandling. Den foreslagna dndringen forbéttrar séledes erséttningsnivan for tjéns-
ter som dr mindre tillgéingliga inom den offentliga hélso- och sjukvérden. Utskottet anser dock att
det &r viktigt att man vid sidan av hdjningen av arvodestaxan for gynekologer inom den privata
hélso- och sjukvarden stirker den offentliga primérvardens kompetens och resurser for behand-
ling av gynekologiska sjukdomar for att tjansterna ska vara mer jamlikt tillgdngliga ocksé inom
den offentliga hélso- och sjukvéarden.

Vid bedomningen av propositionens ekonomiska konsekvenser har man antagit att ersittningen
for arvoden till specialister i gynekologi och obstetrik i och med de foreslagna dndringarna stiger
till cirka 70 euro per besok, vilket minskar kundens kostnader for besok inom privat hélso- och
sjukvard. Kostnaderna for gynekologbesok varierar dock stort mellan olika tjansteproducenter
och ingrepp, vilket gor det omojligt att ge en uppskattning av kundens sjalvrisk.

Sakkunniga har pépekat att specialistlédkartjanster i gynekologi och obstetrik till viss del anvinds
for regelbundna hélsoundersokningar utan egentligt vdrdbehov. Enligt 3 kap. 1 § i sjukforsék-
ringslagen kan erséttning betalas endast for lakarundersokning for konstaterande av en eventuell
sjukdom eller bestimmande av véard, den vard som en lidkare gett och kostnaderna for anskaffning
av lakarintyg eller likarutlatande som behovs for ansdkan om lagstadgade forméner. Detta ute-
sluter redan nu hélsokontroller och liknande rutinméssiga kontroller fran rétten till ersittning.

Uppfoljning

Syftet med de foreslagna dndringarna dr enligt propositionen att 6ka de forsdkrades jamlika moj-
ligheter att anlita privata tjénster och att dndringarna inte ska innebéra att ndgon far simre villkor.
Enligt propositionens konsekvensbedémningar kommer laginkomsttagare, multisjuka och lang-
tidssjuka trots allt inte nddvéndigtvis heller i fortséttningen att ha ekonomiska mdjligheter att an-
lita privata hélso- och sjukvardstjanster, eftersom kunden fortfarande betalar storsta delen av
kostnaderna for tjansterna pa grund av sjilvriskandelen for de besok som ersitts och de olika ser-
viceavgifter och andra avgifter som tjansteproducenterna tar ut. Sakkunniga har papekat att pro-
positionen ocksa kan oka ojamlikheten bland befolkningen, eftersom hdjningen av erséttningar-
na for privat hélso- och sjukvard framfor allt gynnar hoginkomsttagare och medelinkomsttagare
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som har rad att betala sjélvriskandelen for arvodena och som bor i omréden dér det finns tillgdng
till privata tjanster. Utskottet ser det som nddvéandigt att beddma och f6lja vilka konsekvenser de
foreslagna dndringarna har for fordelningen av sjukvérdsersittningarna mellan olika befolknings-
grupper och pa regional niva.

Utskottet noterar att tidigare forskningsron (bl.a. Statens revisionsverks effektivitetsrevisionsbe-
rittelse 228/2011) visat att hojningen av sjukvardsersittningarna har hojt avgifterna for den pri-
vata hélso- och sjukvarden, varvid nyttan med hojningen av erséttningsnivén inte fullt ut har till-
fallit dem som anlitar tjansterna. Ocksa enligt de senaste statistikuppgifterna steg priserna pa pri-
vatldkarmottagningar mer dn dubbelt sa mycket jamfort med konsumentprisindexet i januari-juni
2024 efter det att ersittningsnivan for ldkararvoden hade hojts. (FPA:s forskningsblogg
4.2.2025.) Utskottet framhéller att det méste bevakas hur erséttningarna for direktmottagningar
for fysioterapi och munhygienister respektive hojningen av arvodestaxan for gynekologer paver-
kar de priser som tas ut av tjansteproducenter inom den privata hélso- och sjukvéarden.

Utskottet vilkomnar att avsikten enligt inkommen utredning é&r att strukturella reformer av sjuk-
véardsersittningarna for att ddmpa prisstegringen ska utredas under nésta etapp i reformen av sjuk-
vardsersittningarna, dvs. husldkarmodellerna och forsoket med FPA-ersittning till personer som
fyllt 65 ar. Utskottet konstaterar att man samtidigt ocksa bor utreda hur skyldigheten att rappor-
tera kontorsavgifterna inom den privata hilso- och sjukvarden ska genomforas.

Ett av syftena med propositionen &r att forbéttra tillgdngen till offentliga hélso- och sjukvards-
tjanster genom att en del av dem som anvénder primérvardstjanster eventuellt borjar anvénda pri-
vata hilso- och sjukvardstjénster i stillet. A andra sidan uppges det i beddmningen av nuliget i
propositionen att kunddvergangarna &r forenade med betydande osédkerhetsfaktorer. Utskottet ser
det som angelédget att bedoma och f6lja upp vilka konsekvenser de foreslagna dndringarna har for
kundovergéngarna och tillgangen till offentliga hilso- och sjukvardstjanster.

Sakkunniga har ocksé lyft fram en risk for att kunnig arbetskraft kan flytta 6ver fran den offent-
liga hilso- och sjukvarden till den privata hilso- och sjukvérden i och med att sjukvardsersétt-
ningarna utvecklas. Enligt propositionens konsekvensbeddémningar kan det ténkas att en del mun-
hygienister och fysioterapeuter flyttar dver till den privata sektorn i och med att direktmottag-
ningar blir ersittningsgilla. Men samtidigt uppstar nya mojligheter for de hir yrkesgrupperna un-
der karridrens géng. Det kan ge branscherna attraktionskraft och kvarhallningskraft, vilket ocksé
bidrar till att stddja personalsituationen i vilfirdsomradena. A andra sidan har sakkunniga ocksé
menat att det snarare &r olika kvarhéllnings- och attraktionskraftsfaktorer som spelar in nér det
géller om arbetskraften flyttar 6ver till den privata sektorn eller inte. Bland de hér faktorerna finns
arbetsborda, arbetsforhéllanden, flexibilitet och mojlighet till professionell utveckling. Utskottet
anser i varje fall att det &r motiverat att folja upp vilka konsekvenser erséittningarna for privat vard
far nér det géller att en del av arbetskraften flyttar mellan den offentliga och den privata hélso-
och sjukvéarden.

Ikrafttridande

Det foreslas att lagen trdder 1 kraft den 1 april 2025. Riksdagsbehandlingen av propositionen har
dock fordrdjts, eftersom propositionen lamnades efter den tidsfrist som satts ut for budgetlagar-



Betinkande ShUB 6/2025 rd

na. Propositionen frikopplades darfor fran budgetpropositionen for 2025 och dverfordes for att
behandlas i ett tillaggsbudgetforfarande. Enligt utredning fran social- och hélsovardsministeriet
ger ikrafttrddandet av de foreslagna éndringarna den 1 april 2024 inte tillrdckligt med tid for ge-
nomforandet, eftersom Folkpensionsanstalten pa grund av osdkerheten kring tidsplanen for be-
handlingen inte har kunnat ga framéat med genomforandet av dndringarna. Utskottet foreslar dér-
for att lagen tréder i kraft den 1 maj 2025. Ocksa i den tilldggsbudget som dr under behandling i
riksdagen (RP 8/2025 rd) antas lagforslaget trdda i kraft den 1 maj 2025.

DETALJMOTIVERING
1 kap.

1 §. Lagens syfte. Utskottet foreslér att bestimmelsen i 1 mom. kompletteras pé grund av de or-
saker som framgér av 6vervigandena ovan sd att det av bestimmelsen framgar att erséttningarna
for fysioterapeuter och munhygienister ar atskilda frén erséttningarna for behandling av sjuk-
dom. I fortséttningen kan man for undersokningar som utforts och vard som getts av fysiotera-
peuter och munhygienister fa erséttning for forebyggande sjuk- och héilsovérd utan att grunden
for besoket ar behandling av en sjukdom som diagnostiserats av en ldkare eller tandlakare, inle-
dande av behandling av en sddan sjukdom eller utan att sjukdomen undersokts av en ldkare eller
tandlékare for att diagnostisera sjukdomen.

3. kap.

2 a §. Vard som getts av en munhygienist. Utskottet foreslar att 1 mom. preciseras sé att ersitt-
ningen begrénsas till undersdkning och vard pd mun- och tandvardens omrade. Till mun- och
tandvard hor i munhygienistutbildningen enligt utredning fran social- och hélsovardsministeriet
bland annat undersékningar, sdsom undersdkningar av mun- och tandhélsan och salivundersok-
ningar, uppréitthallande av mun- och tandhélsan, inklusive forebyggande behandling av mun- och
tandsjukdomar, samt behandling av mun- och tandsjukdomar. Utskottet papekar att sjukforsék-
ringen med stod av 1 kap. 1 § och 2 kap. 2 § endast ersitter nddvéndig vard, vilket innebér att kos-
metiska atgdrder inte omfattas av ersittning. Dessutom dndras begreppet remiss till begreppet or-
dination som motsvarar terminologin i sjukforsékringslagen.

Dessutom foreslar utskottet att det till paragrafen fogas ett 2 mom., enligt vilket en forutséttning
for att ersittning ska betalas &r att den person som gett varden har rétt att i Finland utéva munhy-
gienistyrket som legitimerad yrkesutbildad person. En motsvarande forutséttning stills redan i
gillande lagstiftning for erséttningar for vard som getts av lakare och tandldkare.

2 b §. Vard som getts av en fysioterapeut. Utskottet foreslar att 1 mom. preciseras sa att ersatt-
ningen begrinsas till undersdkning och vérd pa fysioterapins omrade. Som fysioterapi rdknas en-
ligt utredning fran social- och hilsovardsministeriet till exempel handledning och radgivning som
framjar hélsa och funktionsforméaga, terapeutisk traning (t.ex. forbéttring av andnings- och cirku-
lationsorganens prestationsférméga, 6kning av muskelstyrkan och muskeltaligheten, 6kad rorlig-
het i lederna), manuell terapi och fysikaliska behandlingar, sdsom elektrisk smértbehandling.
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Fore behandlingen ska en fysioterapeut bedoma den funktionsférméga utifrén vilken fysiotera-
peuten gor upp en fysioterapiplan for varden.

Dessutom foreslar utskottet att det till paragrafen fogas ett 2 mom., enligt vilket en forutséttning
for att ersdttning ska betalas &r att den person som gett varden har ritt att i Finland utdva fysiote-
rapeutyrket som legitimerad yrkesutbildad person. En motsvarande forutséttning stills redan i
géllande lagstiftning for ersittningar for vard som getts av lédkare och tandlékare.

4 a §. Till ersittning beriittigande andel av undersokning och behandling hos en munhygi-
enist eller fysioterapeut. Utskottet foreslar att lagforslaget kompletteras med enny 4 b § om den
andel av behandlingen och varden hos en munhygienist eller en fysioterapeut som ersétts. Detta
beror pa att 3 kap. 5 § 1 den géllande lagen endast géller ersittning for undersdkningar och be-
handlingar som ordinerats av ldkare eller tandldkare och saledes inte géller erséttning for vard
som utan remiss getts av en munhygienist eller en fysioterapeut. Enligt den foreslagna bestdm-
melsen ersitts kostnader for undersdkning som utforts och behandling som getts av en munhygi-
enist eller en fysioterapeut till ett belopp som motsvarar den erséttningstaxa som faststéllts enligt
6 §. Om arvodet for undersdkningen eller behandlingen é&r storre dn den ersittningstaxa som fast-
stillts som erséttningsgrund, betalas i erséttning det belopp som anges i erséttningstaxan. Om arv-
odet 4r mindre &n den ersdttningstaxa som faststéllts som erséttningsgrund, betalas i erséttning
beloppet av arvodet. Med underséknings- och behandlingstillfalle avses undersdkning som ut-
forts och behandling som getts under en och samma dag.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner lagforslaget i proposition RP 195/2024 rd med dndringar. (Utskot-

tets dndringsforslag)

Utskottets diindringsforslag

Lag

om andring av 2-ech-3-kap—i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsdkringslagen (1224/2004) 1 kap. 1 § 1 mom., 2 kap. 1 § 1 mom. samt 3 kap. 4
§ 2 mom. och 5 § 2 mom., sddana de lyder, 2 kap. 1 § 1 mom. i lag 437/2010, 3 kap. 4 § 2 mom. i
lag 1168/2022 och 3 kap. 5 § 2 mom. i lag 622/2012, samt

fogas till 3 kap.nya 2 a,2 b och 4 a § som foljer:

11
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1 kap.
Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§
Lagens syfte

En forsékrads rétt till erséttning for nddvindiga kostnader vid behandling av sjukdom och be-
handling som utforts av en fysioterapeut eller en munhygienist och for inkomstbortfall till f61jd av
kortvarig arbetsoforméga samt graviditet och vard av barn tryggas sé som foreskrivs i denna lag.

2 kap.
Gemensamma bestimmelser om sjukvardserséittningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

Sasom sjukvard far en forsikrad, i enlighet med vad som foreskrivs nedan, ersittning for av 14-
kare och tandlékare utford och ordinerad undersokning och vard, av munhygienister och fysiote-
rapeuter utford undersdkning och vérd, av ldkare och tandldkare forskrivna ldkemedel for be-
handling av den forsikrades sjukdom, av ldkare forskrivna kliniska naringspreparat och salvba-
ser och av sjukskdtare inom ramen for den begrinsade eller tidsbegrénsade forskrivningsritten
forskrivna lakemedel och salvbaser som avses i 23 b och 23 ¢ § i lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden (559/1994) samt erséttning for resekostnader i anslutning till be-
handlingen av en sjukdom.

3 kap.
Erséttningar for vard och undersékningar
2a§
Vird som getts av en munhygienist
Sasom sjukvard ersitts undersokning som utforts och vérd som getts pd mun- och tandvérdens
omrade av en munhygienist utan ordination fran en tandlékare sammanlagt hdgst tva ganger per

kalenderér. En sddan granskning av munnens och tdndernas hélsotillstdnd som utfors av en mun-
hygienist ersitts dock endast en gdng vartannat kalenderar.

12
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For att ersittning ska betalas forutsitts att undersokningen har utforts eller varden getts av en
munhygienist som har rétt att i Finland utdva munhygienistyrket som legitimerad yrkesutbildad
person. (Nytt 2 mom.)

2b§
Vard som getts av en fysioterapeut

Sasom sjukvard ersétts undersokning som utforts och vard som getts pa fysioterapins omrade
av en fysioterapeut sammanlagt hdgst fyra ganger per kalenderar.

For att ersittning ska betalas forutsitts att undersokningen har utforts eller varden getts av en
fysioterapeut som har ratt att i Finland utdva fysioterapeutyrket som legitimerad yrkesutbildad
person. (Nytt 2 mom.)

4§
Till ersdttning berdttigande andel av likar- eller tandlikararvoden

Erséttning betalas enligt en specialtaxa om varden har getts av en specialist i psykiatri, en spe-
cialist i gynekologi och obstetrik eller en specialisttandlédkare och varden hor till dennes specia-
litet. I annat fall betalas erséttning enligt en allmén taxa.

4a§ (Ny)

Till ersdttning berdttigande andel av undersckning och behandling hos en munhygienist eller fy-
sioterapeut

Kostnader for undersokning som utforts och behandling som getts av en munhygienist eller en
fysioterapeut ersitts till ett belopp som motsvarar den ersittningstaxa som faststallts enligt 6 §.
Om arvodet for undersokningen eller behandlingen &r storre d4n den ersdttningstaxa som fast-
stallts som erséttningsgrund, betalas i erséttning det belopp som anges i erséttningstaxan. Om arv-
odet 4r mindre &n den erséttningstaxa som faststillts som ersattningsgrund, betalas i erséttning
beloppet av arvodet. Med undersoknings- och behandlingstillfalle avses undersokning som ut-
forts och behandling som getts under en och samma dag.

5§

Till ersdttning berdttigande andel av undersékning och behandling som ordinerats av likare el-
ler tandlikare

Undersokning och behandling som ordinerats av en ldkare eller en tandldkare ersétts pa basis
av en och samma ordination for hogst 15 undersoknings- eller behandlingstillfdllen, om under-
sokningen har utforts eller behandlingen getts inom ett &r efter ordinationen. Av en tandldkare or-
dinerad undersdkning som utforts eller behandling som getts av en munhygienist ersétts pé basis
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av en och samma ordination for hdgst 15 undersoknings- eller behandlingstillfdllen, om under-
sOkningen har utforts eller behandlingen getts inom tva ar efter ordinationen. En sadan gransk-
ning av munnens och tdndernas hélsotillstind som utfoérs av en munhygienist ersétts dock endast
en géng vartannat kalenderér. Med undersoknings- och behandlingstillfille avses undersokning
som utforts och behandling som getts under en och samma dag.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Helsingfors 13.3.2025
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Kim Berg sd

medlem Maaret Castrén saml

medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Ilmari Nurminen sd

medlem Anne Rintamaki saf

medlem Péivi Résidnen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml (delvis)
medlem Henrik Wickstrom sv (delvis)
medlem Ville Vayrynen saml

ersittare Noora Fagerstrom saml (delvis)
ersittare Mira Nieminen saf (delvis)
ersittare Markku Siponen cent (delvis)
ersittare Henrik Vuornos saml.

Sekreterare var

utskottsrad Sanna Pekkarinen
utskottsrad Paivi Salo.
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Reservation 1

Motivering

Genom sin proposition fortsdtter regeringen att stddja den privata hilso- och sjukvérden med nya
och hojda FPA-ersdttningar. Regeringens 16sning &r inte praktiskt &ndamélsenligt, anser vi. Dess
birande tanke &r att styra omfattande tilldggsfinansiering och infora ny lagstiftning for att stodja
privat tjansteproduktion samtidigt som inom vélfairdsomradena gors omfattande besparingar och
minskning av personalen. Regeringens sparbeslut forsvagar tillgangen till tjanster och jamlikhe-
ten. Regeringen har bland annat skrotat vardgarantin inom primérvérden, avsevért hojt klientav-
gifterna inom social- och hilsovérden, forsvagat dldreomsorgen och gjort nedskérningar i sjuk-
hus- och journitet. Regeringen har ocksé envist hallit fast vid tidsplanen for vélfardsomradenas
skyldighet att ticka underskotten, trots att man pad manga hall i samhéllet — inklusive radet for ut-
vérdering av den ekonomiska politiken — har kravts mer tid for att tdcka underskotten. Vi godkén-
ner inte regeringens nedskdrningar i vilfairdsomrédenas anslag eller de oskéliga tidsplaner som
sparbesluten innebér. De har redan lett till simre service i vélfardsomradena och till att kompe-
tent personal sidgs upp i en situation dér det behdvs kunnig arbetskraft mer &n nadgonsin. P4 sam-
ma sétt som ménga av de utfragade sakkunniga anser vi att social- och hélsovardssystemet bor ut-
vecklas som en helhet, inte med tanke pa enskilda tjénster eller tidsbundna erséttningar. Model-
len med flerkanalsfinansiering stirker problemen med att styra och hantera social- och hélso-
véardssystemet. Resurserna for social- och hélsovérden ar utspridda pé flera olika kanaler och an-
vénds dé inte pa basta mojliga sitt eller sa effektivt som mdjligt. Samtidigt gér det inte att effek-
tivt rikta in den kvalificerade arbetskraftens arbetsinsatser dit dér de skulle vara till storst nytta for
att minska hilsoskillnaderna inom befolkningen. De offentliga medlen bor effektivare styras till
vélfardsomradena sé att de beroende pé laget kan antingen som egen tjénsteproduktion eller i
form av kopta tjanster eller exempelvis med servicecheckar kan se till att invadnarna i omradet far
service efter behov och mer jamlikt, garantera vard och behandling i ratt tid och vardkontinuitet
samt trygga obrutna vard- och servicekedjor for dem som behover flera tjénster.

Ett av syftena med propositionen r att genom de foreslagna dndringarna och den reserverade til-
laggsfinansieringen forbéttra tillgangen till sadana tjénster dér tillgdngen i vilfdirdsomrédena ar
sdmre. Genom propositionen foreslés det att den vard som ges av specialister i gynekologi och
obstetrik hdjs sa att den ersitts enligt en specialtaxa. Inom den offentliga primérvarden finns det
inte heltidckande tillgéng till specialisttjénster i gynekologi och obstetrik, och den privata sidan
kompletterar servicen inom primirvérden och den specialiserade sjukvarden. Vi stoder forslaget
om det forbattrar patienternas mojligheter att fa gynekologtjanster och leder till att behandlingen
av patienter med symtom kommer igéng snabbare. Det &r viktigt att se till att ersittningarna ka-
naliseras sé att de giller behandling av sjukdomar. Utfragade sakkunniga har papekat att ocksa en
insatt allménldkare inom primérvéarden relativt ofta kan atgirda gynekologiska problem. Tillagg-
sersittningar tenderar att gynna den redan vilbargade befolkningsdelen och forbattrar inte till-
géngen till vard och behandling pa ett socialt och regionalt jimlikt sdtt. Vi anser att servicesyste-
met maste utvecklas mer samlat pé sé sitt att medborgarna kan garanteras tillrdckliga tjénster pa
ett kostnadseffektivt och jamlikt sétt. De 15,5 miljoner euro som regeringen nu satsar pa privat
gynekologisk vard skulle exempelvis ha kunnat riktas till vilfardsomrddena som Sronmérkta
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pengar till socialt mer jdmlika och verkningsfulla gynekologiska konsultationer inom priméarvar-
den.

Vi stoder forslaget om tilldggsfinansiering for att hdja ersittningarna for mun- och tandvard och
parodontologiska behandlingar. Inom mun- och tandvéarden ar kderna inom den offentliga sek-
torn l&nga och kundens betalningsandel &r hog, sé det behovs privata aktdrer. Parodontit ar & sin
sida underbehandlad, men mycket vanligt, och dérfor &r en hogre erséttning motiverad i det fallet.
Parodontit upprétthaller laggradig inflammation och har samband med bland annat hjirt- och
kérlsjukdomar, sa fler behandlingar kan ha en positiv inverkan pé befolkningens hélsotillstand
ocksa mer allmént.

Enligt propositionen ska ocksé fysioterapeuters undersokningar och behandlingar samt munhy-
gienisters undersokning av munnens och tdndernas hélsotillstdnd samt vard ersittas utan remiss
fran lakare eller tandldkare. Vi kan inte stddja en utvidgning av FPA-erséttningarna pé det séttet.
Med stod av sjukforsakringslagen har i regel endast kostnader for behandling av sjukdom ersatts,
inte kostnaderna for forebyggande vard. Propositionen dndrar ersédttningsgrunderna och logiken i
lagen utan att belysa eller motivera saken ndrmare. Det bor ocksé noteras att propositionen star i
strid med proposition RP 174/2024 rd om FPA-erséttning for assisterad befruktning, som utskot-
tet redan godkint. I den godkinda propositionen forutsatte ersittning for assisterad befruktning
som grund uttryckligen en sjukdom som hor till sjukdomsklassificeringen och som har diagnos-
tiserats av en lékare, trots att propositionen uppenbarligen var behéftad med problem nér det gél-
ler likabehandling. I den nu aktuella propositionen krévs det emellertid inte ndgon sjukdoms-
grund i fraga om ersdttning for direktmottagning hos fysioterapeuter och munhygienister. Till-
géngen till fysioterapi i vélfirdsomradena maste tryggas i enlighet med servicebehovet.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner lagforslaget enligt betinkandet, men stryker 1 kap. 1 § 1 mom., 2
kap. 1 § 1 mom. och 3 kap. 2 a, 2b och 4 a g, och

att riksdagen godkdnner tre uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)
Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att statsradet garanterar vdilfdrdsomrddena tillrdckliga anslag for
att utveckla tjdnsterna pd sd sdtt att det finns bdttre tillgang till exempelvis gynekologiska
tjidnster, ocksd inom primdrvdrden.

2. Riksdagen forutsdtter att statsrddet noga foljer vilka konsekvenser dndringarna i FPA-
ersdttningarna har sdrskilt for kéerna och kostnaderna inom den offentliga specialiserade
sjukvdrden, hur nyttan av specialtaxan fordelas mellan olika inkomstklasser och paverkar
prisutvecklingen inom de privata hélsovardstjdinsterna och att den ldmnar social- och hil-
sovdrdsutskottet en utredning om detta fore utgdangen av 2026.
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3. Riksdagen forutsdtter att statsradet utan drojsmal fortydligar om den sd kallade kanali-
seringslosningen (RP 123/2024) bidrar till att tilldggsfinansieringen for sjukvdrdsersdtt-
ningar stiger till totalt 633 miljoner euro.

Helsingfors 13.3.2025

IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd
Kim Berg sd

Ville Merinen sd
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Betinkande ShUB 6/2025 rd
Reservation 2 /cent

Reservation 2

Motivering

Centern ser med stor oro pa hur den av Samlingspartiet och Sannfinldndarna ledda regeringen har
gétt in for att gora social- och hélsovardstjansterna till ett centralt sparobjekt trots att vélfardsom-
radena sedan de inrdttades har kdmpat med en ofdrutsdgbar kostnadsdkning. Rentav cirka en tred-
jedel av de utgiftsnedskédrningar som regeringen beslutat om i regeringsprogrammet drabbar fi-
nansieringen av vilfdirdsomrédena, det vill sdga nddvindiga social- och hélsovardstjanster. Inte
ens sakkunnigas argument har fatt regeringen att dndra sin linje.

Samtidigt som regeringen har gjort betydande nedskérningar i finansieringen av de offentliga so-
cial- och hélsovérdstjénsterna har den hojt och fortsitter ytterligare hoja FPA-erséttningarna for
privatlikarbesdk med hundratals miljoner euro. Regeringen har ocksé i denna fraga vagrat lyssna
till de sakkunniga och frangé sina ideologiska mélséttningar att stodja privata aktorer inom hélso-
och sjukvarden, trots att tilliggsfinansieringen till den privata sektorn inte har forkortat vardko-
erna eller ddmpat 6kningen av behovet av offentliga hélsovardstjanster pa det sétt som regering-
en Onskat. De pengar som regeringen delar ut har i allménhet inte heller varit till nytta for dem
som anvinder de privata hélso- och sjukvérdstjénsterna, nér flera 1dkarforetag har hojt avgifterna
for olika tjénster.

Regeringen Orpo hojde FPA-erséttningarna for besok hos privatlékare avsevért frén ingangen av
2024. Exempelvis steg erséttningen som betalas for besok hos privatldkare fran atta euro till 30
euro. Enligt en utredning som FPA:s forskare publicerade i september 2024 dkade besoken hos
privatlékare endast med 2 procent mellan januari och juni 2024, 4ven om statens utgifter for FPA-
ersattningar for dessa besok tredubblades jamfort med de erséttningar som betalats under det for-
sta halvaret 2023. Det bor ocksa noteras att trots den hojda erséttningen har inte alla rad att beso-
ka en privatlédkare.

Nér man soker sig till den offentliga hilso- och sjukvard gors det alltid forst en bedomning av
vardbehovet. Den som anlitar privata tjanster kan reservera mottagningstid utan att det behdvs en
beddmning av vardbehovet och fa FPA-erséttning for besok inom den privata hélso- och sjukvéar-
den oberoende av om det finns ndgon medicinsk grund for besoket. Detta kan dka antalet onodiga
besok. I fraga om den aktuella propositionen kan risken for att de onddiga besdken okar vara min-
dre &n i frdga om FPA-ersittningar for besdk hos privatldkare. Forslaget om att besdk hos mun-
hygienister ska ersittas utan en remiss fran en tandldkare dr ddremot virt att understdda och kan
sdnka kostnaderna for mun- och tandvéarden for klienten.

Centerns riksdagsgrupp har foreslagit att FPA-ersittningarnas verkningsfullhet bor forbattras att
erséttningssystemet reformeras och genom att FPA-erséttningarna riktas till mun- och tandhélsa,
kvinnosjukdomar och assisterad befruktning. Inom vélfairdsomradena &r kderna till mun- och
tandvarden langa och kapaciteten ar begrinsad. Det &r ytterst viktigt att ta hand om munhélsan.
Mun- och tandsjukdomar bidrar till att manga allménsjukdomar bryter ut och att vardbalansen
forsamras. Délig munhélsa kan ocksa hindra till exempel en hjért- eller ledprotesoperation. Inom
den offentliga sektorn maste man ofta vénta linge pa att fa komma till en mottagning for kvinno-
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sjukdomar. En hojning av FPA-erséttningen for gynekologbesok skulle 6ka jamstélldheten nér
det géller tillgangen till vard. I tider med historiskt 1ag nativitet behovs alla metoder for att fin-
landarnas 6nskan att fa barn ska kunna uppfyllas.
Forslag
Vi foreslar
att riksdagen godkdnner ett uttalande. (Reservationens forslag till uttalande)
Reservationens forslag till uttalande
Riksdagen forutsdtter att statsrddet bereder en totalreform av ersdttningarna for privat
sjukvdrd sd att ersdttningarna riktas pd ett sditt som okar deras genomslagskraft och sd att
de fyller ut luckorna i tillgangen pd de offentliga tjdnsterna.

Helsingfors 13.3.2025

Hanna-Leena Mattila cent
Markku Siponen cent
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